MARLI DE FATIMA PRADO FERREIRA BUENO

AVALIACAO DE UM SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE SOB
A PERSPECTIVA DE PARAMETROS E INFORMACOES EM
SAUDE COM ENFASE NA GESTAO

CAMPINAS

2003



MARLI DE FATIMA PRADO FERREIRA BUENO

AVALIACAO DE UM SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE SOB
A PERSPECTIVA DE PARAMETROS E INFORMACOES EM
SAUDE COM ENFASE NA GESTAO

Dissertacdo de Mestrado  apresentada a Pos-Graduagcdo da
Faculdade de Ciéncias Médicas, da Universidade Estadual de

Campinas, para obtengcdo do titulo de Mestre em Saiide

Coletiva.

ORIENTADORA: PROFA. DRA. SILVIA MARIA SANTIAGO

CAMPINAS
2003

iii



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA
BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
UNICAMP

Bueno, Marli de Fatima Prado Ferreira

B862a Avaliagdo de um sistema municipal de saide sob a perspectiva
de parametros e informacdes em saide com énfase na gestdo /

Marli de Fatima Prado Ferreira Bueno. Campinas, SP : [s.n.],2002.

Orientador: Silvia Maria Santiago
Dissertagdo (Mestrado) Universidade Estadual de Campinas.

Faculdade de Ciéncias Médicas.

1.*Co-gestdo. I . Silvia Maria Santiago. II. Universidade Estadual

de Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas. III. Titulo




BANCA EXAMINADORA DA DISSERTACAO DE MESTRADO

ORIENTADORA: Profa. Dra Silvia Maria Santiago

Membros:

1. Prof. Dr. Edson Bueno

2 Prof. Dr. Marcos Kisil

Curso de P6s-Graduacgdo da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de

Campinas.

Data: 13/02/2003



Dedico esta dissertagao...

A meus pais, a quem na sua
simplicidade,ensinaram-me as determinacoes
da conquista e do esforco pessoal na busca

da “minha visdo de futuro”.

A meus filhos Diogo e Tamara, minha maior
fonte de orgulho e paixdo de viver e, que
mesmo  distantes  deste  processo, me
estimularam diariamente na sede do saber e
da conquista, ao acompanhd-los nas
angiistias e ansiedades da iniciagdo

universitdria.

A Inés, minha irmazinha especial,  pela
presenca “presente”, do “estar ao meu lado
independente de”, das ldagrimas ao sorriso,
do apoio emocional ao operacional, para o
alivio lento e silencioso da dor fisica e
mental. Fd incondicional da minha felicidade

e do Meu sucesso.

vii



AGRADECIMENTOS

A equipe gestora da Secretaria Municipal de Paulinia representados por Célia
Caprera, Rita C. P. Canova, Eunice R. Bernardes, Ana Lucia Krzesinski, Vania R. Dias e
aos demais profissionais e, em especial a Roberto Mardem S. Farias, Secretdrio Municipal
de Satde, pelo carinho, disponibilidade, humildade e profissionalismo com que me
receberam e relataram suas experi€ncias gestoras reafirmando minha paixdo a Saudde

Publica e, ainda tornando possivel a realizacdo dessa dissertacao;

A Prof. Dra. Silvia M. Santiago, minha mestra, a quem sou grata pelo carinho,
profissionalismo e dedicagdo com que me orientou e, sobretudo pela pessoa humana
maravilhosa que com paciéncia administrou minha fragmentacdo processual muitas vezes

3

expressas em ansiedade e rumos equivocados origindrios do ‘“’gesso da pratica” me

reconduzindo com firmeza ao didlogo entre a praxis e a teoria;

Ao Prof. Dr. Gastao W.S. Campos e ao Prof. Dr. Luis Carlos O. Cecilio pela
contribuicdo magnifica na reflexdo dos rumos desta dissertacdo, quando da qualificagdo,

ampliando o escopo qualitativo desta dissertacao;

Ao Prof. Dr. Edson Bueno pela contribuicdo oportuna, quando da defesa dessa

dissertacao.

Ao Prof. Dr. Marcos Kisil, mestre pelo qual s6 aumentou minha admiracdo e

respeito quando da pronta disponibilidade em contribuir com a defesa desta dissertacao;

A Prof. Dra. Maria da Graga G. Andrade, a quem sou grata pelas orientagdes

rumo a um encaminhamento académico impecavel dessa dissertacao;

Ao meus filhos Tamara e Diogo e, ao Paulo por me permitirem, no decorrer
deste Curso de Mestrado, me afastar do convivio familiar para investir na minha formagao

académica.

As mulheres maravilhosas que me rodearam: M. Goreti P. Heger, Huri S.
Santos, Débora C. Gomes, Simoni A. Ribeiro, Renata Gabrielli, Felicia I. L.M. Resis,
Estela M. Bonini e Maria do Carmo Rocha que, no meu dia a dia dissertativo me

alimentaram com palavras e atos de estimulo e confiang¢a no “meu almejar”.



Aos meus amigos: aos sanitaristas de profissdo e aos sanitaristas de coracao,
que no meu trajeto profissional contribuiram para a acumulacdo de conhecimento e

amadurecimento profissional;

A Leoci H. T. Santos pela presteza e boa vontade com que sempre me atendeu,

A Marta C.R. Guimaraes pelo carinho e boa vontade que me auxiliou com seu

conhecimento técnico.

xi



Enquanto qualquer pessoa, na qualidade de cidaddo, ndo puder
receber adequada assisténcia em saiide quando dela necessitar,
o SUS ndo terd cumprido o seu papel e o Estado continuard em

débito com a sociedade.

CARVALHO e SANTOS (2001).

Xiil



SUMARIO

PAG.

RESUMO ...ttt ettt st XXXI

ABSTRACT ...ttt et e e e et e e et e e saaeesabaeesnseeesnseeas XXXV
1-APRESENTACAOQ...........oooiooeeeeeeeeeeeee e 39
2-INTRODUGAO. ... 43
2.1-O organizar-se para ProdUZIT..........ccoocveecueereeenieeneernieenreereenee e enee e 46
2.1.1-O contribuir hiStOTICO. ...cccuviiviiriiiriieriieeiterie et 46
2.1.2-O movimentar do hOmMemL.........ccccoviiriiiiiiiiiiiiieeeeceeeeeee e 48
2.1.3-0 produzir especializado...........ceeeviuiiiriiiiiniiiiniieiniiceeceeeeeee 50
2.1.4-Algumas formas de alienar-se...........ccoceeveerieenieniieeneenieeneeeeee. 53
2.1.5-Flexibilizando 0 Organizar-Se............ceeeuveeeruveeenveeenieeeniieeerveeesveeenns 54
2.1.6-Os condutores do Produzir...........ccceeeeveeeriieeerieeeniieesiee e ervee e 56
2.2-O Processar da saude-dOenga.............cevueeeriiieniieeniieeniieerieeeeee e 58
2.2.1-O pensar dO PrOCESSAT.....c.ueeerurreerireeriieesieeenieeenreeesreessireessireesnnneens 58
2.2.2-O demandar € 0 formular.........c...cocceeriieeniiiiiinicieeceee e 61
2.2.3-0 avaliar dO PIrOCESSAT......ccuvierrreerieeerireeerieeerreeenereeesareeesreessreesnnns 64
2.2.4-0 avaliar dO INEIVII-aZIT.....ccccueeeriireeniieenireeeieeeeitee et e e e 68
2.2.5-A informagdo em Satde: gestao de proCcessos........ooovveervuveervuveeruneen. 70
2.2.6-Uma proposta para avaliar 0 piblicO..........cccceeviieeriieinieeenieeeieeens 72
2.2.77-O €eTNO CONSIIUIT..ccuuveeutieriieeiieeiieeite et et et e sttt st et e s e seeesaeeas 76
2.2.8-As dimensodes de alguns pilares...........cceeeveeeriieiniieeniieeniieeneeee 80
B-OBJETIVOS. ...ttt 83

XV



3.1-Geral.....ooooeeeieeeeeieeeiieeeeeeeeeeee

3.2-EspecifiCos......cccvvvererveenciieeniieennne,

B-METODOS. ..o,

4.1-Do instrumento de coleta de dadosS.........ooovvvveeeeeiiieiiiiiiiieiee et eeeeens

4.2-DOS DIOCOS € ANALISE....uueeeeieeeiiiiieeeee ettt etteeee e e e e eeeeaareeeeseaaees

4.2.1-Da sele¢@o dos blocos de andlise...........cccvveeeveeeriieenieeenieeeriee e

4.2.2-Do conteudo dos blocos de

ANALISE .o

4.2.3-Dos parametros de cada bloco de andlise.........c.cocceercueenvenieennennnen.

4.3-Da selecao dO MUNICIPIO......ueiiuiieriieeiiieeeiie ettt steeesteeesreeeiree e

4.4-Da aplicag@0 dO INStIUMENLO......ccvereriieeiiieeiiieeieeerireeeireeeireeeaeeesaeeeeenes

4.5-Da andlise do atendimento aos requisitos dos parametros.............c.....c......

4.6-Da classificagdo dos parametros...

S-RESULTADOS..........cccoooviiiiiinins

5.1-Da €QUIPE GESLOTA...eecvvieeeireeirieeiieeeiieeeiteeeieteeeareesareesseeessseeessseeessseesnsses

5.1.1-perfil profissional da equipe eStOra.........cceeevveienveernieeenieeniieennee.

5.1.2-0 estudo e a equipe gestora

5.2-Dos relatos/praticas e registros do

CUIMEILALS...oeeeevreeieeeeeeeeeeereneeeereeeeeeennnnns

5.2.1-Bloco de Andlise Planejamento............ccceeevveeerieeeiieeenieeeiieeeieeens

[-Parametro Lideranca........

[I-Parametro Estratégias € Planos.........cccccceevviiiniieiniieiniieiniieeeen,

III-Parametro Usuarios.......

5.2.2-Bloco de Anadlise Execugao

xvii

85

85

87

89

89

90

90

91

96

96

97

98

99

101

101

102

102

102

102

113

121

124



T-Parametro PESSOQS. ...cuuuuuueeeiieieiiieeeee ettt ettt e e e e e e eeeeaaaas

II-Par6ametro Proces

SO et

5.2.3-Bloco de ANAliSE CONLIOLE. ....cooumneeeeeeee e

I[-Parametro Resultad

L 1

5.2.4-Bloco de ANAlISE AGAO......ccouiieriieeirieeiiieeieeerteeereesiteesieeesinee e

[-Parametro Informagao em Satde............cccoovvveviieeniiieeniiecieeeen

6-DISCUSSAO.........ooooee

6.1-Bloco de Anélise Plan€jamento..........ccueeeruveeriieerniieeiniieeeiieeeiiee s

6.2-Bloco de Anélise Execucdo
6.3-Bloco de andlise Controle...
6.4-Bloco de Anélise Acdo.......

6.5-Bloco de Analise.................

6.6-Do cumprimento dOS ODJELIVOS....cccuiiieriiieriiieeiieeeiieeetee e ee e

6.7-Limites e possibilidades de

ESTUAO ettt et eaaes

T-CONCLUSOES. ..o,

8-REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o,

9-ANEXOS.......cooiviiiiiiinnn

Anexo 1-Formulario de coleta de dados.........oovveemmeeeeeeeeiieeeeee e eeeees

Anexo II- Registros documentais

Xix

124

128

132

132

141

141

147

149

158

162

164

166

169

172

177

183

189

191

217



LISTAS DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AIDS
AIS
CAPS
CF
CFM
CMS
COREN
DIR

DPVAT

DST
FMS
HMP
ISS
LO
NOB
NUESA
PCCS
PEC
PNQ
PPI

PQSP

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
Acoes Integradas de Saude

Centro de Atenc¢do Psicossocial
Constitui¢io Federal

Conselho Federal de Medicina

Conselho Municipal de Satde

Conselho Regional de Enfermagem
Divisdo Regional de Satde

Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via

Terrestre

Doencgas Sexualmente Transmissiveis
Fundo Municipal de Saide
Hospital Municipal de Paulinia
Imposto Sobre Servicos

Lei Organica

Norma Operacional Bésica

Nicleo de Educagdo em Satde
Plano de Carreira Cargos e Saldrios
Proposta de Emenda Constitucional
Programa Nacional de Qualidade
Programacdo Pactuada Integrada

Programa de Qualidade do Servico Publico

xXxi



PRADEQ
RH
SABESP
SEROD
SES

SAI
SIAB
SIH

SIM
SINASC
SIPAC
SIVISA
SMS
SUDS
SUS
TUNEP
UBS

UTI

Programa de Aten¢do aos Dependentes Quimicos
Recursos Humanos

Sistema de Abastecimento de Agua do Estado de Sdo Paulo
Servigos Odontoldgicos

Secretaria de Estado da Sadde

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Sistema de Informagdes da Atencdo Basica

Sistema de Informacdes Hospitalares

Sistema de Informagdes de Mortalidade

Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos

Sistema de Procedimentos de Alto Custo

Sistema de Informacdes de Vigilancia Sanitaria
Secretaria Municipal de Saide

Sistema Unico Descentralizado de Satide

Sistema Unico de Satide

Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos
Unidade Bésica de Saude

Unidade de Terapia Intensiva

xxiii



LISTA DE FIGURAS

PAG.

FIGURA 1- Representacdo Grafica dos Parametros do Programa Nacional
de Qualidade do Servigco Publico* adaptado as especificidades e

modos de producao do SUS........cccceiviiiiniiiieeee e 168

XXV



LISTA DE QUADROS

QUADROI- Distribui¢do da representatividade de membros nas reunides
do Colegiado Gestor da Secretaria Municipal de Saide —

SMS — de Paulinia no periodo de fevereiro a julho de 1999..... 104

QUADROII- Distribuicdo dos temas centrais das reunides do Colegiado
Gestor da SMS de Paulinia no periodo de fevereiro a julho de

1999, 105

QUADROIII- Sintese dos principais dados registrados sobre os Conselhos
de Etica Médica e de Enfermagem da SMS Paulinia................ 108

QUADRO IV- Distribuicdo do nimero de representantes por segmento nas
reunides do Conselho Municipal de Saide — CMS - de

Paulinia no periodo de janeiro a junho de 1999........................ 110

QUADRO V- Distribuicdo dos temas centrais, origem da demanda e
insercdo pauta, das reunides do CMS de Paulinia, no periodo

de janeiro a junho de 1999.........ccccevvviiiiiiiiiieeee e 111

QUADRO VI- Sintese dos principais dados constantes nos relatérios da Il e
III Conferencia Municipal de Saude de Paulinia de 1997 a
1999 e 112

QUADRO VII- Dados principais referentes a formulacdo de estratégias e
planos referentes ao Plano Municipal de Satde para o biénio
1999 2 2000.........eeiieeiieeteee e 114
QUADRO VIII- Principais dados referentes a caracterizacdo do municipio e
do sistema de saide, registrados no Plano Municipal de

Satide da SMS de Paulinia para o biénio 1999 a 2000.............. 115

Xxvii



QUADRO IX-

QUADRO X-

QUADRO XI-

QUADRO XII-

QUADRO XIII-

QUADRO XIV-

QUADRO XV-

QUADRO XVI-

QUADRO XVII-

QUADRO XVIII-

QUADRO XIX-

Principais dados referentes a andlise dos problemas dos
municipios e sistema de sadde registrados no Plano

Municipal de Saude da SMS de Paulinia para o bi€énio 1999

Principais projetos e estratégias formuladas no Plano

Municipal de Satide da SMS de Paulinia para o biénio 1999

Operacdes e metas apontados para os problemas de 1 a 18
do Plano Municipal de Satide da SMS de Paulinia para o
bi€nio 1999 @ 2000.......cccceemiiiiiiriieieereeeeeee e
Documentos, caracteristicas e cunho de documentos
dirigidos aos Usuarios pela SMS de Paulinia...............c.........
Sintese dos principais tépicos e contetidos do Projeto de
Educagao Continuada e Projeto de Capacitagdo Gerencial
do Hospital Municipal da SMS de Paulinia..............cccc.ce.....
Sintese dos principais topicos do Projeto de Internagdao
Domiciliar do Hospital Municipal da SMS Paulinia..............
Sintese dos tépicos centrais do projeto “Por uma Atencgao
em Saude Mental em Paulinia”..........ccccccooiiiiiiiiiniinninnne.
Sintese dos principais tépicos do Plano de Ac¢do do Hospital
Municipal da SMS de Paulinia...........cccooeviiiniienniieiiiene.
Sintese dos principais topicos do Plano de Ac¢do da Direcao
do Hospital Municipal de Paulinia............ccocccoviiiiniicinnenns
Sintese dos principais topicos do Projeto de Adscricdo de
Clientela da Secretaria Municipal de Satdde de Paulinia........
Sintese dos blocos de andlise e classificacdo dos parametros

do Sistema Municipal de Saude de Paulinia............c...c........

XXIX

116

117

119

122

127

130

131

139

140

144

167






AVALIACAO DE UM SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE SOB A PERSPECTIVA
DE PARAMETROS E INFORMACOES EM SAUDE COM ENFASE NA GESTAO

O objetivo deste estudo foi avaliar um sistema municipal de satde sob a perspectiva de
parametros e informagdes em saide, com énfase na gestdo. O estudo foi desenvolvido no
municipio de Paulinia, Estado de Sao Paulo e a metodologia utilizada foi a da observagao
através dos sete parametros da qualidade do Programa Nacional de Qualidade do Servigo
Puablico, adequando-os as especificidades dos modos de producdo e gestdo das organizacdes

de sadde do Sistema Unico de Satde.

Os resultados obtidos evidenciaram que a Secretaria Municipal de Satde de Paulinia
utiliza-se do modelo de co-gestdo, democrético e participativo, com equaliza¢do de poder
entre governo, trabalhadores de satide e sociedade civil com prdticas consistentes de
lideranca. A participacio social foi evidenciada através das Conferéncias Municipais de
Saude e da atuacdao do Conselho Municipal de Saide no cumprimento das suas respectivas
atribuicdes legais. O estudo evidenciou ainda o modelo de aten¢do implantado denominado
Defesa da Vida, assentado no Vinculo e Responsabilizacdo dos trabalhadores de satde
organizados em equipes multidisciplinares e adscricao de clientela com promocdo de maior
autonomia profissional e o estabelecimento de novos padrdoes de compromissos com a
populacdo adscrita e, ampliando as perspectivas de realizagdo profissional com métodos

democraticos de organizacao dos processos produtivos e gerenciais.

O estudo evidenciou ainda que as praticas relativas ao uso da Informacdo em Satdde no
contexto da gestdo ( gestores, usudrios e profissionais ) bem como na andlise de resultados
ainda sdo incipientes, ensejando esforcos da equipe gestora para seu aperfeicoamento. O
estudo concluiu que a Secretaria Municipal de Satide de Paulinia adota préticas consistentes
para os parametros da qualidade em Lideranca e Processos. Para o parametro Usudrios,
Informagdo em Satide e Resultados as préticas sdo evidenciadas de forma incipiente e para

os parametros Estratégias e Planos e Pessoas as préticas sdo parciais.

Resfmo






The evaluation of management of the municipal systems of health under the

perspective of parameters and heath information with emphasis on management.

The evaluation of management of the municipal systems of health is still a practice being
developed; but a development under whose analysis? It’s an analysis of the diversity of
municipal structures of health associated with the gamut of complexities of the ways to
produce and of the ways to manage the health in the Singular System of Health in Brazil.

There is still much to develop.

The objective of this study was to evaluate a Municipal System of Health according to the
perspective of parameters and information about health, with an emphasis on management.
The study was developed in the city of Paulinia, Sdo Paulo, while maintaining the seven
parameters of quality of the public service’s National Program of Quality, adjusting it by

the Singular System of Health’s specifics of production and management.

The results show that the Municipal Secretary of Health of Paulinia uses the model of co-
management, both democratic and participated, with equalization of the inter-
government’s, health workers’, and civilian society’s powers with consistent practices of
leadership. The social participation was shown through Municipal Conferences of Health
and through the performance of Municipal Board of Health in the completion of their legal
attribution. The study showed that the model that was used was called “Defense Of Life”,
that utilizes the lien and responsibility of the health workers organized in multidisciplinary
teams and link of customer promoting bigger professional autonomy and the establishments
of a new standard model and commitment with the linked population, and it’s extending the
perspectives of professional accomplishment with democratic systems of the organization

of the productive process and management.

The study showed that the practices relative to the health information in the context of the
management (support of the decision, civil and professional society) together with the
analysis of the results are still incipient; it has changed the efforts of the management team

to your improvement. Finally, the study concluded that the Municipal Secretary of Health

Abstract
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of Paulinia adopts consistent practices of the parameters of the quality in leadership and
processes. To the parameters users, health information, and results the practices are shown
to be of incipient form and to the Strategies, Plans and People the practices are shown to be

partial.
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O presente estudo € origindrio de reflexdes e percepgdes que me inquietaram
durante o exercicio das atividades profissionais na drea da Saide Publica. Ingressei na area
de saude em 1972 num ambiente hospitalar, ainda adolescente que me direcionou para uma
formacdo técnica de nivel médio na area de Andlises Clinicas. Em 1982 conclui meu curso
de graduagcdo em Biologia, e neste ano também ingressei na Saude Publica na drea de
Epidemiologia como visitadora sanitdria. Dai adveio grande parte do meu interesse para
com os indicadores e informacdes em satde.

Em 1985, iniciei minhas atividades gerenciais j& num municipio: convénio
Municipio Carente, AIS, SUDS e outros como Coordenadora Municipal de Saude as voltas
com o processo de municipalizagdo (SUDS). Em 1988, ingressei no curso de Satde
Publica, na Faculdade de Higiene e Saidde Publica - USP. Divisor de dguas da minha
insercdo profissional. Ocupei trés vezes o cargo de Secretaria Municipal de Saide no
municipio de B J. Perddes e duas vezes o de Diretoria na drea de planejamento e gestao na

Secretaria Municipal de Saide de Atibaia.

Em 1998, me especializei em Administracdo Hospitalar e Sistemas de Saide da
Faculdade de Higiene e Saide Publica — USP e, do municipio, rumei para o nivel central da
Secretaria de Estado da Sadde como assistente técnica do Grupo Técnico de
Monitoramento de Informagdes de Saide do Componente Estadual de Auditoria. Em 2000
assumi a coordenacdo da Comissdo Técnica de Ressarcimento ao SUS, uma experiéncia
inovadora marcada por uma série de avancos e retrocessos no campo da assisténcia

suplementar e minha primeira aproximacao com agencias reguladoras.

Em 2001, assumi a Coordenacdo Estadual do Cartdo SUS, outro projeto
grandioso que ja ultrapassou a cifra de 10 milhdes de usuarios SUS cadastrados no estado

de Sdo Paulo.

Em 2002, assumi a Diretoria do Grupo Técnico de Informac¢des em Satde e,
nesta funcdo, me mantenho até hoje. Dessas inser¢des, participacdes em inimeros projetos
envolvendo municipios e ai, a dupla militancia da experiéncia profissional acumulada, a do
municipio e a do estado, nessa mescla da gestio cotidiana do SUS.

Saude Publica, Gestdo, Informagdes de Satde, remetem sempre para o
pensamento sistémico, dai a inquietude em pesquisar, em conhecer, em exercitar a analise e

a sintese, sempre. Em 1999, ingressei no mestrado em busca de respostas para as
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inquietudes ora adormecidas, ora instigantes sobre a sub-utilizacdo de
indicadores/informagdes em saide com énfase na gestdo municipal.

Como parametro, os parametros da qualidade, que obviamente ndo deram conta
por si s6 da complexidade e da especificidade do SUS. Adaptando estes, as especificidades
do SUS, busco “sob este olhar” olhar um sistema municipal de saide na perspectiva de seus

lideres, a equipe gestora.
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2-INTRODUCAO
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Da Idade Média, caracterizada pelo sistema feudal a urbanizacdo das
comunidades, a produ¢do de valores de uso - dos clas as empresas de alta tecnologia - o
organizar-se para produzir, desde sua forma mais primitiva a mais alta especializacdo, vem

sendo objeto de estudo dos tedricos da Administracao Cientifica.

Do comportamento dualista do ser humano ao produzir especializado, a
organiza¢do contemporanea convive com uma gama de teorias motivacionais e ideoldgicas
com o objetivo precipuo de aumentar a disposi¢do do ser humano para cooperar com a

organizagdo; sempre em prol do processo produtivo.

A producgdo de valores de uso e o organizar-se para essa producdo tem trazido
tona diferentes concepcdes de lideranca, do lider carismético dotado de caracteristicas
inatas de lideranca, a pessoas comuns que aprendem as habilidades de lideranga tornando-

se lideres de sucesso desmistificando assim, o carater de “iluminado” do lider carismatico.

A producdo de valores de uso — atendimento a algum tipo de necessidade social
— para se manter ndo pode deixar de adequar-se a valores ou a necessidades socialmente
definidas, que € sempre resultado de um processo social e histérico em decorréncia das
relagcdes humanas vigentes em cada época. O organizar-se para produzir, reproduz da
mesma forma, seja na drea publica ou privada respeitada as devidas especificidades de seu

foco. Na privada o cliente, na publica o cidadao.

Nas sociedades contemporaneas, a produ¢do de valores de uso e o organizar-se
para produzir, a cada dia envolvem mais e mais complexidade impulsionada pelos avangos
que a industrializacdo e o desenvolvimento de modernas tecnologias trouxeram exigindo
que as atividades de coordenacdo da produgdo se complexifiquem e se especializem cada

vez mais.

Por outro lado, a ampliacdo do leque de conquista dos cidaddos dos seus
direitos sociais bem como, a participacdo destes, em 6rgaos colegiados em busca de seus
direitos e, a fiscalizacdo de seu cumprimento, trouxe aos governantes demandas antes
impensadas; obrigando-os a aperfeicoar seus processos de escutas das demandas com vistas
a aprimorar seus processos de planejamento, acompanhamento e avaliacdo das politicas

publicas.
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Especificamente na drea da saide publica, o divisor de dguas, ocorreu com a
promulgacdo da Constituicao Federal de 1988 — a Constitui¢do Cidada — elevando a saude
ao status de direito. A partir dela, todo cidadado brasileiro conquistou o direito a assisténcia
a saide de modo universal, integral e igualitirio. Em cumprimento desse dever, foi criado
o Sistema Unico de Satde - SUS responsabilizando as trés esferas de governo: Unifo,
Estados e Municipios e estabelece como diretrizes do SUS o comando unico, a

regionalizacdo e a hierarquizacao.

Quinze anos apdés a criagdo do SUS, este ainda acha-se em construcao.
Construido hd que se consolidar! Mas o tempo urge e ndo da para ser em dois tempos.
Construcdo e consolidagdo, simultaneas. Este € o desafio coletivo. Dos gestores, dos

profissionais de satide e de seus usudrios.

2.1-ORGANIZAR-SE PARA PRODUZIR
2.1.1-0O contribuir histérico

A Idade Média caracterizou-se como um periodo de estagnagdo e auséncia de
desenvolvimento econdmico e social e, pelo dominio de duas principais organizacdes
sociais da época, o sistema feudal e a Igreja Catdlica. O sistema feudal com sua estrutura
fechada dominou a vida economica da Europa Ocidental e a Igreja forneceu a ideologia.
Salvar almas, usura como pecado e a duvidosa pureza do comércio, deram o tom, as
preocupacdes centrais das pessoas que hostilizavam homens condutores de atividades
empresariais € comerciais. No séc. XIII a Igreja afrouxou seus ensinamentos, estes
detectados nos pronunciamentos de Sao Tomas de Aquino, evidenciando o papel social do

comércio, apesar de degradante, necessario, aponta KAST e ROSENZWEIG (1976).

Para estes mesmos autores a urbanizacgdo, a criacdo de comunidades e nacdes,
estimulavam a intensificacdo do comércio e dos negécios e, de um processo revolucionario,
adveio o credo capitalista que Max Weber bem salientou, através das mudancas verificadas
na ética religiosa do movimento protestante,  propiciando um clima ético e,
consequentemente, econdmico altamente favoravel ao progresso do capitalismo. O suporte
tedrico ao pensamento econdmico dominante — a ética capitalista - da América do Norte e

da Europa Ocidental veio da doutrina de Adam Smith que defendeu as liberdades
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econdmicas com base na promocdo dos interesses pessoais de cada individuo, que
desencadearia beneficios a sociedade como um todo. A “mao invisivel” do mercado e da
concorréncia restringiria os interesses pessoais garantindo assim a maximizacdo dos
proveitos sociais. A “beleza” de sua teoria residia na promog¢do do individualismo, ou seja,
cada pessoa ao tomar em consideracdo apenas seus proprios interesses e ampliar ao
maximo seu proveito e sua riqueza promoveria automaticamente a melhor distribui¢do
possivel de riquezas, em beneficios dos interesses sociais mais amplos. Ao mercado cabia o
mecanismo de controle e, o controle do estado ou qualquer outro controle externo para
garantir seu funcionamento eficiente era totalmente dispensdvel. Para Adam Smith
qualquer interferéncia governamental nas atividades comerciais tenderia a desfazer o
equilibrio natural; apregoando o principio do laissez-faire, ou seja, deixar as pecas
funcionarem sozinhas na distribuicdo dos recursos, dentro dos limites impostos pelo
mercado. Essa ideologia era convergente aos desenvolvimentos tecnoldgicos e industriais
da época e, justificavam o crescimento individualista, afirmam KAST e ROSENZWEIG

(1976).

Para estes mesmos autores, a idéia da sobrevivéncia do mais apto de Darwin foi
estendida por Herbert Spencer, na ultima metade do séc. XIX, do organismo bioldgico para
a ordem social mais ampla. O darwinismo social considerava que as pessoas mais capazes e
possuidoras de maiores recursos ascenderiam a cupula da hierarquia social e que essa era a
ordem natural das coisas. Natural era a existéncia de classes mais pobres e ricas, e qualquer
tentativa de perturbar essa ordem hierdrquica era considerada antinatural e contrdria ao
melhor interesse da sociedade. O darwinismo social convergia com a ética protestante e a
concepgdo de laissez-faire. Ressalta ainda, os autores que O Manifesto Comunista de Karl
Marx em 1848, advogando a revolugdo do proletariado para quebrar a ordem capitalista e

estabelecer o comunismo j4 apontavam para dissidéncias a essa ideologia.

A posicao keynesiana desafiou a teoria econdmica cldssica e a ética capitalista
contestando o principio basico da ética protestante, ao afirmar que as poupangas retiradas
do consumo poderiam levar a um deslocamento e a uma sub-utilizacdo dos recursos
econdmicos com a teoria da utilizacdo plena dos recursos, reconhecendo o governo como a
forca externa equilibradora de um sistema auto-ajustdvel operando em favor do pleno

consumo, do economista John Maynard Keynes dando maior &nfase ao consumo do que as
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poupangas, como meio de chegar ao emprego, tanto da mao de obra como, de outros

recursos, destacam KAST e ROSENZWEIG (1976).

Ja Frederick Taylor e outros adeptos da Administracao Cientifica no comeco do
século XX, encaravam a organizacdo empresarial do ponto de vista altamente mecanicista e
viam no trabalhador um elemento racional e maximizador do lucro. Coube no final da
década de 1920, a Elton Mayo o movimento das relacdes humanas, apresentar uma nova
visdo do trabalhador ao ver a organizacdo como um sistema social, com membros
fortemente influenciados por relagdes intragrupos e com o individuo motivado por uma

complexa hierarquia de necessidades ressaltam KAST e ROSENZWEIG (1976).

Durante a 2° Guerra, os governos desencadearam intervengdes macicas nas
diversas atividades econdmicas na nossa sociedade, para acumular e dirigir os recursos
necessarios aos esfor¢os da guerra. Mesmo postas de lado apds a guerra, as maiores partes
desses controles e vestigios dessa intervencdo permaneceram. Carreados
predominantemente para os setores de tecnologias avangadas estimularam o
desenvolvimento de organizagdes, grandes e complexas, de modo a atender aos programas
militares e espaciais. Além disso, os elevados gastos governamentais fizeram com a
comunidade empresarial passasse a aceitar mais prontamente 0 governo como s6cio € nao

como um adversario a combater, concluem KAST e ROSENZWEIG (1976).

2.1. 2-O movimentar do homem

Para KAST & ROSENZWEIG (1976), mesmo de simplicidade iluséria, é
universalmente aceita € a afirmac¢do de que o homem é um animal social. Animal que
organiza e administra seus assuntos, com comportamento orientado a metas, pressupondo
assim que, a compreensao do seu comportamento implica em compreender os objetivos que
o motivaram. Percep¢des organizadas de forma a compor o todo expressivo, caracteristica
esta universal do processo cognitivo, ou do pensamento, dessa natureza inata ao homem,
duas concepgdes historicamente antagdnicas de seu comportamento se perpetuaram: a de
que o homem € basicamente agressivo e competidor (mau) e a de que o homem tem boa

natureza e é cooperador (bom).
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O consenso, obviamente fica no meio do caminho, como salientou ARDLEY'
apud KAST & ROSENZWEIG(1976, p.4) “o desenvolvimento de um codigo dualista de
comportamento — amizade para com o parceiro social e hostilidade em relacdo ao vizinho
territorial” e, que se reproduz de maneira bastante evidente na sociedade indicando que a
competi¢do e a colaboragdo constituem aspectos universais e fundamentais no padrao

do comportamento humano.

O termo social implica que os seres humanos tendem a estabelecer relacdes
cooperativas e interdependentes. Dos clas as familias, os conflitos se evidenciam, porém o
grupo € sempre um meio de protecdo e, consequentemente de sobrevivéncia. Entre os
sistemas sociais, estdo as organizacgdes que ja receberam intimeras defini¢des. Enquanto no
ser humano o comportamento € orientado para metas, nas organizacdes orientam-se para

objetivos.

Ressaltam ainda estes autores que a organizacdo implica no desenvolvimento
de atividades estruturadas — pessoas trabalhando ou cooperando entre si em
relacionamentos interdependentes, com objetivos compreendidos por membros que

utilizam-se de conhecimentos e técnicas para executar tarefas e produzir bens/produtos.

Pessoas com a mesma finalidade formam organiza¢des orientadas para uma
meta, trabalhando em grupo formam sistemas psicossociais, utilizando conhecimento e
técnicas formam sistemas tecnoldgicos e juntos formam uma unificacdo de atividades

estruturadas.

Embora, a unificacdo e a coordenacdo de atividades de pessoas ou grupos una
os diversos elementos, a ocorréncia de conflitos € inevitdvel. Unir elementos cooperadores
por algumas vezes e, conflitantes por outras, representa o esforco da administragdo em

coordenar as atividades dos subsistemas e relaciona-los com o meio ambiente.

" ARDLEY, R. African Génesis. Nova York: DALE PUBLISHING COMPANY. INC.,1963, p.19
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2.1.3-0 produzir especializado

Numa analogia a evolucdo bioldgica dos organismos, HASKINS? apud KAST
& ROSENZWEIG(1976, p.18) ressalta a tendéncia das organizagdes a especializagdo, onde
a divisdo do trabalho promove a efici€éncia e eficdcia na sub-execucdo de cada parte,
entretanto, requer a integracdo das atividades na persecucao das metas. Nesse processo de
andlise e sintese, a especializacdo divide a tarefa em partes, em conformidade com

atividades especializadas, e unifica essas atividades visando atingir um objetivo.

Para KAST & ROSENZWEIG (1976), a tendéncia a unificacao é um “trago que
acompanha a especializacdo” e que ao mesmo tempo as entrelacam, ou seja, quanto maior a
especializacdo, maior a dependéncia do todo, e quanto maior a dependéncia maior a
necessidade de métodos de coordenagdo e de unificagdo mais refinados. Entre os diversos
aspectos derivados da crescente especializacdo ganham notoriedade os origindrios da
ciéncia e da tecnologia rumo a especializacdo. Cada vez mais os cientistas, pesquisadores e
técnicos, os “operdrios do saber” imperam nas organizagdes trazendo a tona os conflitos da
unificacio destas atividades dadas as diferencas nos sistemas de valores destes em relacdo

ao dos executivos.

O “operdrio do saber” pode se interessar mais pela eficiéncia de um produto ou
processo (a busca da perfeicdo) ao passo que o executivo pode se preocupar mais com a
eficiéncia (relacdo custo x beneficio). Assim, a medida que o progresso cientifico e

tecnoldgico evoluem aumenta a complexidade dessa unificagao.

Processos automatizados de informagdo evoluem paralelamente aos processos
automatizados de producdo e, a elevacdo do grau de escolaridade como processos que
permitam as pessoas ‘“‘a pensar mais com suas cabecgas” sdo fatores elevadores de

complexidade.

.A teoria dos sistemas apresenta um esquema conceitual de alta significacdo
para a teoria da organizacdo e para a administracdo: um caminho para a analise e a sintese

em um ambiente complexo e dindmico, onde as partes sdo os subsistemas e seus inter-

> HASKINS, C.P. Of Societies and Men. Nova York: THE VIKING PRESS.INC., 1960, p.15
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relacionamentos dentro de um supra-sistema, bem como oferece um meio para

concentragdo da sinergia do sistema total afirmam KAST & ROSENZWEIG(1976).

Tecnologias em rdpida mutacdo num ambiente cada vez mais complexo
compdem hoje o cendrio da administracio moderna. Um répido olhar sobre a evolugdo dos
valores apontam para algumas for¢as fundamentais que influenciaram o desenvolvimento
do modo de pensar a administracio. Se, pensarmos a organizacdo como um subsistema do
ambiente sociocultural mais amplo detectamos a influencia dos valores e ideologias que
determinam o papel social que as pessoas desempenham na sociedade que, ao procurar
operar dentro das expectativas do grupo social mais amplo, também interioriza os valores e
normas que, explicita ou implicitamente, o grupo lhe prescreve. Porém, os valores e as
1deologias nao sdo maniqueistas, pois, se por um lado, o sistema sociocultural geral exerce
influéncia sobre os valores do administrador, por outro lado as organizacdes também
influenciam as normas sociais. A ética social como também os valores organizacionais
evoluem com o passar do tempo e face as circunstincias em mutagdo. Reconhecer a
importincia da ocorréncia dessas transformag¢des ndo esquecendo que numerosos e
diferentes subsistemas de valores acabaram entrelacando-se na sociedade, sdo fundamentais

para a administracdo contemporinea, concluem estes mesmos autores.

No pés-guerra, uma profunda alteracdo tecnoldgica e social foi desencadeada e,
a necessidade de fazer frente a mudanca tecnoldgica dentro da organizagdes complexas tem
influenciado a ideologia empresarial predominante. A entrada nas organizacdes de
cientistas, profissionais especializados e de outros especialistas altamente treinados vém
influenciando as concep¢des e os métodos de administragdo. Alem disso, importantes
mudancas sociais ocorridas fora do sistema empresarial também tem tido impactos

importantes sobre as tecnologias organizacionais dos processos de trabalho.

Para KAST & ROSENZWEIG (1976) a organiza¢do contemporanea privilegia
a especializagdo que consubstancia na atualidade numa gama diversas de profissdes, um
campo sistematico de teoria. A aptiddo que caracteriza uma profissdo advém de um longo
processo de treinamento, fluindo de informacdes que tenham sido organizadas em um
sistema internamente coerente, chamado corpo de conhecimento, e por elas sustentada. A

preparagcdo para uma profissdo é a somatéria de uma experiéncia tanto intelectual como
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pratica na qual, o profissional reveste-se de uma autoridade baseada em um conhecimento

superior, que € reconhecido pela sua clientela.

Essa autoridade altamente especializada refere-se apenas a esfera da
competéncia profissional, onde seu exercicio recebe uma san¢do e uma aprovagdo social
ampla dentro de determinadas esferas, conferindo a esses profissionais certos poderes e
prerrogativas como por exemplo, o controle exercido sobre o ingresso na profissdo, os
processos para licenciamento e a confidencialidade das comunicagdes entre o profissional e
o cliente. H4A um cdédigo de ética a regular as relagdes entre as pessoas que exercem a

profissdo, os clientes e os colegas.

Dessa forma a autodisciplina € empregada como base do controle social. Ha
uma cultura amparada pelas organizacdes. O profissional faz parte de inumeros grupos
formais e ndo formais e essas agdes mutuas sobre os papeis sociais, requeridas por esses
grupos geram uma configuracdo social Unica da profissdo, uma cultura profissional,

segundo estes autores.

Assim € essencial reconhecer que a teoria da organizagdo e a pratica da
administracio sdo vigorosamente influenciadas pelo ambiente sociocultural em processo de
transformagdo e, pela ideologia em processo de evolucdo. Frederick Taylor e sua
administracao cientifica ndo podem ser considerados como for¢a isolada, mas devem ser
encarados a luz da situacdo industrial e social em que desabrocharam. As obras de Elton
Mayo e dos estudiosos das relagdes humanas espelham a evolucao ocorrida na ideologia da

administracao, ressaltam KAST & ROSENZWEIG (1976).

Portanto, a motivagdo e a orientacdo a acdo, dos executivos praticantes, sao
determinadas pelo seus sistemas de valores. Sua prépria personalidade, e as forcas
ambientais, dentro do seu quadro de referencia, fornecem os estimulos motivacionais. Uma
comunidade ideoldgica constitui a base para a legitimacdo das organiza¢des como sistema
social. Os conceitos de administracdo que orientam as atividades dos participantes sdo as
redes fundamentais “ocultas” que garantem a integridade da organizacdo e fazem dela uma
entidade em funcionamento. Elas constituem determinantes fundamentais das praticas

administrativas.
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Acima de tudo, salientam ainda KAST & ROSENZWEIG (1976), os modernos
executivos empresariais ndo sao guiados por uma ética universal ou mondstica. Sao sim,
guiados pelo pluralismo ético dos nossos tempos, que apresentam linhas gerais de

orientacdo para a tomada de decisdo, mas nunca respostas especificas.

2.1.4-Algumas das formas de alienar-se

A sociedade com suas organizagdes e regras de funcionamento possui interacao
dindmica onde seus atores exercem acdo histérica no campo cultural, social e de

desenvolvimento.

Para TOURAINE (1973) movimentos sociais podem ser caracterizados como
acdo conflitante dos atores sociais lutando pelo controle das acdes historicas. H4 porem
diferentes condutas coletivas que, podem manifestar-se em conflitos de classes, bloqueios
institucionais ou crises organizacionais. Nas de crise organizacional os atores se situam na
prépria organizagao social tendo como campo de conflito a prépria organizaciao; onde as
reivindicacOes sdo formuladas no seu dmbito interno e externo. Nas tensodes institucionais
os atores sociais buscam influir nas decisdes impostas sobre uma coletividade considerando

apenas a zona de eficiéncia dessas institui¢des

A praxis — ag¢do sécio politica e histérica e a alienacdo — desconhecimento de
suas origens e suas causas remete-nos a uma dupla alienagdo: por um lado ndo nos
reconhecemos como agentes e autores da vida social e suas instituicdes e do outro,
julgamo-nos individuos plenamente livres e capazes de mudar nossas vidas individuais
como e quando quisermos, apesar das instituicdes e condi¢des historicas. No primeiro nao
nos percebemos como instituidores da sociedade e no segundo ignoramos que a sociedade
determina nossos pensamentos € acdes. Entre as alienacdes modernas estdo: a alienagdo
social, na qual os homens ndo se reconhecem como produtores das institui¢des socio-
politicas e oscilam em aceita-las passivamente tudo o que existe ou rebelar-se
individualmente julgando poder mais do que a realidade os condiciona; a alienagdo
economica, no qual os produtores nio se reconhecem como produtores, nem se reconhecem

nos objetos produzidos pelo seu trabalho e, a alienagdo intelectual, resultante da separagcao
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social entre o trabalho material (aquele que produz mercadorias) e o trabalho intelectual

( que produz idéias) ressalta TOURAINE (1973).

Para este mesmo autor, os movimentos sociais origindrios dos conflitos de
classes contem em seu bojo a utopia da sociedade sem classes que ndo pode seguramente
servir para analisar os movimentos sociais industriais ou pds-industriais que retiram a maior
parte do seu produto para consagra-lo ao investimento, o que supde um poder econdmico e
social concentrado e organizado nos aparelhos que controlam e manipulam dominios cada
vez mais amplos da vida social. Ou seja, os movimentos sociais como foram definidos s6
podem existir 2 medida que as institui¢des politicas possuirem uma certa autonomia € se no
nivel da organizagdo social a marca dos valores e da ideologia das classes dominantes é
limitada pela existéncia e autonomia da atividade técnica pela oposicdo dos préprios

trabalhadores.

2.1.5-Flexibilizando o organizar-se

A evolucdo econdmica, social e politica trouxe consigo novas demandas, em
especial a competitividade, levando as organizacdes a buscarem a flexibilidade nas
maneiras de andlise e concep¢do das organizagdes do trabalho e produgdo de “valores de
uso”. As antigas estruturas rigidas e estdticas ndo dao mais conta da realidade, das
necessidades empresariais e das organizacdes publicas, num ambiente suscetivel a

mudancas constantes, cheio de ambigiiidades e contradicdes do mundo contemporaneo.

Para MOTA (1993), a partir dos anos 60, com a idéia de constru¢do de equipes
ganhou corpo novas formas participativas de geréncia como instrumentos de
democratizacdo e equalizagdo do poder organizacional, inicialmente com o propdsito de
solucdo de conflitos e institucionalizacdo da cooperagcdo. Posteriormente, a prética
participativa demonstrou ser util para reduzir o nivel de insatisfacdo dos trabalhadores,
administrar relacdes de poder e mobilizar energia para fins coletivos. A construcdo de
novos arranjos organizacionais passa por um processo de revisdo de principios e modelos
mentais gerenciais que culminam na aceitacdo da idéia de que a estrutura é um mero

instrumento da ac¢do organizacional e deve ser vista como algo dinamico que incorporem a
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visdo sist€émica. Do ponto de vista pritico, a busca da flexibilidade da estrutura
organizacional trata-se de um processo de relativizar dimensdes administrativas antes

rigidas, como conseqii€éncia da necessidade de adaptacdo a novos contextos de mudancas.

Segundo ainda MOTA (1993), novas formas e tendéncias de equalizacdo do
poder em busca de concepcdes menos individualizadas da autoridade gerencial e novas
formas participativas de poder se originaram da necessidade de administrar e solucionar
conflitos organizacionais. De outro lado, quando se altera a perspectiva unitdria e
hierarquica de se estruturar a organizacdo a eficiéncia melhora. Posteriormente,
demonstrou-se ainda que a aceitacdo de ambigiiidades, paradoxos e contradi¢cdes
organizacionais ajudam a reforcar a necessidade de uma perspectiva menos rigida da

hierarquia organizacional.

Para CAMPOS (2000), reconhecer a multiplicidade de ldgicas e interesses
como inerente a organizagdo, lidar com as polaridades e ambigiiidades, estabelecer o poder
compartilhado num novo arranjo organizacional como estratégia permanente para
potencializar diversas e variadas solucdes provisérias para estas polaridades conflituosas
sempre tomando os trabalhadores como sujeitos sociais em processo permanente de
constituicdo € uma forma concreta de diminuir a distancia entre governantes e governados e

assegurar a formagdo de compromisso entre o interesse publico e o privado.

A organizacgao perde oportunidades reais de contribuic@o, além das perspectivas
de realizacdo pessoal e profissional serem negligenciadas com sistemas de trabalho que
alienem seus trabalhadores. A alienac@o faz com que o individuo nio se sinta parte ativa
do processo de decisdo e agdo; seus poderes e sua capacidade de contribuicdo parecem
alijados da organizacao do trabalho. Passividade, alta dependéncia das chefias, pessimismo,
frustracdo e acomodacao sdo resultantes do trabalhador alienado. Max Weber ja apontou
“o que mais auxilia processos de desenvolvimento institucional é a construcdo e o desenho
coletivo de modos para operar que combinem saberes técnicos com diretrizes politicas e
éticas, e ainda com as limitagdes conjunturais impostas por cada contexto. Um curso de

“acdo objetivamente possivel” , ressaltou CAMPOS (2000)

Introdugdo

55



2.1.6-Os condutores do produzir

Liderar € dirigir, conduzir, estar em primeiro lugar, comandar segundo BUENO
(1991). Palavra corrente na linguagem administrativa moderna e carregada de mitos e
dimensdes mdgicas. Primeiro, porque estd associada a idéia de grandes personalidades da
histéria e segundo porque a idéia de liderar € mais agraddvel do que a de administrar,

comandar ou gerenciar.

Ja vai longe a idéia da visdo tradicional de lideres — como pessoas especiais que
definem o caminho, que tomam decisdes fundamentais, € que energizam as equipes — que
estdo profundamente enraizadas em uma visdo individualista e ndo sisttmica do mundo.
Esses mitos sé reforcam o foco em eventos de curto prazo e herdis carismaticos, € nao as

forgas sistémicas e o aprendizado coletivo.

Sabe-se hoje que a lideranca nada tem de mdgica, de mistério ou € de
propriedade somente de pessoas eminentes ou possuidores de qualidade inatas. Segundo
MOTA (1993) “a lideranca € essencialmente o resultado de habilidades humanas
aprendidas por pessoas comuns e, portanto perfeitamente trativeis como uma dimensdo
basica da formacdo gerencial”. O aprendizado da lideranca implica em pré-atividade na
participacdo, no envolvimento, na comunicagdo, cooperagdo, negociacdo, iniciativa e
responsabilidade cujas técnicas sdo passiveis de aprendizado. Habilidades individuais de
autoconhecimento, expressao e comunica¢do, bem como capacidade de enfrentar o futuro
com confianca, ousadia e flexibilidade sdo pré-requisitos na arte das relacdes interpessoais

de tratar com grupos e individuos.

Para MOTA (1993) a esséncia da lideranca ndo estd em obter poder, mas em
colocar poder nos outros para traduzir suas inten¢des em realidade e sustenta-las ao longo
do tempo traduzindo-as num futuro melhor para si préprias e para a organizacdo em que

trabalham.

Para o Programa de Qualidade do Servigo Publico - PQSP, a Lideranca € tida
como o elemento promotor e responsdvel pela colaboracdo e compromisso dos agentes
publicos na busca do atingimento dos objetivos e metas organizacionais. Liderados pela

alta administracdo o envolvimento de todos é convergente com os principios de uma gestao
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comprometida com a qualidade, onde os lideres promovem as acdes necessdrias e
adequadas na busca do alto desempenho institucional.

Para SENGE(1998), “os lideres sdo responsdveis por construir organizagoes
onde as pessoas expandem continuamente suas capacidades de entender complexidades,
esclarecer visdes, e aperfeicoar modelos mentais compartilhados — ou seja, sao
responsdveis pelo aprendizado coletivo”. SENGE (1998) parafraseia LAO-TSE , que
afirmou que “lider ruim € aquele que as pessoas desprezam, bom lider é aquele que as
pessoas elogiam e, o grande lider é aquele sobre quem as pessoas dizem “nds fizemos
sozinhos”.

STATA® apud SENGE (1998, p.370) aponta “a nova descri¢do de cargos do
lider envolverd projetar a organizagdo e suas politicas exigindo que se veja a organizagao
como um sistema, na qual as partes ndo sdo apenas internamente conectadas, mas também
conectadas com o ambiente externo, e exigird uma clara visdo de como o sistema como um
todo, pode trabalhar melhor™.

Para CAMPOS (2000) o dirigente organizacional deve agregar “a capacidade
de exercer um certo grau de aglutinacdo e de coesdo. Um misto de racionalidade e
capacidade de lideranca. Uma racionalidade cambiante elaborada pelo coletivo e
cristalizada em decisdes, planos e projetos. Capacidade de combinar a racionalidade
instituida, combinada com iniciativa, capacidade de lideranca com democratizagdo do
poder decisorio em colegiados.

A arte da lideranca envolve o dimensionamento de integrantes e necessidades
em cada situacdo, além da definicdo de estratégias adequadas ao tempo e ao contexto
porém uma das primeiras tarefas da lideranca refere-se ao desenvolvimento da visdo,
valores e propdsitos ou missdo — ou seja, projetar as idéias governantes — com as quais as
pessoas conviverao.

Quando as pessoas de toda a organizacdo comecam a compartilhar um amplo
senso de proposito elas se unem em torno de um destino comum na producdo de valores de
uso. Um sistema de lideranga forte além dessas praticas, norteia o balizamento das acdes e

decisdes de seus agentes publicos nos valores, politicas e diretrizes organizacionais

? STATA, R, Organizational Learning — “The key to Management Innovation” — Sloan Management Review,
Primavera de 1989, p. 63-64.

Introdugdo

57



alinhados as macro-orientacdes de governo e um continuo agir comunicativo nha promogao,
estabelecimento e disseminacdo desses valores no alinhamento dos objetivos e metas.

O “valor de uso”- atendimento a algum tipo de necessidade social — para se
manter ndo pode deixar de adequar-se a valores ou a necessidades socialmente definidas.
Nesse sentido, as organizacdes de saide se destinariam sendo a produzir saide e suas
praticas a algum tipo de necessidade social ou sanitdria. Paradoxalmente ainda cumpre uma
dupla missdo legitimada pela sociedade uma, como sagrada e, outra como profana: a
primeira — a de produzir bens ou servi¢os de interesse social, ou seja, valores de uso que
tenham a potencialidade de atender a necessidades sociais e; a segunda - assegurar a
sobrevivéncia da prépria organizacdo e do conjunto de agentes que a integram ou dela
dependem. Legitimadas socialmente pela missdo precipua de produzir saide  as
organizacdes de sadde possuem intrinsecamente a funcdo de constituir sujeitos e
reproduzir-se coletivamente. Logo, a producdo de valores de usos articula-se com a

constituicdo de sujeitos e coletivos CAMPOS (2000).

Nao raro a Administracdo Cientifica descreve a missdo de uma organizacao
remetendo-nos apenas para a sagrada. A profana comumente ndo é admitida pois ndo
condiz com o termo missdo, algo nobre, sagrado, doacdo. Ter como missdo organizacional
a realizacdo financeira (da organizacdo e de seus trabalhadores) profissional e pessoal soa
como algo profano, que ndo € passivel de explicitagcdo, pois € considerado pouco legitimo
pelo pensamento neoliberal contemporaneo. Para CAMPOS (2000) a missdo

organizacional primdria € atender as necessidades sociais e, a secunddria a de garantir a

sobrevivéncia da institui¢ao e o interesse de seus agentes.

2.2-0 PROCESSAR DA SAUDE-DOENCA
2.2.1-0 pensar do processar

As pessoas e a sociedade preocupam-se com sua saide e tentam
individualmente ou em grupo manté-las ou melhora-las, desenvolvendo ou evitando
atividades que acreditam contribuir para sua redu¢do ou dano. Um volume elevado de
recursos econdmicos tem sido consumidos pelas sociedades modernas na producio e

distribuicao dos servigos de cuidados a saide, os quais sao percebidos como ‘“produtores
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potenciais” relacionados ao “consumo de satide”. A industria dos cuidados de satude por sua
vez reune tais recursos e converte-os em rede de servicos de assisténcia a saude, atividade

extremamente lucrativa na atualidade.

Legitimados pela sociedade como potencialmente capazes de “prover
respostas” as necessidades percebidas em satide na sociedade, tem sido identificadas
criticamente como ‘“‘sistemas de servicos de doencas” haja visto a predomindncia de
“respostas clinicas” aos problemas de saide “doencas” e, a busca incessante na “mais, mais
e melhor ci€ncia” e as crescentes condutas intervencionistas numa perspectiva negativa, a
de saide como auséncia de doenca, no papel de “porta voz” da sociedade de como e

quando cuidar da saiide, segundo EVANS e STODDART (1990).

Para estes mesmos autores, tal conduta das sociedades, refletem a convic¢ao de
que a disponibilidade e o uso dos servicos de cuidados na provisdo da satide sdo centrais a
saide da populacdo, buscando seus governos desenvolver uma politica de saudde,
predominantemente na perspectiva de uma politica de servicos de cuidados de satde,
compartilhando um modelo conceitual comum ao pensar a relacdo entre saude e servigos de
cuidados de satde que reflete a presuncdo da provisio do cuidado médico de reduzir o
nivel de doenca enfermidade na sociedade, ou seja reduz-se a dimensdo do bem estar a

mera auséncia de doenca.

Por outro lado, projecdes indicativas de tendéncia de elevagdo de recursos em
saude, crise dos custos em saude, queda de recursos e baixa relagdo de investimento versus
impactos nos niveis de saide tem feito ressurgir interesses em modos de aumentar a satde
diferentes da expansdo dos servi¢os de cuidados em satide nas sociedades modernas. Tais
preocupacdes tem levado (individuos e sociedade) a refletir sobre os determinantes dos
processos saude-doenca e a centralidade dos servicos de cuidados de satde e as varias
formas de politicas que podem conduzir ao objetivo de melhorar o nivel de saude da

populacao.

Inegavelmente, a evolucdo cientifica e a tecnologia da assisténcia medica tem
contribuido para o alivio da dor e sofrimento do ser humano e, numa perspectiva funcional,
para o bem estar dos seres humanos na provisdo de riquezas, porem insuficientes a

perspectiva holistica do bem estar. A continuar dessa centralidade, a longo prazo, a
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expansao dos servigos de saude contribui marginalmente, ao estado de saide da populagao,
ao competir num cendrio de recursos escassos com politicas mais efetivas a melhoria de
saude que envolvam os demais determinantes do processo saude-doenca, afirmam EVANS

e STODDART (1990).

Data de ha meio século atrds a ruptura do paradigma conceitual saide como
auséncia de dano a dimensdo do bem estar, mas a representacdo conceitual do processo
saide-doencga na sociedade ainda permanece na logica negativa da “auséncia de doenca”
dada a perpetuacao do pensamento capitalista que permeia a sociedade e, por conseguinte; a
industria dos servicos de saude que, veementemente rejeita a interdisciplinaridade,

mantendo as rédeas reducionistas da assisténcia medica curativa.

Segundo SILVA e FORMIGLI (1994) o processo saide-doenca constitui-se
num fendmeno complexo, cuja génese envolve determinacdes de ordem bioldgica,
econdmica, social, cultural e psicolégica BREILH* BREILH ¢ GRANDA’, LAUREEL®
apud SILVA e FORMIGLI (1994, p.80) onde as necessidades de saide a ele relacionadas

dizem respeito a essas dimensoes do real.

No entanto, as agdes que tomam como objeto o processo saide-doenca, embora
possuam caracteristicas técnicas evidentes, t€m se organizado, historicamente enquanto
préticas sociais DONANGELOapud SILVA e FORMIGLI (1994, p.80) podendo ou ndo
guardar relagdo com as necessidades de satide ou, mesmo, com a necessidades de servicos
de satide PAIM® apud SILVA e FORMIGLI (1994, p.80).

Essas relagdes podem ser observadas a partir de duas vertentes: na busca dos
seus significados econOmicos, politicos, ideoldgicos e suas relacdes em sociedades

concretas e, na capacidade das praticas modificarem uma dada situacdo de saude,

4 BREILH,J. Epidemiologia, Politica e Satide. Sao Paulo: Universidade Estadual Paulista/Fundacio para o
Desenvolvimento da Unesp: HUCITEC, 1991

> BREILH, J. ¢ GRANDA, E. Investigacdo da Saiide na Sociedade. Guia Pedagdgico sobre um Novo
Enfoque do Método Epidemiologico.Sao Paulo: Instituto de Satide/Rio de Janeiro: ABRASCO, 1981
®LAUREEL, A .C. A satide-doenca como processo social. In: Textos. Medicina Social: Aspectos Histéricos e
Teoricos (E.D.Nunes, org.) pp.133-158, Sao Paulo: GLOBAL, 1983

7 DONANGELO, M.C.F. Saiide e Sociedade Sao Paulo: DUAS CIDADES, 1976
Y PAIM, I.S. As ambigiiidades da no¢do das necessidades de saiide. In: Introducdo a critica do planejamento

de Saude ( (J.S.Paim & F.N.Almeida, orgs.),pp. 55-78, Salvador: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA /
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA , 1982
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atendendo ou nao as necessidades de saide de determinada populacado ressaltam SILVA e

FORMIGLI (1994).

2.2.2-0 demandar e o formular

Persisténcia, coesdo e manuten¢do da ordem numa dada sociedade sdo
dependentes do seu sistema politico — conjunto de componentes e estruturas onde se
desenvolve o sistema politico. Seus produtos, as decisdes politicas, sdo oriundos das
relagdes e interagdes sociais nelas ocorridas e, vinculam-se a gerag¢do, tomada e controle
das decisdes - ditas politicas. Duas formas, ndo excludentes de poder, compdem os sistemas
politicos. A formal, o processador politico institucional — monopdlio do Estado, detentor
exclusivo do uso legal e, a real, disseminada na sociedade e, formada por individuos,
grupos e classes sociais que de alguma forma participam e influenciam o poder formal
ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE/ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE - OPS/OMS/CLAPS (1975).

Em sistemas pluricentricos — subsistemas do aparato institucional com centros
préprios de poder, autonomia no campo, atribuicdes especificas a determinadas decisdes,
permite-se a formulagdo de politicas setoriais enquanto inseridas no componente formal do
aparelho global. Neste sentido, o responsével pelo processamento de decisdes politicas que
afetam a saude e seus fatores determinantes nestes sistemas sdao denominados Sistemas de
Servicos de Saiide. Funcionalmente trés grandes corpos podem ser identificados no
aparelho formal: o politico — cuja expressdo concreta sdo as autoridades com poder de
decisdo, o técnico-administrativo formado pelos assessores e informadores e o tecnico-
operacional que sdo os implementadores e executores. O funcionamento adequado destes
trés corpos implica numa relacdo intima e harmonica nas respostas as demandas politicas

OPS/OMS/CLAPS (1975).

Necessidades existentes e perceptiveis (pelo poder real e/ou formal) nos meios
sociais que, quando nao satisfeitas pelo funcionamento social do sistema, dependendo das
circunstancias e magnitude, podem transformar-se numa ameaca a estabilidade do sistema
passando a denominar-se demandas politicas, multiplos atores sociais e de distintas

naturezas acumulam poder para apoid-las, organizando-se em grupos de interesse
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(identidade e comunhdo) e, através do uso do poder real convertem-se em grupos de
pressao sobre o poder formal em busca da satisfagcdo da demanda entdo politica; utilizando
diversos canais de comunicagio para o processamento formal da demanda politica. O poder
formal pode antecipar-se a demanda dos atores (outros) através de seus mecanismos de
percep¢do de necessidades sociais, insatisfacdes atuais ou potenciais gerando
autonomamente estimulos de decisdes politicas. Técnico-administrativos também podem
gerar demandas internas utilizando-se de sua condi¢do de privilegio e muitas vezes

respondendo a interesses de grupos, OPS/OMS/CLAPS (1975).

Analogamente ao processo politico global a formacdo de demandas politicas
em saide pode ser gerada por qualquer ator social, desde que o mesmo possua poder
politico real, porém possivelmente os “agentes de demanda” mais importantes dos sistemas
de servigos de saide sdo os componentes do proprio sistema, pois seus atores contam com
mecanismos de detec¢do de necessidades ndo se limitando a processar as demandas dos
grupos sociais, atuando também como gerador de autodemandas ou problemas sob sua

esfera de decisao.

As decisdes politicas de alguma forma solucionam, modificam ou mantém-nas
enquanto demandas ou necessidades. Neste sentido a decisdo de ndo decidir é também uma
decisdo politica. Num processo fundamental de retroalimentacdo a pressdo do poder real
(inclusive naqueles destinados a percepcdo de) faz-se sentir em todas as fases do
processamento institucional, inclusive na execu¢do das decisdes tomadas. A compreensao
dos problemas, resultados e modificacdes tém efeitos diretos sobre a situacdo social,
demandas e apoios. Outrossim, o apoio ou oposi¢do do poder real ao sistema e seus
componentes formais sdo derivados do grau de satisfacdo ou insatisfacdo demandado na
relacdo de troca entre tais poderes. Manter bons niveis de aceitacdo € essencial, pois o grau
de apoio ou oposicdo define a viabilidade das decisdes politicas e as condicdes de

estabilidade, persisténcia e modificagcdo do sistema OPAS/OMS/CLAP(1975).

Assim, a formulacdo de politicas publicas bem como sua implementacao
implica em respostas efetivas e racionais a demandas politicas do poder real e/ou formal.
Em principio, a aplicacdo do saber técnico é de exclusividade do corpo técnico operacional,

o politico exclusivo do poder politico e, o gerenciamento e aplicacdo desses saberes,
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atribuicdo do corpo técnico-administrativo que, ao integrar o politico € 0 técnico no
processamento e formulagdo de tais decisOes legitimard intervencdes racionais e efetivas do

poder formal na melhoria concreta do nivel de saide da sociedade.

A natureza dos aspectos politicos exige diferentes formas de acdo, sendo a
analise politica uma de suas estratégias. A acdo institucional enquanto intervengao
deliberada nos processos sociais — o planejamento — é um ato politico integrado ao ato
técnico e ndo tem sentido isolado do politico. Deriva-se dele, € no politico que define a
viabilidade do planejamento, sua existéncia e desenvolvimento enquanto ato técnico. Nao
obstante, € um ato passivo politicamente, pois seu manejo se dd por atores que atuam e
devem atuar politicamente, mas que, apoiados pelo conhecimento que possuem do processo

politico e técnico viabilizam objetivos fixados pelo politico OPAS/OMS/CLAP (1975).

O planejamento enquanto técnica, obviamente ndo aborda técnicas para tratar
de aspectos politicos, pois sua fungdo no processo € informar e programar a execucao dos
aspectos formais que as medidas politicas propostas implicam, porem incorporar o politico
ao processo de planejamento € fazer com que as decisdes politicas correspondam melhor as
necessidades de saide tornando-a mais eficazes e eficientes facilitando sua traducdo em
planos e programas vidveis e que se tornem operativas suas decisdes. As compreensdes do
campo e das relacdes entre técnico e politico sdo fatores que permitem aceitar a natureza do
técnico na formulagdo politica ofertando elementos de juizo as decisdes e formulacdes de
planos e programas ao politico. A formulagdo de politicas € um componente essencial e
primdrio ao processo de planejamento nido sendo possivel planejar sem um processo
adequado de formulacdes politicas. Exercido nesse angulo, o processo de planejamento
contribui para uma maior racionalidade formal do processos de planejamento politico e de

seus produtos no aumento da eficacia e eficiéncia OPAS/OMS/CLAP(1975).
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2.2.3-0 avaliar do processar

DONABEDIAN’ apud SILVA e FORMIGLI (1994, p.82) considerou a
avaliacdo da qualidade um fendmeno complexo definido pelos seguintes atributos do
cuidado médico: eficicia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e

equidade.

DONABEDIAN" apud SILVA e FORMIGLI (1994, p.83) concebeu a triade
"estrutura, processo, resultado" a partir do referencial tedrico sist€émico onde: "estrutura"
corresponderia as caracteristicas relativamente estiaveis dos seus provedores, instrumentos,
recursos, condicdes fisicas e organizacionais. Ressaltou a importancia da estrutura para o
desenvolvimento dos processos e seus conseqiientes resultados, a medida que a funcio de
monitoramento € parte integrante dela; aspectos organizacionais e, aqueles relacionados
como 0s recursos materiais que influenciam o processo. "Processo" corresponderia ao
conjunto de atividades desenvolvidas na relacdo entre profissionais e pacientes.
Considerou ainda ser o processo o caminho mais direto para o exame da qualidade do
cuidado. "Resultados" seriam mudangas verificadas no estado de saude dos pacientes que

pudessem ser atribuidas a um cuidado prévio.

DONABEDIAN'" apud SILVA e FORMIGLI (1994, p.83) considerou ainda
como resultados mudangas relacionadas com conhecimentos e comportamentos, bem como
a satisfacdo do usudrio decorrente do cuidado prestado. Os resultados possuiriam a
caracteristica de refletir os efeitos de todos os insumos do cuidado, servindo como

indicador para a avaliacdo indireta da qualidade, tanto da estrutura quanto do processo.

Porém, este mesmo autor concluiu que, isoladamente, cada uma das trés
alternativas apresentam problemas e insufici€ncias, concluindo que a melhor estratégia para
a avaliacdo da qualidade requer a selecdo de um conjunto de indicadores representativos

destas trés abordagens.

° DONABEDIAN, A .The seven pilars of quality. ARCHIVES OF PTHLOGY LABORATORY MEDICINE,
114: 1115-1118, 1990

' DONABEDIAN, A. Basic approaches to assessment: struture, process and outcome. In: Explorations in
quality Assessment and Monitoryng (A. Donabedian), voLI, p.p 77-125, Ann Arbor, Michigan: HEALTH
ADMINISTRATION PRESS, 1980

"' DONABEDIAN, A. The role of outcomes in quality assessment and assurance. QUALITY REVIEW
BULLETIN, 18: 356:360, 1992
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Outros autores como FREEEBORN & GREENLICK'" apud SILVA e
FORMIGLI (1994, p.83) elegeram os "sistemas de cuidado ambulatorial" como objeto de
andlise, concluindo que a avalia¢do deve aferir ndo s a efetividade técnica, mas também o
componente psicossocial. Além da eficiéncia, acrescentaram ao trabalho de Donabedian a
acessibilidade e continuidade do cuidado como elementos do processo. A avaliacdo da
efetividade psicossocial seria dada pela satisfacdo de usudrios e profissionais, a qual seria
aferida em relacdo a acessibilidade, a qualidade do cuidado, a relacdo interpessoal e a
organizacdo do sistema. A eficiéncia seria mensurada através da relacdo entre insumos
(input) e produtos (output) bem como a relagdo entre custos e produtos. desdobrando ainda
a abordagem de processo em conteido ( cuidado prestado ao paciente ) e processo
propriamente dito (agcoes desenvolvidas pela equipe de satide).

Ja DOLL" apud SILVA e FORMIGLI (1994, p.84) considera os atributos da
eficdcia, eficiéncia e aceitabilidade como abordagens a serem cruzadas matricialmente com
aquela de processos e resultados, por considerar a estrutura como parte do processo.

Para SILVA e FORMIGLI (1994) as principais limitagdes decorrentes deste
tipo de referencial relacionam-se as inconsisténcias decorrentes da concepg¢do sistémica
para a andlise do real. Suas inadequagdes ficam mais evidentes quando a analise se desloca
do cuidado médico para niveis mais complexos de organizacdo de praticas de saide em
municipios ou distritos sanitdrios, DONABEDIAN"' apud SILVA e FORMIGLI (1994)
reconhece os limites do paradigma por ele elaborado e relaciona sua validade com a
existéncia de relacdo causal entre os pares adjacentes ( estrutura, processo e resultado)
relacdo esta que € de probabilidade e ndo de certeza.

Segundo MALIK e SCHIESARI (1998) desde Donabedian fica claro que na
area da saude trabalha-se sempre com critérios implicitos e explicitos. O julgamento para o
qual a avaliacdo conduz, além de ndo ser neutro, considera um processo de valoragcao
idealmente baseado em critérios adequados e aplicdveis ao objeto. Os critérios associados a
informacdo obtida confrontando-os a realidade observada, sdo uma das formas de chegar ao

julgamento.

2 FREEEBORN, D.K e GREENLICK, M.R. Evaluation of the performance of ambulatory care system:
research requirements and opportunities. MEDICAL CARE, 11 ( supplement): 68-75, 1973

" DOLL, R 23 Surveillance and monitoring. INTERNACIONAL JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY, 3:305-
314, 1974
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Para as mesmas autoras, a avaliacdo nao necessariamente deve ser partilhada
por todos os que dela tomam conhecimento. Ter ciéncia dos critérios permite saber se o
julgamento pode ou ndo ser considerado vélido pelo observador. A avaliagdo ndo é neutra:
o avaliador influi na avaliacdo e o mesmo pode ser dito , com maior peso ainda, de quem a
encomendou. No entanto, a mera apresentagao do resultado da avaliagcdo nao permite saber
o que foi valorizado. Por outro lado apenas explicitar o critério ndo significa uma avaliagdo.
Assim, a avaliacdo implica dizer o que estd sob avaliacdo (ou parte do todo), com que

critérios, por quem, a pedido de quem, e qual foi o resultado.

No campo da sadde, dada a sua especificidade, onde o processo ndo demarca
comeco e fim, ha diversos momentos, sendo a emissdao do julgamento € apenas um destes.
Ha ainda a avaliagdo formativa (continua e participativa e pode beneficiar -se do concurso
dos envolvidos) e avaliacdo somativa ( geralmente ocorre ao final de um projeto ou
programa) € que necessariamente ndo precisa representar-se isoladamente. Um mesmo
projeto pode ser avaliado com intuitos formativos e somativos. A avaliacdo pode ainda
servir a diferentes interessados como os tomadores de decisdao, os trabalhadores, os
financiadores e, a populagdo, s@o alguns dos potenciais interessados apontam ainda MALIK

e SCHIESARI (1998).

Para MEHRY (1997) uma razao instrumental a producio de bens/produtos € o
expressar-se como tecnologia enquanto saber. Maquinas ferramentas (duras) sdo por sua
vez tecnologias-equipamentos, € por si s6 ndo tem expressao instrumental, pois € o trabalho
vivo em ato com seu modo tecnolégico de agir (modelo de produgdo) que a torna portadora

da racionalidade-instrumental.

Nesse sentido, o trabalho em sadde € centrado no trabalho vivo em ato
permanentemente e atua distintamente em outros processos produtivos nos quais o trabalho
vivo em ato pode e deve ser enquadrado e capturado globalmente pelo trabalho morto e
pelo modelo de produgdo, nao podendo ser globalmente capturado pela légica do trabalho
morto, expresso nos equipamentos € nos saberes tecnoldgicos estruturados, pois seu objeto
nao é plenamente estruturado e suas tecnologias de acdo mais estratégicas se configuram

em processos de intervencdo em ato, operando como tecnologias de relagdes, de encontros
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de subjetividades, para além dos saberes tecnolégicos estruturados, afirma este mesmo

autor.

As tecnologias envolvidas nos trabalhos em satide podem ser classificadas em:
leve, aquelas de relagdes de producdo como vinculo, autonomizagdo, acolhimento, gestao
como uma forma de governar processos de trabalho, etc., leve-dura como as tecnologias de
saberes bem estruturados como a clinica, a epidemiologia, etc. e, dura que sdo as
tecnologias do tipo madquinas, normas, estruturas organizacionais etc. Nesse sentido,
ressalta que o trabalho vivo em ato opera com tecnologias leves dando a “cara” ao modelo
de atencdo dependendo da dimensdo com que € capturado estas distintas dimensoes
tecnoldgicas. Assim, ndo cabe julgar os equipamentos, mas sim sob qual modelagem de
tecnologia do trabalho vivo em ato estd se operando, a forma de captura das dimensdes
tecnologicas e o lugar dos usudrios/necessidades nesta rede de relacdes, ressalta

MEHRY(1997).

Assim para este autor, o aspecto central da compreensdo dos modelos
tecnoldgicos assistenciais portanto, é o processo de efetivacdo da tecnologia leve e o seu
modo de articulagdo com as demais. Ou seja, a dindmica do processo de captura do trabalho
vivo pelo morto e vice-versa € exposta nestas dimensdes tecnoldgicas; leve, leve-dura e
dura. A producdo de relagdo intercecora, numa de suas dimensdes chaves, o encontro com o
usudrio final, que representa as necessidades de satde, sao expressas alguns componentes
vitais da tecnologia leve em saude através de praticas como acolhimento, vinculo,

autonomizacao, etc.

O repensar das légicas das intencionalidades buscam caminhar para publicitar
o espaco da gestdo do processo de trabalho em saude, onde se efetivam, possibilitando
incorporar o outro lado, que € aquele que se articula com os processos de “governar”
estabelecimentos ( enquanto equipamentos institucionais”) e nos quais se faz presente o
encontro do trabalho vivo em ato com os distintos agentes e processo vinculados aos
diferentes espacos de gestdo, afirma MERHY (1997).

Assim, as expressdes dos componentes vitais da tecnologia leve apresenta-se
como um mecanismo analisador estratégico dos modelos de atengao como revelador das
falhas e ruidos dos mundos do trabalho em saude. O processo da tecnologia leve, de um

lado opera como um certo modo de governar, de gerir processos, construindo seus objetos,
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recursos e intengdes e de outro, como uma certa maneira de agir para a producdo aponta

MERHY (1997).

2.2.4-0 avaliar do intervir-agir

Segundo SILVA e FORMIGLI (1994) a avaliagdio como componente
indispensavel do processo de planejamento € pouco praticada sendo dificilmente utilizada
para a tomada de decisdoes. Algumas modificagdes tem sido observadas nas ultimas
décadas. Além dos estudos de avaliacdo dos servicos PAIM™" et al. apud SILVA e
FORMIGLI (1994,p.87) ou programas LESSA "“apud. SILVA e FORMIGLI (1994p.87) e
estudo de utiliza¢do de servicos CARVALHO' et al. e TANAKA e ROSENBURG'” apud
SILVA e FORMIGLI (1994p.87) vé€em apresentando trabalhos preocupados com a
discussdo da qualidade e sua operacionalizacao CAMPOS" apud SILVA e FORMIGLI
(1994p.87) e com a avaliacio de processos de descentralizacio das acdes de saide SILVA'"
apud. SILVA e FORMIGLI (1994p.87) FORMIGLI *° et al.apud SILVA e FORMIGLI
(1994p.87).

Preocupagdes tem sido apresentadas também com a implementacdo de politicas
publicas TEIXEIRA®' apud. SILVA ¢ FORMIGLI (1994p.87); com impacto das agdes de
atencdo primadria UNICEF? apud SILVA e FOMIGLI (1994p.87), com a avaliagdo da

" PAIM J. S. et al. Aspectos quantitativos da avaliacdo dos centros de saiide de Salvador. REVISTA
BAIANA DE SAUDE PUBLICA, 5: 120-138, 1978

'S LESSA, 1. Avaliacéo do Programa Materno-Infantil em uma unidade sanitdria modelo. Tese para concurso
de Professor Assistente, Salvador: Departamento de Medicina Preventiva, FACULDADE DE MEDICINA,
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, 1973

' CARVALHO, F.M. et al. Morbidade referida e utilizacdo de consulta médica em cinco populagdes do
estado da Bahia. CIENCIA E CULTURA, 40: 853-858.1988.

" TANAKA, O 1. e ROSENBURG ,C.P. A analise da utilizagio pela clientela de uma unidade ambulatorial
da secretaria de satide do municipio de Sdo Paulo. REVISTA DE SAUDE PUBLICA, 24:60-68. 1990

' CAMPOS, F.E.. Resolutividade — Uma aproximagcdo a avaliacdo qualitativa dos servicos de saiide. Belo
Horizonte: IMPRENSA UNIVERSITARIA, 1988.

Y SILVA, LM.V. A descentralizacio das agées de saiide no municipio de Sdo Paulo: O Caso de Camagari.
Tese de Doutorado, Sdo Paulo: Departamento de Medicina Preventiva, Faculdade de Medicina,
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 1989

2 FORMIGLI, V. et al. Organizagdo da atengdo a saude em distritos sanitdrios na Bahia. REVISTA BAIANA
DE ENFERMAGEM, 5:5-20,1992

2 TEIXEIRA, S.M.F. Avaliacdo comparativa das acdes integradas de saide. DIVULGACAO EM SAUDE
PARA DEBATE, 3: 78-81, 1991

* UNICEF- (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia) II Pesquisa de Saiide Materno Infantil no Ceard —
PESMIC 2. Comparagdo de dois estudos de abrangéncia estadual, 1987/1990. Fortaleza.
UNICEF/SOCEP/SSE/HOPE (mimeo)
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equidade VERAS™ apud SILVA e FORMIGLI (1994p.87) e da tecnologia NOVAES*
apud SILVA e FORMIGLI (1994p.87) com a utilizacdo do processo de avaliacio como
estratégia para garantia da qualidade dos servicos LESSA e POUSADA® apud PITTA®
apud SILVA e FORMIGLI (1994p.87) além das revisdes sobre o tema SYLVER*' apud
SILVA e FORMIGLI (1994p.87).

Para SILVA e FORMIGLI (1994) a incorporacdo da avaliacio como préatica
sistemdtica nos diversos niveis dos servicos de sadde pode propiciar aos gestores
informacdes requeridas para a definicdo de estratégias de intervencdo. H4 grande
quantidade de informacgdes rotineiras registradas por servicos de saude que ndo sdo
utilizadas para andlise da situacdo de saide, defini¢do de prioridades e reorientacdo dessas
praticas. Muitas dessas informagdes obtidas regularmente, se analisadas, poderdo se
constituir em matéria prima para um processo desejavel de avaliacdo continuada dos
servicos, também chamada de monitoramento ou, num estigio mais avancado de
organizacdo dos servicos de satide, como uma "sala de situacdes" para o planejamento

segundo MATUS?® apud SILVA e FORMIGLI (1994 p.88)

O enfrentamento desses desafios implica a decisdo politica de aceitar e
incorporar como problema a ser solucionado, os possiveis resultados negativos de um
processo avaliativo para SILVA e FORMIGLI (1994). Segundo MALIK e SCHIESARI
(1998) "Uma premissa para trabalhar com avaliacdo € ter certeza de que o processo ndo é
nem pode ser objetivo nem neutro, porque avaliadores sdo pessoas, bem como os
definidores e selecionadores de fontes de critérios. O processo de avaliacdo deve permitir

dizer se o que ocorreu foi adequado ou ndo.

2 VERAS, C.M.T. Avaliagdo da aten¢do médico hospitalar no Rio de Janeiro. DIVULGACAO EM SAUDE
PARA DEBATE, 3: 65-70, 1991

* NOVAES, M.D.H. Sdo Paulo, consumo e demanda de tecnologia. DIVULGACAO EM SAUDE PARA
DEBATE, 3: 42-44, 1991

3 LESSA, I. ¢ POUSADA, JM.D.C. Qualidade da assisténcia médica ao diabético. ARQUIVOS
BRASILEIROS DE MEDICINA, 62:459-463, 1988

% PITA, A M.F. Avaliagdo como processo da qualidade dos servigos publicos de saiide. REVISTA DE
ADMINISTRACAO PUBLICA, 26: 44-61, 1992

7 SYLVER, L. Aspectos metodolégicos em avaliagio dos servicos de saide. In. Planejamento criativo.
Novos desafios em Politicas de Satide. (E.Gallo,F.J.Riviera & M.H.Machado, orgs.)pp. 195-210, Rio de
janeiro; RELUME- DUMARA, 1992

* MATUS, C. Politica, Planificacion y Govierno. Washington: OPS/ILPES. 1987
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Também deve apontar como chegar a essa conclusao ou o que define o fracasso
ou o éxito. Em funcao disso € possivel e necessario aprimorar € de que maneira fazé-lo. Na
mesma logica, existe a chamada meta-avaliacdo, ou a avaliacdo da avaliacdo, que encoraja
a investigar o que de fato foi analisado, e o que foi deixado de lado, para chegar as
conclusdes divulgadas.

Segundo ainda as autoras, expor-se a avaliacdo € correr o risco de (e estar
disposto a) ser considerado menos perfeito do que se gostaria. Ao mesmo tempo € aumentar
a probabilidade de ter, ao final, resultados melhores do que se teria sem ela. Com isto, o
que se convenciona chamar de qualidade pode ser mais ttil num ambiente mais propicio "a
do que a reproducdo acritica de técnicas e avaliagdo, pois ele induz mais a reflexdo de
instrumentos prontos com antecedéncia".

Outros autores como SILVER” apud MALIK e SCHIESARI (1998,p.8)
afirma que: "O fundamental ndo é o vocabulario de avaliacio, nem as diversas
metodologias, mas o compromisso do sistema de saide em buscar, de forma permanente,
aperfeicoar sua contribuicao a sociedade tanto no plano clinico como na perspectiva mais
ampla da sadde publica. Tal busca precisa estar calcada ndo somente na luta politica para a
devida priorizacdo da saide e na andlise das necessidades da populacdo, como na anélise da

atuacdo cotidiana do sistema hoje existente frente a essas necessidades".

2.2.5-A Informacio em Satde: a gestao de processos produtivos e gerenciais

Pensar sobre o cendrio de um servigco de satide como um lugar de produgdo (em
um duplo sentido) tanto de relacdes quanto de bens/produtos e pensar na informagao como
uma ferramenta de andlise dos sentidos das agdes e do seu modus operandi tanto na
perspectiva interrogadora das ldgicas dos processos de trabalho, quanto no modo de
governar O processo € sua organizacdo remete a constru¢do de novas metodologias de
andlises dos processos de informacdes em saude que possibilitem expor o jogo gerencial
publico e privado que impera no cendrio dos servicos de satde MEHRY (1997) ressalta
ainda a potencialidade do “fluxograma analisador” como ferramenta analisadora, a partir do
qual possibilita a penetragao das distintas 16gicas institucionais que atuam em um Servigco

sob foco analitico.
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O desenvolvimento e a constru¢do de ferramentas analisadoras representam
novas possibilidades no campo da informacao em saide que permitam interrogar o modo
como o trabalho vivo opera com esta “tecnologia leve das relacdes” e como produz estes
“produtos da intersec¢do” que consideramos como “bens-relagdes” fundamentais em sauide;
e que também permitem analisar o modo como o processo de gestao do trabalho, se realiza,
apropriando-se do espaco institucional da gestdo organizacional, inclusive expondo a
dindmica da relagdo de apropriacdo publica ou privada desse processo, segundo MERHY

(1997).

N3ao se pode negar na atualidade, a funcdo estratégica da Informacdo em Saide
ao processo decisério e ao controle social. Ao primeiro, pela sua potencialidade em
transformar e aperfeigoar processos de trabalho para a elevacdo do padrao de qualidade da
atencdo a saude e, ao segundo por ampliar a capacidade argumentativa dos movimentos

sociais nos processos de interlocucao com os gestores governamentais.

Assim, para o Sistema Unico de Satde, iniciativas que fomentem e ampliem a
capacidade de utilizacdo, acesso e tratamento das informagdes em saude sdo prioritdrias
para o desenvolvimento e consolidagdao do mesmo. Segundo MOTA, E. et all (1997), ha
trés dimensdes nesta questdo: a dimensao técnica-operacional, a sécio-politico-econdmica e
a epistemoldgica. A primeira se refere a preméncia na ampliagdo e consolidacdo dos
mecanismos de acesso a informacdo em saude, a segunda, diz respeito a competéncia
técnica de producdo e gestdo de sistemas/bases/banco de informagdes e, por ultimo a

capacidade de tratamento da informagao voltada para sua utilizacdo no processo gerencial.

Ampliar a capacidade dos profissionais de informagdes em satde garantindo
maior apropriacdo das novas tecnologias informacionais e estabelecer competéncias sobre o
significado sécio-politico-econdmico da informacdo, do contexto da sua producdo e da

metodologia de tratamento adotada sdo medidas urgentes neste contexto.

De servicos de saide, marcados pelo paradoxo da superinformacdo e
subinformagdo, abundancia e escassez, producdo e gestdo profissionalizada da informacao
com qualidade e amadorismo e tecnicismo imperando nas praticas informacionais, o grande
fator de mudanca € o desenvolvimento de informacdo que contemple a produgdo,

organizacdo, andlise, sintese, disseminacdo e uso da informacdo relevante segundo a
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perspectiva do policy maker e nao da instancia produtora da informacao segundo MOTA,
E. et all (1997),. Ampliar a capacidade de governanca no setor saude implica no
desenvolvimento tedrico-metodoldgico e tecnolégico da informacdo em saide numa
relacdo mais proficua entre Informacdo, Conhecimento, Decisdo e Acdo/intervencao
buscando cessar a fragmentagdo e a organizacdo parcelar destes processos. Potencializar a
abordagem da Ciéncia da Informacdo com a concepcao da palavra Informar a acdo, ou seja,

processo que organiza a agao.

Ter como referencial que o acesso a Informacgdo em Satde € um direito de todos
sendo que sua producdo e disseminagdo sdo deveres dos gestores governamentais nos seus
diversos niveis. Reconhecer que informar é um ato politico e que nem os meios € nem 0
conteido da informacdo originam-se de um vazio histérico, desprovido de
intencionalidades. Conseqiientemente, desencadear a negociacao entre seus diversos atores
na busca da construcdo de uma politica de informacdes em satide estd no status de divida
constitucional com a sociedade, reivindicagdo presente na legislagdo sanitdria e nas

Conferéncias de saude.

Além do aprimoramento de uma gestdo comprometida com a qualidade dos
servicos de saude e da transparéncia do Estado com a sociedade, buscando subsidiar
gestores, conselhos de satde e sociedade; principios éticos devem orientar a politica de
informagdes em saude, respeito a privacidade e ao sigilo, principios norteadores
intransponiveis. Por outro lado, o sigilo institucional ndo deve sobremaneira servir como
artificio para justificar bloqueios de informacdes de cardter publico e sujeito ao controle

social.

2.2.6-Uma proposta para avaliar o publico

O Programa de Qualidade no Servigco Pudblico, PSQP desde 1991, vem
desenvolvendo agdes junto as organizagdes publicas buscando sensibiliza-las e capacita-las
a considerar o cidaddo como parte interessada e essencial ao sucesso da gestdo publica. Sua
atuacdo inclui acdes direcionadas as organizagdes buscando elevar o padrdo dos servicos
prestados ao cidaddo; como aos cidaddos, buscando torné-los participantes das atividades

publicas, desempenhando o papel de avaliadores dos servigos e das agdes do Estado. A
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busca pela transformacdo gerencial da Administracdo Publica Brasileira no PQSP estd
alicercada na filosofia, métodos e ferramentas da Qualidade, porém considerando as

especificidades da natureza da atividade publica.

Para o Programa, a Qualidade implica em estabelecer um sistema eficaz de
lideranga, que garanta a coesdo e uniformidade as atividades da organizacdo, a defini¢ao
clara dos clientes — que sdo os diversos usudrios dos servicos publicos - e dos resultados
por ele esperados, o gerenciamento de informacdes por meio da geracdo de indicadores de
desempenho; as acdes de planejamento e acompanhamento das acdes, a preocupagdo
constante com o fazer certo o que € certo da primeira vez, envolvendo, estimulando e
desenvolvendo todos os servidores dentro do compromisso de satisfazer o usudrio do

servico publico.

Enfatiza ainda que adotar a Qualidade como instrumento de modernizacdo da
administracdo publica brasileira leva em conta a sua simultaneamente a sua dimensio
formal e sua dimensao politica. Na formal, a competéncia para produzir e aplicar métodos,
técnicas e ferramentas. Na politica, a competéncia para projetar e realizar organizagdes
publicas que atendam as necessidades do cidad@o. Nesse contexto, o Programa pressupde
que a gestdo pela Qualidade instrumentalizard o alcance da dimensdao politica da

Administracdo Publica na sua expressao mais ampla: a cidadania.

Partindo desse pressuposto o PQSP adota como eixo estruturante o cidadao
enquanto destinatario dos servigos publicos e da a¢do do Estado. Os principios basicos para
o desenvolvimento das atividades da Qualidade na Administracdo Publica considerados
foram: a satisfacdo do cliente, o envolvimento de todos, a gestdo participativa, a gerencia
de processos, a valorizac@o das pessoas, a constancia de propdsitos, a melhoria continua e a

gestdo pro-ativa.

Para a satisfacdo do cliente, principal fundamento adotado na gestdao publica
pela qualidade, o Programa prega o foco continuo na satisfacdo do usudrio dos servigos
publicos preconizando que a observancia desse principio significa servir ao cidaddo e ndo a
burocracia. Nesse enfoque, o cidaddo passa a exercer o papel de orientador e controlador da
qualidade da organizacdo. Identificar seus usudrios, tipo, grupos, suas necessidades e

expectativas e seus niveis de satisfacdo sdo pré-requisitos para a conformidade desse
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principio. Integracdo, harmonia e funcionamento estruturado e interdependente dos
elementos que constituem a organizacdo liderados pela alta administracdo em prol da
qualidade da gestdo publica sé é possivel se todos os seus agentes — de servidores a
dirigentes — estiverem envolvidos e comprometidos com a obteng¢do dos resultados
institucionais e com a implantacdo de ac¢des continuas de melhoria. A gestdo participativa é
o estilo de gestdo recomendado pelo Programa, baseado na crenga que uma atitude
gerencial de lideranca buscando obter o mdximo de cooperagdo das pessoas que integram a
organizacdo fard genuina a gestdo participativa, onde as pessoas tomem posse dos desafios
e dos processos de trabalho dos quais participam. Compartilhamento de informacdes,
respeito mutuo, confianga para delegar estimulam a capacidade de tomar decisdes

favorecendo melhorias no clima organizacional e a realizacdo das pessoas.

Para o Programa, a geréncia de processos atua partindo do principio de que uma
organizacdo publica é um macroprocesso que agrega valor ao cidaddo ao cumprir a sua
missdo. Integrado por processos menores interligados redne as ag¢des necessdrias a
execuc¢do das diversas fungdes decorrentes da missdo organizacional. O processo, definido
como um conjunto de agdes, correlacionadas e integradas que transformam insumos
recebidos em produtos/servicos que agregam valor aos seus usudrios tem no seu
gerenciamento o principal fator critico para o desempenho institucional e para o

gerenciamento de resultados.

Pensar em processos remete obrigatoriamente para as pessoas que OS
desenvolvem e os executam. Valorizar as pessoas ¢é dar-lhes a oportunidade de
desenvolvimento humano e profissional, o preparo e a autonomia para executar com
responsabilidade suas tarefas e obter o reconhecimento pelo trabalho bem feito. E nas
pessoas que estd a melhoria do desempenho organizacional, a mudanga de atitudes e a
imagem institucional. Estabelecer um futuro organizacional desejado e agir nessa direcado ¢
a esséncia desse principio. A constancia de propdsitos € manter-se nesse rumo. Para isso

dois fatores sao fundamentais: compartilhar essa visdao de futuro com todos os servidores e

utilizar dessa visdo como fator de coeréncia no processo decisdrio organizacional.

Solucionar problemas, reduzir desperdicios, eliminar defeitos por si s6 ndo

conduzem ao alto desempenho institucional. E preciso ir além para o principio da melhoria
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continua. Processo continuo e inesgotdvel, engloba melhorias incrementais e inovacoes.
Internalizar este principio incorporando-o a cultura organizacional na busca permanente de
novos desafios. E o chamado estilo de gerenciamento empreendedor. Prevenir é o conceito
que fundamenta o principio da gestdao pré-ativa no Programa. Resposta rapida as demandas
dos usudrios e da sociedade e prevencdo aos problemas, compromisso com o fazer certo,
desconforto com o erro, combate ao desperdicio, adotar medidas preventivas sdo algumas
atitudes que evidenciam a proé-atividade. OrganizacOes que nio esperam acontecer para
reagir, buscando a a¢do em direcdo a visdo de futuro que elaborou para si mesmo sdo

organizagdes pro-ativas.

O Sistema de Avaliacdo da Gestao Publica consiste num conjunto integrado de
acoes que se inicia com a ades@o formal da organizacdo ao PQSP e se desenvolve por meio
de acdes de auto-avaliacdo, validacdo externa dos resultados da auto-avaliagdo,
planejamento para a melhoria da gestdo, execucdo das metas de melhoria estabelecidas,
verificacdo e correcdo das diferengas entre metas e resultados. O ciclo € reiniciado a cada
nova avaliacdo. Tem por base o Modelo de Exceléncia de Gestdao Publica preconizado pelo
Programa. apresentado no Instrumento de Avaliacdo da Gestdao Publica. Os avaliadores da
gestdao publica sao formados pelos servidores publicos indicados pelas organizacdes para
realizarem a auto-avaliagdo de sua organizacdo. Para o Programa a origem do Modelo de
Exceléncia em Gestdao Publica veio da compreensdo que o maior desafio do setor publico
brasileiro era gerencial, direcionando assim a busca para um novo modelo de gestdo publica
com foco nos resultados e orientado para o cidaddo. Em 1997, o Programa optou pelos
Critérios de Exceléncia que representavam o “estado da arte”, modelo esse que buscava ao
mesmo tempo orientar as transformacdes gerenciais e permitir avaliacdes comparativas
entre organizacOes publicas brasileiras, estrangeiras, empresas € demais organizacdes do

setor privado.

O Modelo de Exceléncia em Gestao Publica é composto por sete critérios que
juntos compde um sistema de gestdo para as organizacdes do setor publico brasileiro. No
critério Lideranca o Modelo busca identificar como esta estruturado o sistema de lideranca
da organizacgdo e a atuacdo da equipe pessoal da Alta Administra¢do. No critério Estratégias
e Planos estd o exame da formulagdo e a operacionalizacdo de estratégias a partir da visao

de futuro da organizacdo. No critério Clientes é examinado o conhecimento mutuo e o
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relacionamento com o cliente, foco este central da busca de resultados da organizacdo. O
critério Informagdo busca examinar a identificagdo, o gerenciamento e a utilizacdo das
informagdes alinhadas com as diretrizes estratégicas da organizacdo. O critério Pessoas
examina os sistemas de trabalho, a educacio, capacitacdo e o desenvolvimento de pessoas
além da qualidade de vida de seus servidores. No critério Processos busca identificar os
principais aspectos do funcionamento interno da organizagdo, a implementacdo e
operacionalizacdo dos processos finalisticos, apoio e os relativos aos fornecedores. O
critério Resultados busca identificar a evolucdo do desempenho da organizacdo relativo a
satisfacdo de seus usudrios, a melhoria dos seus servigos e dos processos organizacionais;

ao desempenho relativo as pessoas, aos fornecedores e ao cumprimento de metas.

Os trés primeiros Critérios formam um bloco denominado de planejamento.
Através de uma Lideranga forte da alta administragdo focalizando as necessidades dos
clientes, os servicos/produtos e processos da organizacdo siao planejados para atender esse
conjunto de necessidades de acordo com os recursos disponiveis. O segundo bloco de
Critérios é composto pela gestdo de pessoas e processos € representa a execucao do
planejamento. O terceiro bloco é o bloco de Resultados e constituem o bloco de controle,
pois através dele se d4 o acompanhamento da satisfacdo dos clientes, a gestdo das pessoas,
dos fornecedores e das parcerias institucionais bem como do desempenho dos
servigos/produtos e dos processos organizacionais. O ultimo bloco, Informacao, representa
a inteligéncia da organizacdo, pois € a base de sustentacdo das acdes planejadas e

executadas em cada um dos blocos anteriores. E o bloco da tomada de decisdo e a¢do em

funcao das andlises criticas realizadas e perpassa horizontalmente todos os demais.

2.2.7-0O eterno construir

A constitui¢do cidada, consubstanciou no setor satde o resgate da cidadania,
através da criacdo do Sistema Unico de Sadde, mas o exercicio desse direito na sua
plenitude s6 se efetivara com a indissoluvel participacdo da sociedade. Na secdo
Saude,(Art.198) estabeleceu que “as agdes e servicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada constituido um sistema tnico, organizado de acordo com as

diretrizes: da universalidade, descentralizacdo, com dire¢do unica em cada esfera de
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governo; e integralidade das ac¢des, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais e participagdo da comunidade. A Lei n° 8080/90
(Art.15), estabeleceu as atribuicdes da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e
previu a definicio dos mecanismos de controle, avaliacdo e fiscalizacdo das agdes e
servigos de sadde. A Lei n° 8142/90 incluiu a participa¢do da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude, legitimando-a através das Conferencias de Saude e dos Conselhos
de Saude como instancias colegiadas de gestdo, sendo os Conselhos de Satide os de carater
permanente e deliberativo, composto por representantes do governo, prestadores de
servigos, profissionais de saide e usudrios, com paridade entre os usudrios em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos representados, com a atribui¢cdo de atuar na formulacao de
estratégias e no controle da execucdo da politica de satude, inclusive nos aspectos

econdmicos e financeiros.

A participa¢do da comunidade é um valioso instrumento para a evolugdo e o
aperfeicoamento do sistema, sendo essa interacdo com o governo uma das diretrizes mais
importantes do sistema, cabendo ao gestor municipal instrumentalizar a participacdo da
comunidade na identificacdo de necessidades e demandas. A idéia central da participagdao
da comunidade no controle social € a de colocar o cidaddo e o usudrio no centro do
processo de avaliagdo do sistema e impedir que o Estado seja arbitro do interesse coletivo,

segundo CARVALHO e SANTOS (2001)

Durante a ultima década, com a implantacdo do SUS, desencadeou-se no
Brasil um intenso processo de descentralizacdo do conjunto de responsabilidades e recursos
para operacionalizacdo da aplicacdo efetiva da saide, promovendo-se assim, uma
integracdo de acdes entre as trés esferas de governo, transferindo para o Estado e
principalmente aos municipios a fungdo real e irreversivel de gestores de satde. Porém, isto
ndo exime os Poderes Federal e Estadual, da co-responsabilidade tripartite (art. 23,1I/CF) e
nem o papel dos individuos, da familia e da comunidade na promogdo, protecdo e

recuperagdo da saude.

A descentralizacdo € um principio de organizacdo e execucdo de atividades e,
no caso do SUS tornou-se a espinha dorsal do sistema ndo podendo se perder de vista que a

municipaliza¢do nado € s6 a transferéncia legal e material para os municipios, mas a diretriz
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para se manterem préximos do fato e do publico e a capacidade de oferecer solugdes aos
problemas, o poder de decidir e os meios para efetivar a decisdo. Se analisa-la sob outra
Otica, é uma decorréncia do conceito de federalismo como modelo de organizacdo politica
do Estado e uma exigéncia pratica desse mesmo federalismo para a efetivacdo da

democracia e da justica social, afirmam CARVALHO e SANTOS (2001)

N

A garantia do direito a sadde exige ainda aporte de recursos financeiros
suficientes e estdveis. A Emenda Constitucional n°® 29/ 2000 vinculou parte da receita de
impostos arrecadada, diretamente, da Unido, Estados e Municipios no financiamento das
acoes e servicos publicos de saude, que se d4 com a aplicacdo minima de recursos no setor
até 2004, com base em percentuais das receitas estabelecendo para o Estado o minimo de
12% e 15% para os municipios. A prestacdo de contas a sociedade e as instancias
legitimadas democraticamente encontra-se prevista na L.F n° 8689/93 (Art.12) que
estabeleceu que o gestor do Sistema Unico de Sadde em cada esfera de governo
apresentard, trimestralmente, ao Conselho de Sadde e, em audiéncia publica na Camara de
Vereadores e nas Assembléias Legislativas respectivas, para andlise e ampla divulgacio,
relatério detalhado, contendo, dentre outros, dados sobre o montante e a fonte de recursos
aplicados, as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem como sobre a oferta e a

producdo de servigos na rede assistencial propria, contratada ou conveniada.”

Catorze anos apds a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, o Sistema
Unico de Satdde acha-se num continuo processo, gradativo e complexo, de
desconstrug¢do/construcao, do modelo anterior ao atual onde mesclam-se a dependéncia da
hegemonia neoliberal com predominio de interesses mercantis, corporativistas € politico-
excludentes e avangos expressivos obtidos nos diversos campos das praticas de sadde e,
com experiéncias de gestdo democraticas em modelos de atencdo éticos e centrados no

usuario.

Esse processo de construir /consolidar simultineo do SUS acena para um
permanente construgdo e reflexdo de préticas de saiide num cendrio repletos de desafios aos
gestores, Conselheiros de Sadde, usudrios e trabalhadores da saide. A formulacdo de
estratégias para o enfrentamento desses desafios pode ser “construtora” rompendo o velho

modelo ou, ‘“enganosa”, reproduzindo-o e reforcando-os com novos visuais ou roupagens.
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Atores permanentes deste cendrio dindmico e cotidiano ora “constroem’ ora “consolidam”

ou ora construir/consolidar simultdneo o direito a saude através de suas préticas.

Nesta perspectiva, cada um desses atores ocupa espaco privilegiado no
enfrentamento desses desafios. A dos gestores, segundo CAMPOS, (1992) ¢é a de colocar os
servicos publicos realmente em prol do bem estar coletivo, utilizando em cada

circunstancia, os recursos disponiveis da maneira mais produtiva possivel.

Estratégica, a gestdo hoje, € um dos elementos centrais para a recuperagio dos
sistemas de saide publica e, da sua transformac¢do em um instrumento de defesa da vida,
afirma CAMPOS (1992). Expressa num conjunto de acdes de governo que busca manter a
articulac@o funcional do todo, onde diversos atores institucionais encenam, cada um num
territério privado de acdo e num processo publico, cada um com suas intengdes e
perspectivas interagindo e intervindo no todo articulado, a gestdo seria o palco deste
cendrio. Prover este cendrio, de novos estilos de gestdo que privilegiem a distribui¢io de
poder de forma democratica com modelos organizacionais descentralizados e valorizadores
da autonomia e da liberdade de iniciativa das equipes de saude perpassando pela
complexidade e diversidade da vida sdo pré-requisitos de uma gestdo comprometida com a
defesa do interesse publico e comprometida com o direito a saude como coroldrio do direito
a vida.

Em que pese, a evolucdo das teorias administrativas e organizacionais
contemporaneas das sociedades modernas na sua contribui¢do para a elevacdo da eficicia e
eficiéncia organizacional, hd de se reconhecer a incipiente cultura na organizacdo de
processos de trabalho focadas nas especificidades da produgdo de acOes/servigos de saude
e do interesse publico, e a insufici€éncia do conjunto de conhecimentos acumulados sobre
planejamento e gestdo destes, muito aquém das necessidades deste cendrio, perpassados
pelo amplo espectro das multiplas dimensdes do processo saide — doenga. Por outro lado,
“a saude enquanto direito” consubstanciada nos principios de universalidade, integralidade,
equidade e nas diretrizes de descentralizacio, hierarquizacdo e comando tnico obrigou aos
municipios brasileiros, com as suas diversidades regionais e variados portes a prover seus
aparatos institucionais de estruturas especializadas destinadas a formulagdes de politicas,

controle e execugdo na area de saidem multiplicando assim, os atores desses cendrios, nas
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suas mais diversas expressdes socio-politicas, praticas sanitdrias e concepc¢des do processo

de satide-doenca.

2.2.8-As dimensoes de alguns pilares

A vida humana é percebida como sagrada ou tendo uma dignidade intrinseca,
dado que seres humanos sdo basicamente pessoas portadoras de valor, vista dentro da
corrente filos6fica chamada de humanismo. O termo sacralidade da vida tem sido utilizado
na interpretacdo de: toda pessoa independente do estado de saude, tem valor, que nio deve
ser usado como meio e sim tratada com dignidade. Na perspectiva teoldgica, a dignidade
recebe sua sacralizagdo por ser criada por Deus. Introduzido neste século, novos termos
como qualidade de vida e a bioética tem trazido reflexdes conflitivas a vida humana e seu
componente valorativo. A bioética € a combinacdo de conhecimentos biolégicos e dos
valores humanos. J4 o termo qualidade de vida € novo e nao procede da Teologia, nem da
Filosofia, Etica ou Medicina e sim, deriva da teoria empresarial da qualidade de materiais

nos programas de qualidade em processos industriais segundo GUILLEN (1988).

A vida organica € um valor “vital” mas historicamente as sociedades colocam-
na em uma categoria inferior a outros valores como os “éticos e religiosos” de forma
paradoxal e conflitiva. A qualidade de vida estd profundamente condicionada ao meio
cultural e depende estritamente do conjunto de valores dos individuos e dos grupos sociais,
estruturando-se em dois niveis: o publico e o privado. O privado onde cada individuo
define individual e socialmente seu proprio sistema de valores, seus conceitos de vida e
qualidade e, portanto sua felicidade, a ética de mdximos que em bioética expressa-se em
autonomia e beneficiéncia. O piiblico, é o conjunto de valores da sociedade que devem ser
respeitados por todos e, expressam-se nos principios de ndo maleficéncia e de justica.
Nessa perspectiva a qualidade de vida ndo € incompativel com a sacralidade humana e sim
complementar, inserindo ainda um terceiro nivel: o da excepcionalidade, que permite
justificar excecdes as normas de acordo com os critérios de qualidade a vista das
circunstancias e conseqii€éncias concorrentes sobre a qualidade de vida aponta GUILLEN

(1988).
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A Constituicao Federal de 1988, consagrou no seu artigo n° 196 a Satde como
direito do cidadao, instituindo assim a defesa do direito a satide como corolario do direito a
vida, estruturada em uma relacio juridica especifica entre cada ser humano e o Estado, em
que aquele é o credor e este o devedor de forma que ndo se consubstancie em vagas
promessas e boas intengdes constitucionais e sim garantia de agdes governamentais eficazes
e efetivas com cardter universal, integral e igualitdrio e, precipuamente implicada na

constru¢do da cidadania.

Neste sentido, a Carta Constitucional, ao consagrar o direito a satde, avangou
consideravelmente nas garantias de direitos sociais inaliendveis, ao conferir uma serie de
principios e reconhecer direitos fundamentais do homem, ndo poderia deixar de lado o
direito a saude, sob pena de tornar indcuo esses direitos. Assim sendo, o artigo 196 € uma
conseqiiéncia do disposto no artigo 1° - a dignidade da pessoa humana como um dos
fundamentos da Republica; no artigo 3° - o bem de todos os cidadaos como um dos
objetivos fundamentais da Republica; no artigo 5°, caput — inviolabilidade do direito a vida,
pelo simples fato de ter nascido com vida, no momento do nascimento adquire o direito
subjetivo a sua sadde, direito que lhe acompanha até a morte. E, como € direito exigivel do
Estado, no que concerne a sua protecdo, trata-se de direito subjetivo publico, estruturando-
se uma relacdo juridica especifica entre cada ser humano e o Estado, em que aquele € o
credor e este, o devedor. O direito a satide nao pode se consubstanciar em vagas promessas
e boas intengdes constitucionais, garantido por agdes governamentais implantadas e

implementadas oportunamente, mas ndo obrigatoriamente.

Para CAMPOS (2002) ainda, adotar o conceito de emancipag@o social como
uma diretriz balisadora da fun¢do do SUS seria determinante para ampliar o objeto de
trabalho dos servicos de sadde. Reconhecer as diferencas e as repercussdes
socioeconOmicas e a subjetividade de cada usudrio na evolucdo dos problemas individuais
ou coletivos de saude, exigiria modificacdes nas formas de aten¢do médico-sanitdria
promovendo discriminacdes positivas e atencao diferenciada. Nao s6 por valores éticos ou
morais, mas também porque seu desconhecimento diminui a eficicia técnica das agdes de
saude, transformando boa parte da atengdo em um ritual com pequena repercussdo sobre o
processo de cura e sobre a manutengdo de ambientes sauddveis, ou seja, admitir que cada

cidaddo deveria dispor de meios subjetivos e materiais — boa parcela do qual ndo
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diretamente dependente do sistema de sadde — suficientes para sua produgdo e para

construir autonomamente sua felicidade, realizacdo pessoal e social.

Nesse sentido, para este mesmo autor, o desenho da proposta do modelo de
atencdo baseado na defesa da vida parte do reconhecimento da legitimidade social e
técnica desse conteido que emerge nos servicos de saide expresso na demanda por atengao
médica, que ndo ignora as distor¢des da consciéncia sanitdria dominante origindria do
processo histérico hegemonico da constituicdo da atengdo a saude, da mercantilizacdo da

medicina e da medicalizacdo da sociedade.

Afirma ainda CAMPOS (2002) que, freqiientemente a procura por atengdo e a
pressdo da demanda s@o as unicas formas da maioria da populacdo expressar sua vontade,
de votar, de escolher algum tipo de atencdo que mesmo com a participagdo na gestao
democratica a expressdo do desejo, da vontade e da participacdo das pessoas ndo se esgota
totalmente por esse canal. Nesse sentido, a busca incessante pela ampliacdo da capacidade
de resolucdo dos servicos de saide implicaria em percorrer dois caminhos: um, € o
desenvolver técnicas e novas combinagOes tecnoldgicas para a resolucdo da maioria dos
problemas de saide absorvendo e trabalhando as aspiracdes de saide dos grupos e das
pessoas alterando a racionalidade orientadora das intervencgdes, que agora visariam apoiar
as pessoas e comunidades por meio de acdes pertinentes ao campo da saide de acordo com
a complexidade e diversidade da vida e, outro, que € a instituicio de um novo estilo de
gestdo dos servicos com descentralizacdo equalizada do poder, privilegiando e valorizando

a autonomia e a liberdade de iniciativa das equipes de sauide.
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3.1- GERAL

= Avaliar a gestdo de um sistema municipal de satide sob a perspectiva de

parametros e informagdes em saide com €nfase na gestdo.

3.2-ESPECIFICOS

= Demonstrar a influéncia qualitativa e quantitativa dos pardmetros e
informacdes de saude no processo de formulacdo, execucdo e avaliacao das

politicas sanitarias.

= [dentificar os pontos fortes e oportunidades de melhoria da gestdao do sistema
municipal de saide sob a perspectiva de pardmetros e informagdes de saude

na busca da compreensao do processo de gestao.

= Testar um instrumento de avaliagdo de gestdo num sistema municipal de
saide observando os parametros da qualidade do Programa de Qualidade do
Servico Publico e as especificidades das organizacdes de saide do Sistema

Unico de Satde.
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A metodologia utilizada foi qualitativa tomando por base os referenciais
tedricos discutidos na Introdugdo. Para a obtencdo dos dados e construcdo de seus

instrumentos foram utilizados os seguintes métodos e fontes:
a) informacaes fornecidas pela equipe gestora
Coleta de dados ou relatos de praticas e/ou situagdes obtidas junto a equipe
gestora através de entrevistas coletivas semi-estruturadas.

b) utilizagcdo de documentos oficiais escritos

Coleta de dados de registros documentais de producdo da organizacdo tais
como projetos técnicos, planos de agdo, relatérios, artigos, leis etc; apontados
pela equipe gestora como evidéncias objetivas dos dados, praticas e/ou

situagdes relatadas nas entrevistas .

4.1-DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados (Anexo 1) foi confeccionado tendo como

estrutura os seguintes dados.

a) Dados gerais do municipio: formulario para preenchimento de caracteristicas

do municipio e da organizagao;

b) Bloco de andlise: quatro blocos de andlises contendo enunciado dos
parametros, seus requisitos e, espagco destinado as anotacdes dos dados,
praticas e/ou situagdes relatadas e os registros documentais coletados frente

a apresentacao dos parametros.

4.2-DOS BLOCOS DE ANALISES

O instrumento foi estruturado em quatro (04) blocos de anélises: Planejamento,
Execugdo, Controle e Acdo. Os blocos de andlises e seus parametros foram aqueles

preconizados pelo Programa Nacional da Qualidade do Servico Publico.
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Cada bloco de andlise é composto por um ou mais parametros formados por
requisitos tal qual o instrumento de avaliacdo do PQSP. Na adaptacdo realizada foram
mantidos os sete critérios da qualidade do PQSP aqui denominados como parametros e, 0s
requisitos foram adequados as especificidades das organizagdes do Sistema Unico de Sadde
tendo sido mantida a estrutura do instrumento de avaliagdo do Programa Nacional de

Qualidade do Servico Publico.

O bloco Planejamento é composto pelos pardmetros: Lideranca, Estratégias e
Planos e, Usudrios. O bloco Execuc¢iao é composto pelos parametros: Pessoas e Processos.
O bloco Controle é composto pelo pardmetro Resultados. O bloco A¢ao é composto pelo

pardmetro Informacdo em Saude.

4.2.1-Da selecao dos blocos de analises

Na sele¢cdo dos blocos de analises foram considerados as diretrizes dos sete
parametros da qualidade do Programa Nacional de Qualidade do Servico Prblico,
adequando-os as especificidades dos modos de producdo e gestdo das organizacdes de
satide do Sistema Unico de Satde, com énfase na gestdo, que juntos compdem um sistema
de gestdo para as organizacdes do setor publico: Lideranca, Estratégias e Planos, Usudrios,

Informacdo em Satde, Pessoas, Processos e Resultados.

4.2.2-Do conteudo dos blocos de analises

Na constru¢do do conteido dos blocos de andlises foram considerados os
requisitos dos pardmetros de qualidade do Programa de Qualidade do Servi¢o Publico
adequando-os as especificidades dos modos de produgdo e gestdo das organizacdes de
satde do Sistema Unico de Saide, com énfase na gestdo, eliminando-se os itens e alineas
de cada parametro do instrumento original do PQSP tendo em vista que os mesmos
contemplavam procedimentos relativos a geréncia dos servicos, ndo sendo estes objeto
deste estudo.

O bloco de andlise denominado Planejamento buscou evidenciar o papel da
lideranca da equipe gestora na construcdo da democratizacdo institucional e na focalizacao

das necessidades dos usudrios, dos agentes produtores de satide e da organizacdo no
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planejamento das acdes/servicos para  atender a esse conjunto de necessidades,
responsabilidades e compromissos com a gestio dos modelos de atencdo, pessoas,

organizagdo e seu controle social levando-se em conta os recursos disponiveis.

O bloco de andlise denominado Execuc¢ao buscou evidenciar como a equipe
gestora promove a constru¢do de espagos coletivos para que os agentes produtores de saude
definam, executem, aperfeicoem e elevem a qualidade dos processos produtivos e
gerenciais apropriando-se dos desafios institucionais e organizacionais dos processos de
trabalho dos quais participam; criando oportunidades de aprendizado, desenvolvimento das
potencialidades e reconhecimento, estabelecendo novos padroes de compromissos e

responsabilidades com a sua clientela.

O bloco de andlise denominado Controle, composto pelos resultados da
organizacdo buscou evidenciar como a equipe gestora promove o didlogo e a reflexdo entre
os resultados alcancados e suas praticas em trés aspectos: a relativa a produgdo de

acoOes/servigos, a sobrevivéncia da organizagdo e a desalienacdo de sujeitos.

O bloco de anélise denominado A¢ao representa o bloco da tomada de decisao
e acdo em funcdo das andlises criticas realizadas. Buscou identificar como a equipe gestora
evidencia a funcdo estratégica da Informacdo em Saidde no processo decisorio
transformando seus processos gerenciais e produtivos, elevando sua qualidade e, ao
controle social, ampliando a capacidade argumentativa dos movimentos sociais € usuarios
nos seus processos de interlocucdo com os trabalhadores e gestores governamentais. A

3

Informagdes em Saude representa “ a inteligéncia da organizacdo” e a base de sustentagao

das acoes planejadas em cada um dos blocos anteriores.

4.2.3-Dos parametros de cada bloco de analise

Na constru¢do do contetido de cada bloco de andlise foram considerados os
requisitos dos parametros de qualidade do Programa de Qualidade do Servigo Publico e,
adequando-os as especificidades dos modos de produgdo e gestdo das organizacdes de

satide do Sistema Unico de Satde sempre na perspectiva da gestdo.
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a) Bloco de analise: Planejamento

PARAMETRO: Lideranga, Estratégias e Planos e Usudrios

O parametro Lideranca busca:

a)

evidenciar como a equipe gestora estrutura o sistema de lideranca da
organizagdo, ou seja, sua composicdo e funcionamento; e sua atuagdo, a
partir das macro-orientacdes de Governo, na defini¢do e disseminagdo entre
os servidores dos valores, politicas e orientagdes estratégicas, levando em
consideracdo as necessidades de todas as partes interessadas, orientando-os

na busca do desenvolvimento institucional e individual.

b) Evidenciar como a equipe gestora promove o papel da lideranca na

construcdo da democracia institucional e na busca da organicidade funcional
das partes com todo o conjunto de agdes institucionais e na multiplicidade

de responsabilidades e compromissos com a gestao.

evidenciar como a equipe gestora no cumprimento de suas responsabilidades
institucionais promove a articulagio com as bases sociais para a
transformacgdo de seus direitos e necessidades em demandas e projetos de
interesse publico, na participacdo e deliberac@o das politicas locais de satude
e no desenvolvimento de mecanismos para ampliagdo da sua capacidade

argumentativa junto aos governantes.

O parametro Estratégias e Planos busca:

a) evidenciar como a equipe gestora, a partir de sua visdo de futuro, coordena a

formulacdo de estratégias e as desdobram em planos de acdo de curto e
longo prazos promovendo a construcdo democrdtica e coletiva da missdo
organizacional, o compromisso social e conjunto, dos agentes produtores de
saude, usudrios e da organizacdo, desencadeando estratégias de elaboracao
conjunta de diretrizes, objetivos, objeto, métodos de trabalho e avaliagdo da

acdo coletiva.
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b) evidenciar como a equipe gestora coordena e utiliza as informacdes sobre os
usudrios e sobre o seu proprio desempenho para estabelecer as estratégias, de
forma a assegurar a adequacio e a implementacdo das mesmas, visando ao

atendimento de sua missao e a satisfagao das partes interessadas.

O parametro Usuarios busca:

a).evidenciar como a equipe gestora no cumprimento das suas
responsabilidades institucionais, identifica e escuta os usudrios e suas
respectivas necessidades, promovendo a desconcentracio de poder e da
burocracia subordinando-os as instdncias vivas da organizagdo -
trabalhadores e usudrios - nas dimensodes: legal, politico-social, subjetiva,
pedagdgica e gerencial.

b) evidenciar como a equipe gestora conduz as responsabilidades
organizacionais perante a sociedade e as comunidades diretamente afetadas

pelas suas atividades e servigos, assim como estimula a cidadania;

b) Bloco de analise denominado Execucao
PARAMETRO: Pessoas e Processos

O bloco de andlise denominado Execuc¢do busca evidenciar como a equipe
gestora promove a constru¢do de espacos coletivos para que os agentes produtores de saude
definam, executem, aperfeicoem e elevem a qualidade dos processos produtivos e
gerenciais apropriando-se dos desafios institucionais e organizacionais dos processos de
trabalho dos quais participam criando oportunidades de aprendizado, desenvolvimento das
potencialidades e reconhecimento estabelecendo novos padrdoes de compromissos e

responsabilidades com a sua clientela.

O parametro Pessoas busca:
a) evidenciar como a equipe gestora prepara e estimula os agentes produtores de
saide no desenvolvimento e utilizacdo de suas potencialidades em

consonancia com as estratégias da organizacdo na constru¢do de espagos
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coletivos para que possam reproduzir-se como sujeitos de sua propria
existéncia garantindo sua sobrevivéncia e a produgdo de acOes/servigos de
satde tendo como usufruto o reconhecimento, tanto por parte do trabalhador
como do usudrio e da sociedade do resultado de seu trabalho estabelecendo

novos padrdes de compromissos e responsabilidades com a sua clientela.

b) evidenciar ainda como a equipe gestora desencadeia esfor¢os para criar e
manter um ambiente que conduza a exceléncia no desempenho, a educacao,

o desenvolvimento profissional e o crescimento individual e institucional.

O parametro Processos busca:

a) evidenciar como a equipe gestora promove a construcao de espagos coletivos
para que os agentes produtores de saide definam, aperfeicoem e elevem a
qualidade dos processos produtivos e gerenciais apropriando-se dos desafios
institucionais e organizacionais dos processos de trabalho, de apoio e
finalisticos, com foco nas necessidades dos usudrios, dos agentes produtores

de sauide e da organizacdo em busca das metas institucionais.

¢) Bloco de analise denominado Controle
PARAMETRO: Resultados
O parametro Resultados busca:

a)evidenciar como a equipe gestora promove o didlogo e a reflexdo entre seus
resultados e préticas na producdo de acdes/servicos buscando a melhoria de
Seus Servigos € processos organizacionais na otimizagdo do desempenho e

metas institucionais.

b)evidenciar como a equipe gestora promove o didlogo e a reflexdo entre seus
resultados e praticas a aplicacdo dos recursos orcamentdrios/ financeiros da
organizacdo com racionalidade e combate ao desperdicio elevando a relacao

custo/beneficio
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¢) evidenciar como a equipe gestora promove o didlogo e a reflexdo entre seus
resultados e praticas e a desalienacdo de sujeitos usudrios e produtores de
acoes de saude buscando a constru¢do democritica do atendimento aos

interesses individuais e coletivos

d) Bloco de anailise denominado Acao
PARAMETRO: Informagdo em Saiide
O parametro Informacao em Savide busca:

a) evidenciar como a equipe gestora promove o uso da Informagdo em Satde
no processo decisério definindo, transformando e aperfeicoando seus

processos produtivos e gerenciais.

b) evidenciar como a equipe gestora promove o uso da Informacdo em Sauide
no controle social ampliando a capacidade argumentativa dos movimentos
sociais e usudrios nos seus processos de interlocucao com os trabalhadores e
gestores governamentais € na transformacdo das suas demandas e

necessidades em projetos de interesse publico.

¢) evidenciar como a equipe gestora promove o uso da Informagdao em Satde
enquanto ferramenta analisadora subsidiando a conformacdo de novos
processos de trabalho e gestdo convergentes a sua missdo, diretrizes

estratégicas, responsabilidades e compromissos institucionais

d) evidenciar como a equipe gestora promove e desencadeia esfor¢os para a
capacitagdo e a producdo de conhecimento em Informacdo em Saude
visando a apropriacdo da inteligéncia informacional em saide com vistas a
consolidar uma cultura institucional em Informacdo em Saude desde a

producio, uso e disseminacao.
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4.3-DA SELECAO DO MUNICIPIO

Os instrumentos desenvolvidos foram aplicados no municipio de Paulinia —

DIR XII Campinas. Para a selecdo do municipio foram estabelecidos os seguintes
critérios:

= Pertencer ao Departamento Regional de Campinas dada a facilidade de

acesso geografico e boa receptividade do municipio a projetos académicos

em funcdo de indmeros convénios ja desenvolvidos com a Universidade de

Campinas.

= Possuir equipe técnica capacitada para a geréncia e aporte financeiro
suficiente eliminando assim eventuais viezes importantes que pudessem ser

atribuidos a deficiéncias de recursos e/ou capacitagdo técnica.

= Possuir populagdo entre 50 a 100 mil habitantes, caracterizando-se como

municipio de médio porte e estar habilitado em gestdo plena do sistema.

4.4-DA APLICACAO DOS INSTRUMENTOS

Para a aplicagdo dos instrumentos, os primeiros contatos foram realizados
através do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas com a Secretaria Municipal de Saude de

Paulinia.

A primeira entrevista preparatdria foi realizada no dia 11 de agosto de 2000
com duragdo aproximada de 2 horas com o Secretirio Municipal de Sadde para a

exposi¢ao dos objetivos e metodologia do estudo.

Fo1 apresentado o arcabouco do estudo e, especificamente a etapa que envolvia
a aplica¢do do instrumento no municipio. Apés a concordancia e manifestacdo favoravel
do Secretario Municipal de Saudde, foi agendado para 14 de agosto daquele ano a
apresentacdo do estudo e seus objetivos a equipe gestora . A equipe gestora mostrou-se
receptiva a aplicagdo do instrumento. Foi acordado consensualmente que a aplicagdo das

entrevistas ndo deveriam ultrapassar o periodo de trés horas e, as mesmas seriam realizadas
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sempre as segundas-feiras no periodo da manhi, ocasido esta que a equipe gestora

reunia-se sistematicamente.

Propds-se entdo o agendamento de quatro reunides consecutivas, com duracao
minima em 02 (duas) e mdximo de (04) quatro reunides com a presenca de maioria simples
dos membros da equipe gestora e o Secretdrio Municipal de Satide. O cronograma foi

cumprido e as entrevistas coletivas ocorreram em 3 encontros.
Os dias e os parametros aplicados foram :
= 21.08.2000: Usudrio e Lideranca
= 28.08.2000: Pessoas e Processos
= 11.09.2000: Informacao, Estratégias e Planos e, Resultados
A técnica de aplicacao da entrevista consistiu na:
a) apresentacdo do propodsito do estudo,

b) metodologia da entrevista: apresentacdo dos parametros que compdem cada
bloco de andlise e solicitacdo do fornecimento de no minimo um (01)
registro documental dos dados, praticas e/ou situagdes relatadas como
evidéncia objetiva do cumprimento dos requisitos do pardmetro. Para o
registro dos dados, relatos e /ou situagdo e registros documentais, foi

acordado como parametro o consenso da equipe gestora.

4.5-DA ANALISE DO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DOS PARAMETROS

Na anélise do contetido dos parametros foram considerados os dados, situagdes
ou relatos de préticas obtidos na entrevista da equipe gestora, conjuntamente com a anélise
documental dos registros documentais apresentados como evidéncia objetiva dos dados,
situagdes ou prdticas relatadas, ou seja buscando nos registros documentais dados,

situagdes e/ou praticas convergentes com os relatados pela equipe gestora.

Para a validacio do atendimento aos requisitos dos parametros foram
considerados como vélidos as préticas/relatos da equipe gestora convergentes com

evidencias consistentes contidas nos registros documentais.
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As préticas, quando relatadas pela equipe gestora e nao evidenciadas nos
registros documentais foram consideradas como incipientes. J4 a auséncia de
relatos/praticas conjuntamente com a auséncia de evidencias nos registros documentais.
Tanto as préticas/relatos consideradas incipientes ou inexistentes foram apontadas pela

autora como oportunidades de melhorias.

4.6-DA CLASSIFICACAO DOS PARAMETROS

Os resultados obtidos das andlises dos dados, praticas e/ou situagdes
evidenciados foram classificados comparando seu atendimento aos requisitos de cada

parametro e, posteriormente classificados em:
= atende : para o atendimento dos requisitos do pardmetro na integra

» atende parcialmente : para o atendimento de metade dos requisitos do

pardmetro ou sua maioria simples

= atende de forma incipiente: para o atendimento de menos da metade dos

requisitos do parametro
= nao atende : para o ndo atendimento a nenhum dos requisitos do parametro

Os resultados foram apresentados por parametros organizados em blocos de
andlise. Aos requisitos atendidos foram classificados como pontos fortes e, aos requisitos
nao atendidos ou parcialmente atendidos foram classificados como oportunidades de

melhorias.
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5-RESULTADOS
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Os resultados obtidos deste estudo encontram-se dispostos em:
= Da Equipe Gestora

= Dos Relatos/praticas e Registros Documentais

5-1-DA EQUIPE GESTORA

5.1.1-Perfil Profissional da Equipe Gestora

A Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura Municipal de Paulinia tem como
equipe gestora o Secretdrio Municipal de Satide e cinco assessores cuja qualificacdo

profissional encontra-se descrita abaixo:

Secretario Municipal de Saide: Médico (Unicamp) com Especializagdo:
Pediatria (Unicamp), Sadde Publica (Unicamp), Planejamento em Sadde (Unicamp),

Planejamento Estratégico (Unicamp) , Gerenciamento de Servigos de Saide (PUCC)

Assessoria

= Psicologo (USF) com Especializagdo: Educacdo em Saudde (Unicamp),

Gestores em Saude Publica (Unicamp)

= Médico (Unicamp) com Especializacio em Sadde Publica (USP),

Capacitacdo de Auditores do Sistema Nacional de Auditoria (SES/SP)

= Médico (Fac. Regional de Sdo Jose do Rio Preto) com Especializacao de

Infectologia (Unicamp), Gestdo Hospitalar (Unicamp)

= Médico (Unesp) com Especializagdo em Saude Publica (USP), Medicina do
Trabalho (Unicamp)

= Assistente Social (PUCC) com Especializacdo de Planejamento e Gestdao

(Unicamp)
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5.1.2-0O Estudo e a Equipe Gestora

A equipe demonstrou boa receptividade as entrevistas e aos parametros
apresentados. No decorrer das entrevistas demonstrou coesdo de objetivos € bom
relacionamento interpessoal. A participacdao do Secretdrio Municipal de Satde fortaleceu a
participacdo da equipe nas entrevistas. Observou-se ainda que os parametros apresentados
por diversas vezes estimularam a reflexdo da equipe, tendo sido explicitadas inclusive,

sobre algumas préticas correntes e institucionalizadas.

Oportunidades de melhoria do processo de trabalho foram identificadas pela
equipe no decorrer das entrevistas e o reconhecimento de pouca governabilidade da equipe
sob alguns parametros. A equipe manifestou interesse em conhecer os resultados do estudo

e suas conclusoes.

5.2-DOS RELATOS/PRATICAS E REGISTROS DOCUMENTAIS

Os resultados obtidos na andlise dos dados do Sistema Municipal de Satde de
Paulinia encontram-se elencados por parametro nos seus respectivos blocos de andlises:

Planejamento, Execuc¢ao, Controle e Acao.

5.2.1-Bloco de Analise:Planejamento

I- PARAMETRO LIDERANCA

Dos Registros Documentais apresentados como evidéncias objetivas dos

dados, situacoes e/ou praticas relatadas.

Memorias do Colegiado Gestor (Doc.1), Relatério de Dados Gerenciais e
Operacionais da SMS ( Doc. 2), Dados sobre Comissoes de Etica (Doc. 3), Plano Municipal
de Sadde (Doc. 4), Lei Municipal n° 2040/1996 ( Doc.7), Atas do Conselho Municipal de
Saude (Doc. 8), Relatérios da II e III Conferéncia Municipal de Paulina (Doc. 9) e Lei
Municipal n° 1408 /91 ( Doc.12).
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Dos dados ou relatos de praticas obtidos através de entrevista e dos

Registros Documentais

Os dados e os relatos de praticas obtidas junto a equipe gestora para o Critério
Lideranca foram agrupados em Sistema de Lideranca, Principios, Compromissos e

Responsabilidades, e Controle Social.
a) Em relacio ao Sistema de Lideranca
A equipe gestora relata que:

= A atual estruturac@o do sistema de lideranca é participativa e democratica.
No ambito gerencial é formada pelo Colegiado Gestor que compde o Grupo
de Apoio a Gestdo coordenado pelo Secretario Municipal de Saide e pelos
Diretores de Departamento (Vigilancia a Satde, Rede ambulatorial, Hospital
Municipal, Departamento Administrativo e Avaliacdo e Controle) e Gerentes

de Unidades.

= O Controle Social € realizado pelo Conselho Municipal de Satide composto
de 50% usuérios, e 50% governo, prestadores e trabalhadores. Sdo realizadas
semanalmente reunides do Colegiado Gestor com o objetivo de planejar,
acompanhar e avaliar as politicas de saide implantadas. Nas Unidades
Béasicas de Sadde, ambulatérios especializados e Hospital Municipal
coordenados pelo gerente e assessores técnicos. O controle social € realizado
pelo Conselho Gestor Local com representantes dos usudrios, governo e

trabalhadores.

Os registros documentais evidenciam que:

= Do conteido dos registros documentais denominados “Memorias do
Colegiado Gestor de Paulinia” (Doc.1) num periodo de 6 meses foi
encontrado o registro de 09 reunides realizadas, respectivamente, nos dias
09.02, 16.02, 09.03, 17.03, 05.04, 19.04, 17.05, 07.06 todas do ano de 2000.

Desses registros 6 (66,7%) representam reunides quinzenais referentes aos
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meses de 02, 03 e 04 de 2000. Os demais 3 (33,3%) referem-se ao registro
de uma reunido dos meses de 05,06 e 07 de 2000.

Da representatividade nas reunies: A representatividade dos membros neste
forum, excluindo-se a reunidio do dia 09.03.2000* que ndo contém registro dos

participantes, foi distribuida conforme quadro abaixo:

Quadro I-Distribuicdo da representatividade de membros nas reunides do Colegiado

Gestor da Secretaria Municipal de Paulinia, no periodo de fevereiro a julho de

1999
Representacao N° reunidoes com %
representatividade registrada*

Secretdrio de Sadde 06 75

Diretoria de Depto 08 100

Hospital Municipal 08 100

Unidades/Ambulatdrios 08 100
Assessores Externos 03 37,5%

Fonte: Memorias do Colegiado Gestor de Paulinia

Dos temas centrais e foco de gestio: Dos nove (9) registros obtidos nas
Memorias do Colegiado Gestor de Paulinia os temas centrais das reunides foram em
nimero de 18, assim distribuidas, conforme o foco da gestdao: 07 (39%) de Planejamento
e formulacgdo de politicas, 08 (44%) de Acompanhamento e operacionalizagdo de politicas;
02 (11%) de Avaliacdo de politicas e 01 (6%) sobre Controle social, conforme temas

dispostos e classificados no Quadro II:
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Quadro II-Distribuicdo dos temas centrais das reunides do Colegiado Gestor da Secretaria

Municipal de Paulinia, no periodo de fevereiro a julho de 1999.

Data Tema Foco da gestao
Esclarecimentos e informagéo sobre ¢bitos no
17.03 HMP Acompanhamento e operacionalizagdo de politicas
05.04 Programa Satide em Casa Acompanhamento e operacionalizag@o de politicas
05.04 Passe gratuitos a deficientes Acompanhamento e operacionalizacdo de politicas
05.04 Boletim epidemiolégico Acompanhamento e operacionaliza¢@o de politicas
19.04 | Critérios para o remanejamento de funciondrios |Acompanhamento e operacionalizacdo de politicas
17.05 Atencgdo odontolégica a adulto Acompanhamento e operacionalizacio de politicas
05.07| Implantagdo do Ambulatério de Homeopatia |Acompanhamento e operacionalizacdo de politicas
05.07 Implantacdo do ambulatério de Acupuntura  |Acompanhamento e operacionalizacio de politicas
Avaliagdo da adscri¢do da clientela com as
16.02 gerencias Avaliagdo de politicas
17.05 Dinamica das reunides do Colegiado Gestor Avaliagdo de politicas
17.05 Renovagdo do CMS Controle social
Apresentacdo do planejamento estratégico do
09.02 HMP Planejamento e formulacdo de politicas
09.02 Diagnéstico da situagdo atual do CETREIM Planejamento e formulag@o de politicas
09.03 Acdo Comunitaria Planejamento e formulagéo de politicas
Discussao sobre a viabilidade da
19.04 implant.amb.DST/AIDS Planejamento e formulagdo de politicas
07.06 Projeto de Trabalho com Adolescentes Planejamento e formulagdo de politicas
07.06 Projeto sobre o lixo Planejamento e formulacdo de politicas
16.02 Estratégias gerenciais Planejamento e formulagdo de politicas
Fonte: Memoérias do Colegiado Gestor de Paulinia
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b) Em relacio aos principios, diretrizes e responsabilidades
A equipe gestora relata que:

= os principios, diretrizes e responsabilidades da Secretaria Municipal de
Satde sdo claramente definidos e sistematicamente divulgados. Apontam
ainda que utilizam estratégias diferenciadas para divulgagao e disseminagao
junto aos profissionais de saude, gerentes do colegiado gestor, usudrios do
Sistema Unico de Saude, conselheiros municipais de saude e a sociedade em
geral. Aos profissionais de saude: realiza-se através de semindrios por drea
de atuacdo ou por -categorias profissionais e atinge a todos os
profissionais/servidores. Aos gerentes do colegiado gestor realiza-se através
de reuniOes semanais realizadas para planejamento, acompanhamento e
avaliacdo.Aos usudrios do sistema s3o realizadas reunides nas Unidades
Bésicas de Saide com utilizacdo de documentos para discussdo. Aos
conselheiros municipais de saude realiza-se através das reunides e
divulgacdo de documentos impressos. Para a sociedade como um todo a
divulgacdo se realiza através da midia impressa e falada com a utilizacdo de
artigos, entrevistas, faixas, cartazes, folder, etc. Nao ha freqiiéncia definida
para tais acdes e na sua maioria sdo desencadeadas frente a uma demanda

especifica.

* busca fomentar e estimular valores como acolhimento, mudanca do modelo
assistencial, humanizacdo do atendimento, participacdo social na produgdo
de ac¢des de saide, porém nao apresenta estratégias definidas para tais agdes
atuando pontualmente e/ou inserindo tais acOes por projetos. Estimula o
funcionamento regular das Comissdes Eticas agindo com transparéncia e
rigor na busca da responsabilidade profissional e na preservacdo dos direitos

do paciente.

* ndo hd o desenvolvimento de politicas intersetoriais nao diretamente
relacionadas com suas competéncias legais, mas que contribuam para o bem
estar e a saide da comunidade, porém sdo desenvolvidas parcerias

intersetoriais entre as demais Secretarias Municipais em projetos pontuais de
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interesse comum. Citam como experiéncias exitosas de trabalho conjunto
uma campanha de conscientizac@o sobre Lixo com a Secretaria Municipal de

Educacao.
Os registros documentais evidenciam que:

Da disseminacao dos principios aos trabalhadores: Do conteido dos
registros documentais denominados Relatério de Dados Gerenciais e Operacionais da SMS
de Paulinia (doc.02); foram encontrados registros de documentos contendo as Diretrizes
Gerais e Operacionais da Secretaria Municipal de Satde de Paulinia, organograma
funcional e rol das atribui¢cdes dos: Gerente de Unidade de Satde, Colegiado Gestor de
Unidade de Saide e Colegiado Gestor da Secretaria Municipal de Saide onde € possivel
destacar:

Estas diretrizes sao defini¢cdes gerais que, de acordo com a realidade
de cada servico, deverdo ser implementadas em um processo
democrético de negociacdo. Todas elas, somadas, pretendem garantir
os principios gerais do SUS, consagrados na Constituicdo Federal:
Universalidade, Acessibilidade e Integralidade das acdes e

Hierarquizagdo do sistema, tendo o cidaddo portador de direitos, entre

eles o da aten¢do a sadde, como figura na qual estard centrado o nosso

objetivo.
1- Gestao Publica com controle social:
1.1 — Os usudrios e trabalhadores da sadde participardo da gestdo

da Secretaria Municipal de Saide e das Unidades de Saude
através de Conselhos Deliberativos ( Conselho Municipal de
Saide e Conselhos Locais, em cada unidade de sadde)...
Postura de lideranca: Do contetido dos registros documentais denominados
Memorias do Colegiado Gestor de Paulinia em 17/03/00 (Doc.1); convocada pelo
Secretario Municipal de Saude para esclarecer e relatar as providéncias tomadas quanto a
ocorréncia de 06 6bitos no Hospital Municipal de Paulinia e suas investigacdes foi possivel
evidenciar o registro das orientagdes do Secretdrio Municipal de Satde ao Colegiado

Gestor para o fato em debate destacando-se:
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...Dr. Roberto pede cautela, para que ndo fagamos pré-julgamentos
apenas com o noticidrio e afirma: “Nosso modelo assistencial é em
“Defesa da Vida” portanto vamos apurar com maior transparéncia os
fatos e serd verificado se houve omissdo ou negligéncia. Para as
investigacdes estaremos formando uma comissdo constituidas por

pessoas do CRM, COREN e CMS...
Formacio de Lideres: Do contetdo dos registros documentais denominados “
Projeto de Capacitagdo Gerencial do Hospital Municipal de Paulinia” — (Doc. 14) do 1°
semestre de 1999 contendo objetivos, finalidades, cronograma e programagdo do projeto
destaca-se:.

...Objetivos:..

...implantar um modelo de assisténcia orientado para a integralidade e
a resolutividade da aten¢do comprometido com o acolhimento e

humanizagdo do atendimento;

...implantar a gestdo participativa com énfase na organiza¢do dos
processos de trabalho, buscando a satisfacdo das necessidades dos

usudrios internos e externos de cada unidade...
Comissdes de Etica: Do contetido dos registros documentais denominados
Dados sobre as Comissdes de Etica Médica e de Enfermagem” (Doc. 3) apresentados nio
foram possiveis evidenciar dados consistentes sobre a atuacdo desses foruns locais dos

conselhos profissionais respectivos, evidenciando apenas os dados do quadro I1I:

Quadro III-Sintese dos principais dados registrados sobre os Conselhos de Etica Médica

e de Enfermagem da Secretaria Municipal de Paulinia

Comissoes Médica Enfermagem
Data da criacdo 1995* 22.04.99%*
Regimento sim sim*
Ata de Reunides fragmentos de registros ndo apresentada
Atas fragmentos de registros ndo apresentada
Elei¢c@o do Conselho Diretivo ndo apresentada ndo apresentada
Reunido de posse 12.11.98 nao apresentada

Fonte: Dados sobre as Comissdes de Etica de Enfermagem e Médica
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¢) Em relacao ao controle social
a equipe gestora relata que:

= o férum legitimo da participacdo dos cidaddos tem sido as Conferéncias de
Saide (I e II) onde as expectativas do cidaddo sdo referendadas e

incorporadas ao Plano Municipal de Satde.

= que a sociedade realiza o controle sobre as diretrizes e resultados
institucionais através do pleno funcionamento do Conselho Municipal de
Saude e da atuacdo e fiscalizacdo da Camara de Vereadores composto por

representantes eleitos pela sociedade.
Os registros documentais evidenciam que:

a) Da participacdo dos segmentos no Conselho Municipal de Saude: Do
conteido dos registros documentais denominados “Atas do Conselho
Municipal de Sadde de Paulinia” (Doc.8) demonstram que no periodo de
janeiro a julho ocorreram 06 reunides, sendo 05 ordindrias e 01
extraordinaria (02.03.99), do Conselho Municipal de Saude com a
representacdo da totalidade dos segmentos representados, com excecdo do
Governo Estadual, que ndo se fez representar nas reunides de janeiro e
junho respectivamente. Foram registrados ainda a presenga de observadores
nos meses de: janeiro (01), fevereiro (02), marco(03), abril(02),maio(0) e
junho (02) respectivamente. Nos meses de fevereiro, abril e maio foram
registradas as presencas de convidados 03, 03 e 02 convidados

respectivamente.
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Quadro IV-Distribuicdo do n° de representantes por segmento nas reunides do CMS de

Paulinia no periodo de Janeiro a junho de 1999.

Segmento 27.01 23.02 02.03 30.03 27.04 01.06.
Governo municipal 7 6 2 2 2 5
Governo estadual 0 2 2 2 2 0
Serv. satde ocupacionais 2 2 2 2 2 2
Universidades 2 2 2 2 1 2
Usudrios 5 18 7 7 7 6
Servicos de sadde 2 2 2 1 1 2
Total 18 32 17 16 15 17

Fonte: atas do CMS de Paulinia

Dos temas centrais: Nas reunides do Conselho Municipal de Saide de Paulinia
dos temas centrais submetidos ao plendrio 18 deles estavam pautados (72%) e 07 deles
ndo estavam na pauta do dia (28%) tendo sido originados no debate do dia ou trazidos
espontaneamente pelo Conselheiro. Dos temas ndo pautados, 4 (67%) foram demandados

por representantes de usudrios.

Em relagdo a origem da demanda dos temas centrais submetidos ao plenério 19
(76%) foram origindrios da Secretaria Municipal de Satde, 2 (8%) apesar de encaminhados
pela Secretaria Municipal de Sadde referia-se ao funcionamento do préprio Conselho
Municipal de Saude e, 04 (16%) deles foram originarios dos representantes de usudrios. O

quadro abaixo demonstra os temas centrais, por inser¢ao na pauta e demanda nesse periodo:
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Quadro V-Distribui¢do dos temas centrais, origem da demanda e inser¢do na pauta, das
reunides do Conselho Municipal de Saude de Paulinia no periodo de janeiro a

junho de 1999

Pauta
Dia Tema central Demanda sim Nao

26.01 Lixo e destino final Usudrio X
26.01 Apresenta¢do do modelo tecno-assistencial SMS X

26.01 Semindrio do meio ambiente Usuadrio X
26.01 Fundag@o de Saude SMS

23.02 I Férum dos Conselheiros Municipais de Satude SMS X

23.02 Campanha de Doacdo de Sangue Usuadrio X
23.02 Fundacdo de Saudde SMS

02.03 Reforma administrativa da Prefeitura Municipal SMS X

02.03 Fundacgdo de Sadde SMS X

30.03 Indicagdo dos repres.usudrios para Comissdo Fundacdo SMS X

30.03 Apresentacdo do Plano Municipal de Satde SMS X

30.03 Apresentacdo dos balancetes financeiros(10.11.12) SMS X

30.03 Solic.isen¢do de divida ISS do Hosp.Sagrado C. Jesus SMS X

30.03 Decreto de alteracdo do CMS SMS X

30.03 Aquisicdo do aparelho de mamografia Usudrio X
27.04 Aprovacio dos balancetes SMS X

27.04 Eleicdo da comissao executiva do CMS CMS X

27.04 Indicag@o de um conselho editorial p SMS SMS X

27.04 Contrato da reforma de canil SMS X

01.06 eleicdo do presidente do CMS CMS X

01.06 apres. pré-projeto de criagdo da Fundacdo de Satide SMS X

01.06 Carta aberta do CMS apoiando a cria¢do da Fundagao SMS X
01.06 Reducdo de consultas no HC UNICAMP SMS X

01.06 II Semana da Enfermagem SMS X

01.06 IIT Conferéncia Municipal de satde SMS X

Fonte: atas do CMS de Paulinia
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Conferéncias Municipais de Satide: Do contetido dos registros documentais
denominados “ Relatdrios da II e III Conferéncias Municipais de Saude” ( Doc.9) nos quais
constam os dados principais que foram submetidos a sociedade para debate e aprovagdo. O

quadro abaixo faz uma sintese dos principais topicos das Conferéncias.

Quadro VI-Sintese dos principais dados constantes nos relatérios da II e III Conferencia

Municipal de Satde de Paulinia de 1997 e 1999.

II Conferencia Municipal de
Satide III Conferencia Municipal de satde
Periodo 04 a 06 de dezembro de 1997 03 a 06 de dezembro de 1999
Municipalizagdo e
Cidadania:Construindo os Rumos

Tema da Saide em Paulinia Satde Publica: Participacdo em Defesa da Vida
CF 1988, Leis Organicas Federal e
Marco Municipal de 1990 Preceitos constitucionais
Subsidios para a elaboragdo do
Objetivo PMS
Modelo de
atencdo a saude] Em defesa da vida Em defesa da vida

Reorganizacio do processo de
trabalho e responsabilizagao
profissional mediante adscricdo da| Modelo Assistencial, Modelo de Gestdo, Financiamento,
Principios clientela Recursos Humanos e Controle Social
Vigilancia a Sadde,

Acesso,Acolhimento,Vinculo,
Resolutividade, Controle Social e| Acesso, Vinculo, Resolutividade, Vigilancia a Satide e
Diretrizes Equidade Controle Social

Rede ambulatorial,Hospital Sistema de Satide,Rede Basica e Atencdo Primaria em
Municipal de Paulinia, Conselho | Satide,Hospital Municipal de Paulinia, Atendimento pré-
Municipal de Paulinia, Modelo de| hospitalar, Vigilancia a Satide,Informagdo em Satde,

Propostas Gestdo e Financiamento Programas Especiais
Organizacdo | quatro semindrios preparatérios Quatro pré-Conferéncias regionais
PEC n° 169 que vincula % receitas governamentais a
Mocdes de saude, a pessoa do SMS pelo trabalho desenvolvido e a
Apoio PEC ° 169

Instalagdo de Termoelétrica, Instalacdo da Degussa, Baixo
investimento financeiro em saide do Governo Estadual e
mocdes de Federal, Auséncia de Estagcdo de Tratamento de Esgoto
repudio s pela SABESP em Paulinia

Reavaliagdo do direito de licenca ao funcionario
acompanhante de familiar doente, promocao de debate
A Prefeitura Municipal com autoridades e liderangas politicas sobre as
manifestando a preocupagdo com a| deliberacdes da Conferencia, as autoridades da esfera
Mogoes de | vacancia do cargo de Secretdrio |estadual para elevar a 10% do or¢amento o % de aplicagdo
solicitacdo Municipal de Satide em Satde
Fonte: Relatérios Finais da II e III Conferéncias Municipais de Satde de Paulinia
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II-PARAMETRO ESTRATEGIAS E PLANOS

Registros Documentais apresentados como evidéncias objetivas dos dados,

situacoes e/ou praticas relatadas.
Plano Municipal de Satde para o bi€nio 1999-2000 (Doc.4)

Dos dados ou relatos de praticas obtidos através de entrevista pela equipe

gestora e dos Registros Documentais

Os dados e relatos de préticas obtidas junto a equipe gestora para o Parametro:
Estratégias e Planos foram agrupadas em Formulacdo de Estratégias e Operacionaliza¢do

de estratégias.

a) Em relacao a Formulacao de estratégias

A equipe gestora relata que:

= o processo de planejamento estratégico da organizacdo contempla a
formulacdo de estratégias visando assegurar o cumprimento da missao
institucional, realizado a partir da andlise de cendrios orientados para o
futuro e, que além da missdo institucional o planejamento contempla os

principios e diretrizes do SUS e ratificados pelas Conferéncias Municipais

de Saude.

* hi o engajamento dos servidores na defini¢cdo e execucdo dos planos de
acdo, sendo a definicdo e a execugdo dos planos de ag¢do por unidades, que
sdo realizadas nas UBS e coordenadas pelos seus gerentes com a assessoria
técnica de cada drea.

Os registros documentais evidenciam que:

Do conteudo dos registros documentais denominados Plano Municipal de

Saide (Doc. 4) foram encontrados registros sobre as diversas etapas do processo de
formulacao de estratégias que agrupados demonstram que:

Do atores: No texto de apresentacdo, assinado pelo Secretario Municipal de

Saude sdo ratificados os principios e diretrizes do SUS, a legitimidade das deliberagdes das

Conferéncias Municipais de Sadde ja realizadas e o encaminhamento do Plano Municipal
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de Saide ao Conselho Municipal de Sadde para aprovacdo das diretrizes e estratégias

propostas.

Das diretrizes subsidiarias a formulacdo: Do conteido dos registros

documentais denominados “Plano Municipal de Saidde de Paulinia- biénio 1999 a 2000~

(Doc.4), os principais principios, linhas de atuacdo e processo de formulacdo encontram-se

dispostos no quadro abaixo:

Quadro VII-Dados principais referentes a formulacao de estratégias e planos referentes ao

Plano Municipal de Saide de Paulinia para o biénio 1999 a 2000.

Nivel

Topico

Dados especificos

Principios da

gestao

Consensual e democrética.Construgdo de novas
relacdes do gestor com o conjunto de trabalhadores

reconhecendo a heterogeneidade das pessoas

Combate ao desperdicio e alocagdo racional conforme

prioridades definidas pelas instancias colegiadas

1- Uso racional de recursos publicos Recuperagdo
do uso da tecnologia leve. Gestdo colegiada ou co-

gestao

Combate ao desperdicio e alocacdo racional conforme

prioridades definidas pelas instancias colegiadas

Linhas de

atuacao

2- Recuperacdo do Uso da Tecnologia leve

Buscar a construcao de uma relag¢do cuidadora onde os
agentes sejam capazes de produzir acdes de satde e

colocar seu conhecimento em defesa da vida

3-Gestdo colegiada ou co-gestio

Participacdo de governo, trabalhadores e usudrios

Processo de

formulagdo

Construgdo coletiva com apoio da Informacao

Reunides com grupos dirigentes, com gerentes e
funciondarios de UBS, visitas as UBS coleta de dados da|

Unid. Avaliagdo e Controle e das UBS

Analises de
cendrios e
propostas

centrais

formuladas

Mudanga do modelo de atencdo e democratizagdo

da gestdo do sistema

Resolver a crise de eficicia atuando na
prevencio,fortalecer a rede bdsica, adscrever a clientela
e aumentar o vinculo e a responsabilizacdo. Recuperar a

credibilidade do sistema e democratizar a gestdo com
participacdo de usudrios, trabalhadores e governo

buscando a formacdo de sujeitos.

Fonte: PMS Paulinia
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Da caracterizacdo: Do conteido dos registros documentais denominados

“Plano Municipal de Saude de Paulinia- biénio 1999 a 2000” (Doc.4), os principais dados

referentes a caracterizacdo do municipio e do sistema de saide subsididrios ao processo de

formulacao encontram-se dispostos no quadro abaixo:

Quadro VIII-Principais dados referentes a caracterizagdo do municipio e do sistema de

saude, registrados no Plano Municipal de Saude de Paulinia para o biénio

1999 a 2000
Nivel Tépico Dados especificos
Populagdo, localizacdo, estrutura de saneamento,l Dados gerais, Indicadores e identificagdo de
Municipio economia,condi¢gdes socioecondmicas,estrutura | problemas ambientais origindrios da atividade

educacional

econOmica

Descri¢éo da estrutura fisica-funcional,
capacidade operacional (nimero de

funciondrios,leitos, producdo e produtividade)

Indicadores quantitativos, dados numéricos,
identificac@o de unidades, categorias

profissionais e especialidades

Sistema Municipal

de Sadde

Dados epidemioldgicos

Coeficientes e indicadores de satide, principais
doengas de notificagdo compulsoéria, principais
causas de mortalidade e principais causas de

internagdo em 1998

Financiamento do sistema: gastos, percentual do
or¢amento, proposta orcamentéria e recursos

oriundos de repasses do SUS

Dados gerais quantitativos, % gastos e previstos
do orcamento, gastos per capita, orcamento por
item (material de consumo, RH, equipamentos e

obras), repasses SUS e valor médio da AIH.

Fonte: PMS Paulinia

Da

analise dos problemas:

Do conteido dos registros

documentais

denominados “Plano Municipal de Saude de Paulinia- biénio 1999 a 2000” (Doc.4), os

principais dados referentes a andlise dos problemas e justificativas apresentadas sao

referentes ao ambiente e ao sistema de saide conforme se verifica no quadro IX:
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Quadro IX-Principais dados referentes a anélise dos problemas do municipio e sistema de

saude registrados no Plano Municipal de Saude de Paulinia para o bi€nio 1999 a

2000

Nivel Tépico Justificativa

] ) Polui¢do ambiental resultante de atividade econdmica e
Ambiente Aumento de morbidade ) .
auséncia de tratamento de esgoto domestico

1- Capacidade operacional | Andlise dos dados concluindo que ndo hé excesso nem

do atendimento médico | ociosidade de trabalho por parte dos profissionais médicos

Analise dos dados concluindo que ha baixa resolutividade
do sistema devido a:modelo assistencial centrado em

consultas médicas, atividades de prevencdo e educacio
2- Alta concentracdo de
insuficientes. Auséncia de avaliacdo de impacto, auséncia de|
consultas médicas por . o ) )
responsabilizacdo individual e coletiva,auséncia de
hab/ano.
Sistema de Sadde integracdo entre os servicos, auséncia de clareza da missao
3- Alta concentragdo de
dos servigos. Assisténcia hospitalar ndo organizada no
consultas no PS Municipal
atendimento a necessidades de usudrios, processos de
em algumas faixas etarias
trabalho organizados pelos interesses corporativistas, baixa

producdo em relagdo a capacidade instalada, auséncia de

controle de custos

Fonte: PMS Paulinia

Das propostas formuladas: Do conteido dos registros documentais
denominados “Plano Municipal de Saude de Paulinia- biénio 1999 a 2000” (Doc.4), os

principais projetos e estratégias formuladas encontram-se dispostos no quadro X:
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Quadro X-Principais projetos e estratégias formuladas no Plano Municipal de Sadde da

Secretaria Municipal de Satde de Paulinia para o biénio 1999 a 2000

Projetos

Estratégias

1- Redefinir o modelo assistencial do

Sistema Municipal de Sadde

1.1 — Mudar a orientagdo da rede bdsica da atencdo centrada a doenga para a
resolucdo de problemas de satde individuais e coletivos.
1.2

1.3

— Garantir nas UBS o atendimento a grupos especificos ou de riscos.

— Buscar a integrag¢do dos servigos e programas potencializando as agdes de
saude e evitando duplicidade de a¢des, aumentando a eficdcia e o impacto da acdo.
1.4 - Organizar o sistema de saide integrando e hierarquizando os servicos
buscando a integralidade das ac¢des

1.5 - Reordenar a demanda instituindo a rede bdsica como porta de entrada do

sistema.

2- Instituir o sistema de gestdo com

participagdo de trabalhadores e
usuarios buscando a eficdcia e a

eficiéncia dos servigos

2.1 — Implantar processos de planejamento nas Unidades, com discussdo de custos,
eficacia e eficiéncia

2.2- Desenhar um plano bi-anual com pactuagdo com cada servico, definindo metas
€ programas e respectivos custos.

2.3- Respeitar as instancias deliberativas previstas nas L.O e C.F como féruns de
decisdo para a politica municipal de satide

2.4- Implantar sistemas de negociacdo permanente com os trabalhadores

2.5 — Fazer a reforma administrativa da SMS, buscando mais autonomia e agilidade
para a administracdo dos servigos

2.6- Implantar os conselhos de gestdo deliberativos nos servigos de satide e na

SMS.

3- Racionalizacdo do sistema de
saude, buscando o uso eficaz dos

recursos publicos

3.1- Reducdo de custos atuais em RH e rotinas

3.2 — Montar centro de custos na rede hospitalar e ambulatorial

3.3- Implantar no Hospital Municipal o sistema de dose unitdria para distribuicdo
de medicamentos

3.4 — Implantar padronizagdo de materiais respeitando as normas técnicas buscando
melhorar a relagio custo beneficio

3.5- Discutir normas e rotinas mais adequadas a uma eficiente gestdo de recursos
materiais

3.6- Implantar sistemas para controle de estoque

3.7- Buscar novas formas de financiamento

3.8- Melhorar o acesso,0 acolhimento e a resolutividade dos servicos reduzindo a
concentracdo de consultas, o uso de medicamentos, exames desnecessirios e a

necessidade de internagdes.

Fonte: PMS de Paulinia
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b) Em relaciao a Operacionalizacao de estratégias
A equipe gestora relata que:

= 0 acompanhamento da implementacio dos planos de acgdo ¢
permanentemente acompanhado pelos gerentes das UBS e assessores
técnicos de cada drea, com a introdu¢do de agdes corretivas quando

necessario e, posteriormente acompanhado pelo Conselho Gestor da SMS.
Os registros documentais evidenciam que:

Dos problemas apontados, operaciao e metas propostas: Do conteido dos
registros documentais denominados “Plano Municipal de Satude de Paulinia- biénio 1999 a
2000” (Doc.4), foram apresentados pelos autores, 18 problemas descritos em 1)Baixa
capacidade operacional da SMS e auséncia de autonomia da SMS, 2)Estrutura
organizacional ndao responde as necessidades da SMS, 3) Centralizacdo das decisdes na
figura do Secretdrio Municipal, 4) O Secretario Municipal de Satide ndo € o ordenador de
despesas da SMS, 5) Pequena vinculacdo entre usudrios e trabalhadores na saude,
6), Atencdo a saude nas UBS centrada em procedimentos e nas necessidades de satde,
7) Pouca responsabilizagdo dos profissionais de saide em resolver problemas dos usuarios,
8) Excesso de consultas no Pronto Socorro, 9) Medicaliza¢do da sociedade produzindo um
excessivo consumo de atos médicos e procedimentos, 10)Auséncia de uma politica de
saude mental, 11) Possibilidade de uma epidemia de dengue no municipio, 12) Caes vadios
na cidade: risco de acidentes graves e de transmissao de raiva, 13) Ociosidade no Hospital
Municipal com baixa taxa de internagdo como conseqiiéncia de capacidade maior dos que
as necessidades do municipio, 14) Excesso de pessoal para as atribui¢des do Hospital, 15)
Consumo exagerado de medicamentos e materiais de enfermagem, 16) Baixo vinculo entre
o paciente internado e a equipe cuidadora, 17)Altas taxas de cesdreas e 18)Recursos

provenientes do Governo Federal e Estadual desproporcional a produ¢do do hospital.

Para todos foram os problemas foram apresentados operacdes e metas com
defini¢do de cronograma para sua operacionalizacdo. Os dados do Quadro XI sintetizam as

operagdes, metas e cronogramas da operacionalizacdo dessas estratégias.
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III-PARAMETRO USUARIOS

Dos Registros Documentais apresentados como evidéncias objetivas dos

dados, situacdes e/ou praticas relatadas.

= Artigos de jornais contendo respostas a usudrios e informacdes de utilidade

publica (Doc.10), Folder Educativo: Campanha do Diabetes (Doc.11)

Dos dados ou relatos de praticas obtidos através de entrevista e dos

Registros Documentais

Os dados os relatos de praticas obtidas junto a equipe gestora para o parametro

Usudrios foram agrupadas em: Conhecimento mituo, Relacionamento com o Usudrio

a) Em relacdo ao conhecimento mituo
A equipe gestora relata que:

" tem como prética sistemdtica na organizacdo conhecer seus usudrios, por
tipos e grupos buscando identificar suas necessidades e expectativas quanto
aos servicos oferecidos e, divulgar aos usudrios 0s servicos € acoes
desenvolvidas pela organizacdo. Além dos servigos de escuta de usudrios e
canais de comunicagdo que funcionam regularmente a organizacdo
desenvolve escutas de usudrios pontuais e direcionadas para avaliacdo dos
servigos prestados e/ou projetos especificos através de pesquisas de opinido
citando algumas pesquisas realizadas com os usuarios do Pronto Socorro

Municipal e Unidades Bésicas de Saude.
Os registros documentais evidenciam que:

Do conteiddo dos registros documentais denominados “Artigos de jornais
contendo respostas a usudrios e informacdes de utilidade publica” (Doc.10) e “Folder
Educativo: Campanha do Diabetes” (Doc.11) foram encontrados registros de 05 artigos de
jornais locais, 01 texto de resposta encaminhado a um jornal local e 01 texto educativo tipo

folder.
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Da divulgacao e/ou orientacao de acoes/servicos: “Dos artigos de jornais e
textos caracterizados intitulados: SEROD realiza campanha de prevencido bucal, VISA
esclarece sobre prevencdo de carrapatos, Vacinacdo anti-rdbica comec¢a hoje (Doc.10) e
Folder Educativo: Campanha de Diabetes (Doc.11), seus contetidos sdo dirigidos a
comunidade local para a participagdo em campanhas respectivas e orientacdo sobre as
doencas e/ou problemas ambientais objetos das respectivas campanhas. Os registros

documentais, suas caracteristicas e cunho encontram-se dispostos no quadro seguinte:

Quadro XII-Documentos, caracteristicas e cunho de documentos dirigidos aos Usudrios

pela Secretaria Municipal de Saide de Paulinia

Titulo do documento Tipo Formato
A esséncia e as aparéncias na Resposta ao usudrio Publicacdo em jornal local (Jornal
saude O Cromo, ed. 46 de 20.08.00)
Ainda a Fundagao de Saude Resposta ao usudrio Texto encaminhado a um jornal
local
SEROD realiza campanha de Divulgagao de carater educativo e Publicacdo em formato jornal*
prevencdo bucal utilidade publica
Vigilancia Sanitéria esclarece Divulgagdo de cariter Publicacao em formato jornal*

sobre febre transmitida por Educativo e de utilidade publica

carrapatos
Vacinagio anti-rdbica comeca hoje Divulgagdo de carater Publicagido em formato jornal*
Educativo e de utilidade publica
Campanha do Diabetes Divulgagdo de carater Formato folder

Educativo e de utilidade publica

Fonte: SMS Paulinia

* sem registro de fonte e data

Das pesquisas de satisfacao de usuarios: equipe gestora relatou na entrevista
de campo a realizagdo de pesquisas de opinido sobre satisfacdo dos usudrios das
acoes/servigos de saide (abril/1999, agosto/2000 e marco de 2001) e pesquisas realizadas

nas UBS e PS municipais (Baixo nimero de reclamagdes), porém ndo apresentou registros
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documentais como evidéncias objetivas de sua realizacdo que permitissem sua verificacao

e analise.

b) Em relacio ao relacionamento com o usuario
a equipe gestora relata que:

* mantém canais de comunicagdo com seus usudrios € com a populacdo em

geral. Citam e identificam servicos estruturados com a finalidade de alcancar
este objetivo como o Disque Cidadao: - 156 — vinculado a Camara de
Vereadores e o Disque reclamacdes — SMS — vinculado diretamente a SMS.
A equipe gestores aponta ainda que tais mecanismos de escuta do usudrio
nao é bem aceito pelos profissionais de satide que véem com resisténcias tais

acgoes.

ter como regra avaliar sistematicamente toda reclamacdo que pode ou nao
resultar numa ac@o corretiva origindrias desses servicos e/ou por outros
canais ou veiculo . O retorno ao usudrio sobre sua queixa € regra sistematica
e obrigatdria podendo ser através de contato verbal ou por correspondéncia e
com a maior agilidade possivel, identificando os fatores que geram

insatisfacao.

no processo, a SMS desenvolve o macrocontrole e a geréncia das UBS
desenvolve o microcontrole sendo que as acdes sdo desencadeadas conforme

a demanda podendo ocorrer de maneira formal ou informal.

Os registros documentais evidenciam que:

= aequipe gestora relatou na entrevista de campo a existéncia de estruturas de

canais de comunicagdo com seus usudrios € com a populacdo em geral como
o Disque Cidadao: - 156 — vinculado a Camara de Vereadores e o Disque
reclamagdes — SMS — vinculado diretamente a SMS e que tais dados
subsidiam avaliacdes internas da insatisfacdo dos usudrios e suas principais

queixas, porém, ndao foram apresentados registros documentais dessas
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estruturas e de seus dados como evidéncias objetivas dessa prdatica nao

permitindo assim sua verificacdo e analise.

Da resposta aos usuarios : Dos artigos de jornais e textos caracterizados como
respostas a usudrios foram detectadas praticas pontuais que encontram se expressos e
evidenciados nos registros documentais intitulados: A essé€ncia e a aparéncias na Saude —
Resposta a Sra V.M.P.S (artigo de jornal). e Ainda a Fundacdo de Satide — Resposta a C
(texto) os registros contém resposta institucional especifica contendo argumentacdo do
Secretario Municipal de Saide em relagdo aos fatos reclamados, justificativas para a sua
ocorréncia e a defesa das estratégias e planos atuais da Secretaria Municipal de Satude para
a recuperacdo do sistema, além de contextualizacdo dos problemas de saude de ambito

nacional.

5.2.2-Bloco de Analise:Execucao

I-PARAMETRO PESSOAS

Dos Registros Documentais apresentados como evidéncias objetivas dos

dados, situacoes e/ou praticas relatadas.

* Projeto de Capacitagdo Gerencial do Hospital Municipal de Paulinia ( Doc.
14) e Projeto de Educagcdao Continuada do Hospital Municipal de Paulinia
(Doc.13)

Dos dados ou relatos de praticas obtidos através de entrevista e dos

Registros Documentais

Os dados e os relatos de préticas obtidas junto a equipe gestora para o

Parametro Pessoas foram agrupadas em: Sistemas de Trabalho, Educagdo, Capacitacdo e

Desenvolvimento

a) Em relacao aos Sistemas de Trabalho
A equipe gestora relata que:

= a selecdo dos profissionais € feita mediante concurso publico e o perfil do
profissional € avaliado na fase de entrevistas, porém ndo tem peso

preponderante no resultado final e, ndo hd mecanismos seletivos que
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permitam a composicdo da forca de trabalho da organizagdo convergentes
com a missao e as estratégias estabelecidas para a organizagao.

= a estrutura organizacional ndo é motivadora ndo favorecendo a organizagdo
de trabalho flexivel, o estimulo a participacdo dos servidores a estrutura
publica, a criatividade, motivacdo e responsabilizacio do servidor. A
autonomia técnica faz parte das especificidades das profissdes produtoras de

acoes de saude, porém o baixo vinculo profissional-usudrio ndo favorece

bons indices de responsabilizacao.

= A politica salarial é definida para todos os servidores municipais € ndo prevé
e nem hd incentivo para o desempenho individual, o que compromete o

desempenho e conseqiientemente a qualidade das acOes desenvolvidas.

= a organizacao identifica parcialmente e pontualmente os fatores que afetam a
satisfacdo e motivacdo, mas afirmam que muitos deles estdo fora de sua
governabilidade e, portanto dependem de outros atores e/ou politicas
especificas para viabilizar estratégias de solucdo. Afirmam ainda, que tais
fatores ndo sdo captados de forma sistemadtica dificultando assim atuagdo

sobre 0s mesmos.
Os registros documentais evidenciam que

= A equipe gestora relatou na entrevista de campo que os processos seletivos
sdo realizados mediante concurso publico sem a participagdo da equipe
gestora, que a estrutura organizacional ndo é motivadora nao favorecendo a
organizagao de trabalho flexivel. A politica salarial € definida para todos os
servidores municipais € ndo prevé e nem hd incentivo para o desempenho
individual, o que compromete o desempenho individual e conseqiientemente
a qualidade das agdes desenvolvidas, porém, ndo apresentou evidéncias

objetivas de sua situacdo que permitissem sua verificacao e andlise.

= A equipe gestora relatou na entrevista de campo que identifica parcialmente
e pontualmente os fatores que afetam a satisfacdo e motivacdo muitos dos
quais estdo fora de sua governabilidade, porém, ndo apresentou evidéncias

objetivas dessa situacao que permitissem sua verificagcao e andlise.
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b) Em relacao a educacio, capacitaciao e desenvolvimento
a equipe gestora relata que:

= os planos de educacdo, treinamento e desenvolvimento dos servidores tem
enfocado duas linhas prioritdrias: a primeira de cardter interno que busca
através de debates e grupos de discussdo avancar na mudanca do modelo
assistencial e a segunda na capacitacdo para a funcido que se da através da
participacdo em congressos € que aborda basicamente os profissionais de
nivel universitario, havendo incentivo financeiro para o custeio de tais
capacitacdes. Ha ainda as capacitacdes de programas e projetos especificos

que sao efetuadas pela Secretaria de Estado da Satide e Ministério da Satde.

= foi desenvolvido projeto para implantacio do NUESA - Nucleo de
Educacdo em Sadde - que teria como atribuicdo coordenar e implantar a
politica de educacdo continuada na organizagdo, porém nao foi obtido éxito,
tendo como entrave diversos fatores tais como: disputa de poder pelas
assessorias técnicas, momento inadequado, sensibilizacdo inadequada para a
necessidade, politica de recursos humanos centralizada e auséncia de
defini¢cdes da SMS sobre a politica de recursos humanos a ser implantada na
organizagdo, o que corroborou para que cada drea detecte as necessidades

técnicas e viabilize sua capacitagdo.
Os registros documentais evidenciam que:

Do conteddo dos documentos denominados Projeto de Educa¢do Continuada do
HMP (Doc. 13) e Projeto de Capacitagao Gerencial do HMP (Doc.14) foram encontrados
registros sobre as diversas etapas do processo de educacdo continuada que sintetizados

demonstram :
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Quadro XIII-Sintese dos principais tépicos e conteidos do Projeto de Educagdo

Continuada e Projeto de Capacitacio Gerencial do HMP da SMS de

Paulinia
Toépicos Projeto de Educ. Continuada Projeto de Capacitacio Gerencial
Objetivos = Melhorar o relacionamento Criar espaco para a reflexdo critica sobre a situacdo dos
interpessoal, melhorar o nivel de hospitais na atual Politica Nacional de Satide.Capacitar a
satisfacao do funciondrio, equipe gerencial do HMP para o desenvolvimento do
proporcionar o desenvolvimento de planejamento estratégico, plano funcion. de cada unidade
tecnologias proprias de de producdo, implantar um novo modelo de assisténcia
enfermagem, treinar e integrar os (resolutividade, acolhimento e humanizacdo). Implantar
novos funciondrios, contribuir para gestdo participativa com é&nfase na organizacdo de
melhorar a qualidade dos servigos processos, satisfacdio das necessidades dos usudrios e
de apoio, manter atualizados os racionalizacdo e otimizagdo da capacidade instalada,
manuais de técnicas coordenacdo da elaboragdo de protocolos de atendimento,
integracdo do hospital com as Unidades de Saidde,
apropriagdo das ferramentas e instrumentos de gestdo de
avaliacdo permanente de qualidade de servigos
Caracteristica | Educacdo em servico continua com Sem registro

a participacdo da equipe do HMP e
convidados

Mecanismo de | Dos participantes: provas Sem registro
avaliagdo especificas e  avaliagdo de
desempenho
= Dos responsaveis: aspectos
pedagdgicos e tecnologia educativa
Programacgdo |= Relacgdo Interpessoal Diretrizes e propostas de funcionamento da rede

Papel profissional na institui¢do
Programas p/ recém-admitidos

Programa sistemdtico de revisdo e
atualiz. de manuais técnicos

Programas de desenvolvimento e
atualizacdo

Etica profissional

Racionalizacdo de materiais de
consumo e permanentes

assistencial de Paulinia e a inser¢do do HMP
Gestdo de materiais

Situagdo atual do HMP e as propostas de mudanca
A assisténcia hosp. no Brasil e seu financiamento
Modelos de gestao

Modelo Assistencial

Missdo de cada unidade do HMP

O processo de trabalho em satde e no hospital
Ferramentas da gestdo : Informagdo em Satide

Plano de Funcionamento de cada unidade

Fonte: SMS Paulinia
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II-PARAMETRO PROCESSOS

Dos Registros Documentais apresentados como evidéncias objetivas dos

dados, situacdes e/ou praticas relatadas.

Projeto de Internacdo Domiciliar do Programa de Satde em Casa do HMP da
Secretaria Municipal de Saide (Doc.18) e Projeto “Por uma Politica de Saide Mental”

(Doc 16)

Dos dados ou relatos de praticas obtidos através de entrevista e dos

Registros Documentais

Os dados os relatos de praticas obtidas junto a equipe gestora para o Parametro

Processos foram agrupadas em Gestao de processos

a) Em relacao a gestao de processos
a equipe gestora relata que:

= para a definicdo ou melhoria dos processos de trabalho sdao levadas em conta
as necessidades dos trabalhadores, usudrios, organizagdo e 0s recursos
disponiveis. Todos os servigos possuem seus macrofluxos e/ou rotinas de
funcionamento que sdo escritos e desenvolvidos pela equipe que os realiza

coordenadas pelo seu gerente.

* ndo houve reavaliacdo dos processos de trabalhos existentes desde 1997, nao
havendo monitoramento direcionado para tais agdes. Reconhecem que a
utilizacdo de parametros/informagcdes no gerenciamento de processos da
subsidio a melhoria e inovagdes do processo, pois muda a qualidade da
participacdo do profissional, mas reconhecem que esta ferramenta nio tem

sido utilizada de forma sistematizada e direcionada.

= que para alguns processos de trabalho que o principal entrave é a auséncia
de informatizacdio da SMS, e sua implantacdo favoreceria a dinamica,

resolutividade e controle além de propiciar informagdes com maior
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seguranca e fidelidade o que subsidiaria a melhoria nos processos de

trabalho e conseqiientemente, sua gestao.

= o0s protocolos técnicos utilizados sdo somente aqueles destinados a
programas especificos e normatizados pela Secretaria de Estado da Saude

e/ou Ministério da Sadde .
Os registros documentais evidenciam que

Os dados obtidos através da andlise documental das evidéncias objetivas
denominadas “Projeto de Internacdo Domiciliar do Programa de Sadde em Casa do HMP
da Secretaria Municipal de Satde” (Doc.18) e Projeto “Por uma Politica de Saide Mental”
(Doc.16) mediante seus registros foram caracterizados o primeiro, como um processo ja em
desenvolvimento com praticas consolidadas e o segundo, um redirecionamento do
processo/servico em implantacdo. Os dados referentes a ambos os projetos encontram-se

dispostos abaixo:

De um processo de trabalho: Do conteido dos documentos denominados
Projeto de Internagdo Domiciliar do Programa de Saude em Casa do HMP da Secretaria
Municipal de Saude (Doc.18) foram encontrados registros sobre a organizacdo e etapas do

processo de trabalho do projeto que sintetizados demonstram seus principais topicos:
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Quadro XIV-Sintese dos principais tépicos do Projeto de Internacdo Domiciliar do HMP

da Secretaria Municipal de Saude de Paulinia

Topicos

Descricao

Populacdo alvo

Pacientes com idade superior a 65 anos oriundos da enfermaria de Clinica
Médica do HMP e portadores das patologias previstas na norma ministerial
para internagdo domiciliar

Critérios de inclusiao

Ser oriundo do HMP, portador de patologia prevista, ser aprovado no protocolo
de ingresso e possuir cuidador responsavel

Protocolo técnico

Avaliagdo medica, de enfermagem, social e sanitdria das condigdes da
habitacdo para inclusdo no programa

Medicamentos, exames e
atendimento de urgéncia

Fornecidos e executados pelo HMP

Responsaveis

Equipe do Programa de Satide em Casa em conjunto com o Pronto Socorro,
Equipe da Enfermaria de Clinica Médica e Setor de Transportes do HMP
numa atuacao integrada

Fluxo de Informagdes e Rotinas

Impressos de normatizagdo de fluxos e critérios na execucdo do Programa
denominados: Normatiza¢do do PS, Normatizacdo do Setor de Transportes,
Normatizacio do Programa de Saide em Casa

Orientacdes e Esclarecimentos
aos usudrios e familiares

Impressos com conteddos diversos de orientacio e esclarecimentos
denominados: Relativo de orientagdes sobre hordrios do programa, nome dos
profissionais  responsdveis, telefone de emergéncia. Relativo de
esclarecimentos e orientacdes aos familiares e cuidadores sobre o
funcionamento do Projeto. Impresso de Termo de Compromisso que serad
assinado pelo cuidador responsavel.

Impresso de orientacdes e cuidados basicos com o paciente internado
domiciliarmente

Fonte: Projeto de Internagdo Domiciliar da SMS Paulinia

Do redirecionamento de um processo de trabalho/servigo: Do contetddo dos

documentos denominados Projeto “Por uma Politica de Saide Mental” (Doc.16) foram

encontrados registros sobre o redirecionamento dos processos de trabalhos/servicos de

Saude Mental que sintetizados demonstram seus principais tépicos:
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5.2.3-Bloco de Analise: Controle

I-PARAMETRO RESULTADOS

Dos Registros Documentais apresentados como evidéncias objetivas dos

dados, situacoes e/ou praticas relatadas.

“Plano Municipal de Saide de Paulinia— biénio 1999 a 2000” - (Doc 4), “Atas
do Conselho Municipal de Saude no periodo de 02 a 06 de 1999” (Doc.8), Relatorios da II
e III Conferéncias Municipais de Saude (Doc.9), Plano de Ag¢do da Direcdo do Hospital
Municipal de Paulinia (Doc. 6) e Plano de Acdo do Hospital Municipal de Paulinia (Doc.5)
“ Projeto de Internacdo Domiciliar do Programa de Satide em Casa do HMP da Secretaria

Municipal de Saidde (Doc.18) e Projeto “Por uma Politica de Saide Mental” (Doc 16)

Dos dados ou relatos de praticas obtidos através de entrevista e dos

Registros Documentais

N

= QOs dados e os relatos de praticas obtidas junto a equipe gestora para o
Parametro Resultados foram agrupadas em: resultados relativos a usudrios,

recursos, acdes/servicos e processos

a) Em relacio aos resultados relativos a usuarios
a equipe gestora relata que:

= Os resultados da organizacdo indicam uma tendéncia crescente no nivel de
satisfacdo dos usudrios em relacao aos servigos produzidos, relatando uma
pesquisa de opinido que apontou em 41% de 6timo/bom em abril de 99. Em
agosto de 99 o percentual foi de 51% de 6timo/bom e em margo de 2000 de

62% .

N

= Qs resultados referentes a participagdo do usudrio indicam que ha uma
melhoria na qualificagdo da participacdo do usudrio tanto individual como
coletivamente, resultantes da realizacdo das Conferéncias Municipais de
Saude, dos Conselhos Gestores de Unidades, do Conselho Municipal de

Saude e das diversas comissdes organizadas com a participacdo de usudrios.
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Os registros documentais evidenciam que:

= (Os dados obtidos através da andlise dos registros documentais referentes a
resultados relativos aos usudrios quanto a  satisfacdo ndo foram
evidenciados por ndo terem sido encontrado registros documentais evidentes
dos dados e praticas relatadas nao sendo assim possivel sua verificaciao e

analise.

= Nos documentos denominados “Atas do Conselho Municipal de Satde no
periodo de 02 a 06 de 19997 (Doc.8) foram evidenciados registros
referentes a participacdo de 100% de representantes de usudrios nas
reunides do Conselho Municipal de Sauide, das demandas ndo pautadas nas
reunides dos Conselho 67% foram originarias de representantes de usudrios
( Quadro 1V), da eleicdo de representante de usudrios para o cargo de
presidente do Conselho Municipal de Saide (ata do dia 01.06.99 ) e da
participacdo de representantes de usudrios nas: Comissdo da Fundacgdo de
Saude e Indicagdao de um Conselho Editorial para a SMS (pauta de 30.03 e
27.04 de 1999).

= Numa andlise global dos Registros Documentais apresentados como
evidéncias objetivas dos dados, situagdes e/ou praticas relatadas nao foram
evidenciadas informacgdes e/ou indicadores qualitativos de melhoria da
participacdo dos usudrios, porém encontra-se evidenciado a participacao
do usudrio de forma explicita e sistematizada nos registros documentais
denominados “Atas do Conselho Municipal de Satide no periodo de 02. a
06 de 1999” (Doc.8) e Relatorios da II e IIT Conferéncias Municipais de
Saide (Doc.9) e da convergéncia que das deliberacdoes e decisdes

exercidos nestes foruns das politicas de sadde.

b) Em relacdo aos resultados relativos a recursos
a equipe gestora relata que:

* hd melhorias na relagao custo/beneficio da aplica¢do de recursos financeiros
em funcdo da modernizacido de equipamentos e melhoria na estrutura fisica,

porém ha pouca racionalidade na utilizacdo dos recursos financeiros
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originados culturalmente em razao do municipio historicamente ser portador

de boa condicao financeira, faltando um “olhar” sobre eficiéncia/eficicia.

o Secretdrio Municipal de Saide ndo € o ordenador de despesas do Fundo
Municipal de Saide impossibilitando assim uma politica organizacional para
o planejamento, acompanhamento e avaliacio dos  recursos
or¢amentdrios/ financeiros pela equipe gestora, apesar do aparente controle

do uso de recursos que possui na aplicacio de tais recursos.

a questdo do financiamento do sistema passa pela revisdo da Programacgao
Pactuada Integrada — PPI que ndo vem se mostrando efetiva. Os recursos
origindrios do SUS sdo incipientes e o municipio sofre invasdo de demanda
origindria de dois municipios em torno de 25% a 30% de sua producio,
porém politicas voltadas a reducdo desse demanda pode culminar com

ociosidade de determinados servicos elevando seu custo operacional.

a proposta de criagdo da Funda¢ao Municipal de Saide vem de encontro com
a reivindicacdo de autonomia e gestdo financeira da equipe gestora na busca
do desenvolvimento de uma politica de aplicacdo, utilizacdo, controle e
avaliacdo desses recursos de acordo com a legislacdo em vigor e sob a

fiscalizacdo do Conselho Municipal de Saide

ha resultados que demonstram melhorias no nivel de profissionaliza¢do dos
agentes produtores de saide apesar da auséncia de politica de educagdo
continuada efetiva, que tem sido mais acentuada nos profissionais de nivel
médio (categoria de enfermagem) em funcdo de projetos federais de

capacitagdo especifica.

ha uma t€nue melhoria das condi¢des de trabalho da organizacdo que afetam
o bem estar dos servidores, tendo sido mais acentuada na estrutura fisica e
tecnoldgica, porém percebe-se que a implantacdo de processos de trabalho
centrados em equipes multidisciplinares tem contribuido na elevagdo do

desempenho e na satisfacdo dos seus membros.

hd necessidade premente do aperfeicoamento e/ou desenvolvimento da

politica de cargos, carreiras e saldrios focados nas especificidades da
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organizagdo, porém sua viabilizacdo € dependente de negociacdo politica,
administrativa-juridica. A equipe gestora ratificada pelas deliberacdes das
Conferéncias Municipais de Satde, defende o estabelecimento de politica
salarial que implementa a avaliacdo e gratificacdo por desempenho das
equipes. A melhor perspectiva, de viabilizagdo dessas reivindicagdes &

através da criagdo da Fundacdo de Saude.

* hd resultados que demonstram melhorias globais na organizacdo dos
processos de trabalho, contribuindo para o melhor desempenho, satisfacdo e
motivacdo dos agentes produtores de saide e melhoria das relagdes
interpessoais com a clientela, fruto das politicas de gestdo democraticas
implantadas na organizagdo, porém a equipe gestora relata que a busca pela
mudanca do modelo assistencial das acdes de satide tem sido um trabalho
lento e 4rduo. Citam projetos como o de adscricdo de clientela e o de
Internagdo Domiciliar como resultados e potencialidades para melhorias

continuas.
Os registros documentais evidenciam:

= (s dados obtidos através da andlise dos registros documentais apresentados
como evidéncias objetivas dos dados, situagdes e/ou préticas relatadas
através da andlise documental nos documentos denominados ‘“Plano
Municipal de Saidde de Paulinia— biénio 1999 a 2000 - (Doc 4) evidenciam
alguns dados financeiros gerais que se encontram demonstrados no Quadro
VIII inseridos no tdépico Caracterizacdo, sem correlagio com agdes
especificas. Das trés principais propostas no Plano, uma delas é a
racionalizacdo do recursos financeiros na busca de um uso mais eficaz

evidenciado no Quadro X.

= Nos documentos intitulados Relatérios da II e III Conferéncias Municipais
de Saude (Doc.9) ha defesa e mocdes de apoio a Proposta de Emenda
Constitucional - PEC n° 169, que vincula maior e permanente percentual

orcamentério de recursos para o setor satide nas trés esferas de governo.
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= No campo das propostas, para o aumento de recursos, recomenda-se a
criacdo de centros de custos por unidades e racionalizacdo dos gastos. Busca
de autonomia financeira através da criacdo da Fundacdo de Saude,
implantacio de mecanismos de controle e execucdo do orgamento,
subordinagdo do FMS ao Secretdario Municipal de Sadde e, estratégias de
captacdo de recursos financeiros alternativos como ressarcimento ao SUS,
seguros de acidentes de transito - DPVAT e, ainda modernizacdo do sistema
de gestdo financeira para acompanhamento financeiro.

* Em relacdo a forca de trabalho os registros documentais evidenciam a
realizacdo de projetos de capacitagdo para funcdes técnicas e gerenciais nos
registros documentais intitulados Projeto de Capacitagdo Gerencial do
Hospital Municipal de Paulinia ( Doc. 14) e Projeto de Educa¢do Continuada
do Hospital Municipal de Paulinia ( Doc.13). Nao foram evidenciados dados
sobre satisfacdo e motivacao dos agentes produtores de satide e nem politicas
direcionadas a qualidade de vida e a0 ambiente organizacional

= Nos registros documentais denominados “Relatérios da II e III Conferéncias
Municipais de Sadde” (Doc.9) sdo evidenciadas propostas para o
aperfeicoamento da atual politica de recursos humanos da organizacdo numa
politica mais efetiva e, focada nas especificidades da organizacdo de saude
contendo  propostas de implantagcdo de organograma horizontalizado,
valorizac¢do dos recursos humanos através da implementacao de sistemas de
gratificacdo de desempenho por equipe, sistemas de avaliacdo individual e
coletivo, implantacdo de uma politica de educacido continuada efetiva que
promova a educacdo e desenvolvimento profissional através do crescimento

individual e institucional.

¢) Em relagdo aos resultados relativos a agoes/servicos e  processos
organizacionais

a equipe gestora relata que:

= o impacto da organizacdo sobre os problemas de saide publica que afetam

seus usudrios esbarram na auséncia de uma politica regional para a
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assisténcia basica e para a média complexidade, o que leva a populacdo de
municipios vizinhos com organizacdo assistencial incipiente procurarem
outros municipios para o atendimento de suas necessidades de saude.
Apontam ainda que a PPI - Programacdo Pactuada Integrada — ndo vem
sendo efetiva, apesar dos esfor¢cos da SES, porém a falta de recursos
inviabiliza a acdo. Apontam ainda que hd estrangulamentos no atendimento
nos servicos de referéncia tercidria dificultando o encaminhamento de

pacientes a estas referéncias

ha tendéncia crescente de cumprimento integral das metas e planos
estabelecidos no processo de planejamento porém afirmam que ha
necessidade do desenvolvimento de metodologia de avaliacdo sistemaética,
pois a mesma vem ocorrendo de acordo com a conjuntura, ou seja, pontual.
Buscam avaliagbes por projetos, para que o processo de avaliagdo
sistemdtica ndo se torne “uma camisa de for¢a”, justificando que, o cotidiano
apresenta “muito trabalho com o imponderdvel” e que deve ser reservado
uma parte do tempo da geréncia para o “ndo planejado”. Oficialmente, a
equipe produz um relatério de gestao anual por for¢a da exigéncia da NOB —
96 - Norma Operacional Bésica — Ministério da Saude, e afirmam que o
relatério de gestdo pouco contribuiu para a avaliagio da gestdo da
organizacao

que a avaliacdo das prioridades, metas e replanejamento sdo estabelecidas a
partir do Plano Municipal de Saide e acompanhadas na sua implementagdo
pela equipe gerencial promovendo acdes corretivas quando necessario.

ha acompanhamento e avaliacdo do desempenho global da organizag¢do, mas
sem uma metodologia definida. Em reunides semanais a equipe gerencial
acompanha, avalia e desencadeia agdes corretivas do desempenho da
organizagdo sem uma regularidade definida, porém a auséncia de um sistema
de informacdo institucional apresenta-se como fator limitante.

que ha resultados positivos em relacdo a implantagdo do modelo de gestao
baseados na co-gestdo, enquanto modelo democrético institucional, da

participacdo de agentes produtores de saide na definicdo, execucdo e
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avaliacdo dos processos de trabalho favorecendo a motivacao e a satisfacao

destes.

Os registros documentais evidenciam que:

Os dados obtidos através da andlise dos registros documentais nos documentos
intitulados “Projeto de Internacdo Domiciliar do Programa de Saide em Casa do HMP da
Secretaria Municipal de Saide (Doc.18) e Projeto “Por uma Politica de Saide Mental”
(Doc.16) evidenciam resultados de melhorias na organizacdo dos processos de trabalho
centrados em equipes multidisciplinares, com a participacdo de seus atores desde a

defini¢do, execucgdo e destes processos.

Os dados obtidos através da andlise dos registros documentais nos documentos
denominados Plano de A¢do da Direcao do Hospital Municipal de Paulinia (Doc. 6) e Plano
de Ac¢do do Hospital Municipal de Paulinia (Doc.5) demonstram na sintese abaixo 0s

pontos centrais

Resultados e planejamento da acdo assistencial: Do conteido dos
documentos denominados Plano de Acdo do Hospital Municipal de Paulinia (Doc. 5)
foram encontrados registros sobre resultados e o planejamento conforme sintese dos

principais topicos no quadro abaixo:
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Quadro XVI-Sintese dos principais tépicos do Plano de A¢do do Hospital Municipal da

SMS de Paulinia

Topicos

Caracteristicas

Missao

Atendimento de urgéncia/emergéncia de qualidade. Restabelecimento das
condigdes e satide do usudrio adequado e oportuno. Garantir a retaguarda da

assisténcia médica. Buscar a integraciio com outros servicos locais e regionais.

Conjuntura externa

Ameacas: Crise econdmica, crise financeira do setor, interferéncia politica,
dificuldade da rede bdsica realizar pronto-atendimento/acolhimento, medicalizacio
da pop. Oportunidades: reconhecimento da populagdo quanto a qualidade do
servigco, bom relacionamento com a rede basica e hospitais regionais e participagdo

ativa no Colegiado Gestor

Conjuntura interna

Fraquezas: equipe heterogénea, pequena autonomia administrativa, dificuldade de

integracdo com outros setores da prefeitura.

Forgas: maioria da equipe qualificada, infra-estrutura adequada e satisfagéo da

equipe no PS

Principais problemas

identificados

Gestdo/gerenciamento, estrutura do servigo, recursos humanos e processo de

trabalho. Defini¢do de operagdes, responsaveis e cronograma de execucio

Indicadores de
Monitoramento e
Avaliacdo de

Resultados

Indicadores de processo, epidemioldgicos, producdo e administrativos (alguns

com definicao da fonte de coleta)

Relatério contendo
resultados de
abril,maio e junho de

2000

Infeccdo hospitalar , infeccao hospitalar por topografia/unidade, indice de
vigilancia por componente em UTI, Taxa media e global de permanéncia, Indice

médio e global de gravidade

Dados estatisticos
basicos das clinicas
do més de agosto de

2000

NP° de leitos disponiveis, n° de internagdes, altas, transferéncias, 6bitos, taxa de
ocupacdo, taxa de permanéncia, taxa de mortalidade, pacientes recebidos de outras

unidades, pacientes que deram entrada na unidade.

Fonte: Plano de A¢ao do Hospital Municipal de Paulinia

Resultados
139




b) Dos resultados e planejamento da acdo gerencial: Do conteido dos
documentos denominados Plano de Acdo da Direcdo do Hospital Municipal de Paulinia
(Doc. 6) foram encontrados registros sobre resultados e planejamento da direcdo. A
sintese dos principais pontos estdo dispostos no quadro XVII:

Quadro XVII-Sintese dos principais topicos do Plano de Ac¢do da Dire¢ao do Hospital

Municipal da SMS de Paulinia

Linha Definicao da atuacio

caracteristicas

Inser¢do do Relagdo com rede municipal de

Projeto do Pronto Socorro. Projeto do Amb.

HM no Sistema Saude Ortopedia.Projeto de Fisioterapia Ambulatorial.
Elaboragdo de protocolos conjuntos
Relagdo com a DIR SIPAC Ortopedia. UTI adulto. Avaliagdo do

Projeto de Urgéncia/Emergéncia

Relagdo com o Ministério da

Sadde

Criar canais de acesso.REFORSUS.UTI pediatrica
TUNEP.SIPAC.Outros projetos

Relagdo com outros municipios

Revisdo de projeto de cirurgias

eletivas/ambulatoriais

Relagdo com outros convénios

Identificacdo e quantificacdo da demanda,

propostas de negociacdo

Relagdo com institui¢des

Formadoras

Avaliagdo de estagios

Modelo Projeto de Humanizagéo

Assistencial

Sem registro

Acompanhamento do Plano das

Unidades*

Unidades assistenciais e Unidades de Apoio

(todas)

Recursos Humanos

Dimensionamento do quadro, Avaliagdao
comparativa. Desvio de funcdo. Cobertura .
Absenteismo. Avaliacdo de desempenho.

Mecanismos de controle.

Financiamento Montagem de sistema de apuragdo de custos.
Possibilidade de novos aportes
Gestdo Informagdo. Papel dos gerentes das dreas. Papel

dos gerentes e das referencias técnicas. Sistema de
peticao/prestacdo de contas, Reunides do

colegiado gestor

Fonte: Projeto de acdo da direcio do HM Paulinia
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Nos documentos denominados Plano de Acdo da Direcio do Hospital
Municipal de Paulinia (Doc.6) foram encontrados registros de resultados que
desencadearam o planejamento das acOes gerenciais da organizacdo em duas linhas:
Insercdo do HM no Sistema com foco de atuagdo no relacionamento com outras instituicdes
e/ou unidades como: relacionamento com a rede assistencial, DIR, Ministério Publico,
outros municipios, convénios e outras institui¢des parceiras € Modelo assistencial com foco
de atuagdo em Projeto de Humanizacdo, Recursos Humanos, Financiamento e Gestao
evidenciando ainda registros de defini¢ao de responsdveis e cronograma de execucdo para

cada linha de atuagdo definida, ou seja, gestdo do plano.

5.2.4-Bloco de Analise - Acao
I- PARAMETRO: INFORMACAO EM SAUDE

Dos Registros Documentais apresentados como evidéncias objetivas dos

dados, situacoes e/ou praticas relatadas.

= Projeto de Adscricdo da Clientela ( Doc.15 ), “Plano Municipal de Saude de
Paulinia— bi€nio 1999 a 2000 - (Doc.4), Relatérios da II e III Conferéncias
Municipais de Satde (Doc.9).

Dos dados ou relatos de praticas obtidos através de entrevista e dos

Registros Documentais

Os dados os relatos de praticas obtidas junto a equipe gestora para o Parametro

Informacao foram agrupadas em: Gestdo das informacdes e Anadlise critica global

a) Em relacao a Gestao de informacoes
A equipe gestora relata que:

= a selecdo, coleta, registro e disseminagcdo de informagdes relevantes para o
processo decisério se resumem as oriundas e destinadas aos grandes
Sistemas de Informacdo de abrangéncia nacional tais como SIA, SIH, SIAB,

SIVISA, SIM, SINASC e API que tem por objetivo o processamento do
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faturamento ambulatorial, hospitalar, Programa de Satide da Familia e
informacdes de natalidade, mortalidade e imunizacdo. Esses sistemas sao
estruturados em aplicativos desenvolvidos pelo DATASUS e Ministério da
Satide e emitem relatérios padronizados, mas ndo privilegiam o gestor
municipal como usudrio principal das informacgdes. Os dados destes sistemas
permitem a sua utilizacdo através do tabulador de dados TABWIN e do
EPIINFO, mas ainda assim apresentam limites na exploracdo de suas

potencialidades pela infra-estrutura tecnolégica inadequada.

encontra-se em fase de desenvolvimento a implantacdo de uma politica de
informacao institucional com os objetivos de apoiar as acdes desenvolvidas e
introducdo de melhorias no desempenho institucional encontrando-se em

fase de aquisicdo de equipamentos.

a organizacdo e disponibilizacdo das informag¢des produzidas pelos grandes
sistemas sao parcialmente organizadas em softwares de banco de dados
como Excel e Acess e disponibilizadas pontualmente, conforme demanda
e/ou solicitacdo da equipe gestora. Nao ha rotinas implantadas de selecdo e

disseminagdo de informagdes sistematizadas com foco no apoio a decisdo.

N3ao ha tratamento sistematico dessas informagdes relevantes da organizacao
com vistas a garantir a sua preservacdo, a sua consisténcia € a sua
integridade. As informagdes obtidas sdo armazenadas em cOpias de

seguranca apenas para preservar a série histdrica.

que o conhecimento do desempenho de outras organizagdes para fins de
comparacdo com outros processos organizacionais, objetivando melhorar o
desempenho institucional, definicio das informacdes comparativas e
respectivos critérios para selecionar fontes e coletas de informagdes,
principais tipos de informagdes comparativas e seu uso para melhoria dos
processos € do desempenho da organizagdo e estabelecimento de metas
desafiadoras tem sido pontual e com vistas a atender demanda de projetos

especificos que a instituicao tenha interesse na implantagdo.
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Os registros documentais evidenciam que:

= (Os dados obtidos através da anélise dos registros documentais denominados
“Plano Municipal de Saide de Paulinia— bi€nio 1999 a 2000” - (Doc. 4),
Relatérios da II e III Conferéncias Municipais de Saide (Doc.9),
evidenciaram a articulagdo da equipe gestora para a implantacdo de um
Sistema de Informagdes em Satde da implantacdo de tecnologia
computacional como ao acesso, a produc¢do e o uso da informacdes em satude

no apoio a decisdo.

b) Em relacdo a Andlise Critica do desempenho global
A equipe gestora relata que:

= 330 utilizados os dados e informagdes obtidas pelos grandes sistemas, porém
nao de forma sistematizada e trabalhada para subsidiar o processo decisorio.
H4 grande producdo de dados e poucas informagdes sistematizadas e
trabalhadas. Ressaltam ainda que a reflexdo sobre informacdo € recente, e
que seu desencadeamento se deu com a municipalizacdo dos servigos de

saude, principalmente apds a gestio plena do sistema.

= Relatam ainda a influéncia dos grandes sistemas de informa¢do do SUS e
sua contribuicdo de forma importante para o conhecimento da realidade
local e para o planejamento das agdes municipais. Reconhecem que a
utilizacdo de indicadores/informagdes em saide na gestdo ainda ¢é

incipiente.

= que realiza a andlise critica de sua capacidade de resposta e do desempenho
institucional global com base nos seus principais indicadores de
desempenho, tomando decisdes para melhorar o seu desempenho em relagao
as suas metas e aos planos de agdo, porém esse processo € realizado sem
uma metodologia especifica, ndo a realizando de forma sistemdtica e com

informagdes pré-definidas.
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Os registros documentais evidenciam que:

Os dados obtidos através da andlise documental das evidéncias objetivas
apresentadas para o Critério Informacao foram avaliadas globalmente em funcdo da equipe
gestora apresentd-lo como subsidios do uso de informagdes em saide. A sintese dos

principais topicos estdo descritas no quadro abaixo:

Quadro XVIII-Sintese dos principais tépicos do Projeto de Adscricdo de Clientela da

Secretaria Municipal de Saiude de Paulinia

Topico

Caracteristicas

Missdo das mini-equipes

Responsabilizar-se por buscar solugdo para os problemas de saide de

uma dada pop. a ela adscrita

Divisédo de trabalho

Composi¢do das categorias da mini-equipe

Atribuicdes

Atribuicdes de responsabilidades da equipe e de cada profissional

Problemas priorizados pela SMS

e respectivas estratégias

Excesso de lixo em vdrios bairros no municipio.Baixo indice de
tuberculose e baixo indice de alta por cura (62%) em 1998.Cobertura
em sadde bucal baixa para adultos ( aprox. 40% da pop. Adulta).A
discriminacéo de risco ndo é um habito para todas as mini-
equipes.Hipertensdo e Diabetes nio estdo adequada/e

controlada.Violéncia crescente no municipio

Matriz de identificagdo de

projetos e parcerias

Definicdo de parceiros e responsabilidades da SMS

Principais dividas da adscrigdo de

clientela

Orientacdes direcionadas a uso interno para disseminacio do projeto

junto a funciondrios das Unidades e Servigos

Matriz de avaliacdo da Adscricao

nas Unidades de Sadde

Contém dados organizados comparativamente da UBS Centro, UBS
Monte Alegre, UBS Jodao Aranha, UBS Jardim Planalto e Pronto

Socorro

Fonte: Projeto de Adscricéo de Clientela da SMS de Paulinia
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Nos registros documentais denominados “Projeto de Adscri¢do da Clientela
(Doc.15 ), foram evidenciados dentro dos principais topicos apresentados indicadores e
informacgdes de saide que subsidiam a identificacio de problemas, a definicdo de
estratégias e propostas de acdo do projeto de intervencdo. Porém, destaca-se que nos
registros documentais nao foram evidenciados acdes sistematizadas de monitoramento e

avaliacdo baseado em indicadores e/ou informacdes de satide.
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6-DISCUSSAO

147



148



A discussdo deste estudo decorrente dos resultados obtidos na anélise dos dados
do Sistema Municipal de Saude de Paulinia encontra-se encadeada por pardmetro nos seus
respectivos blocos de andlises e pelo conjunto destes buscando demonstrar os resultados do

especifico para o geral e consequentemente embasar as suas conclusdes.

6.1-0 BLOCO DE ANALISE PLANEJAMENTO

A anélise dos dados referentes ao Sistema de Lideranca demonstram que a
forma de estruturacdo organizacional atual € democratica e participativa consubstanciando
as préticas institucionais num férum denominado Colegiado Gestor, cujas atribuicdes
encontram-se definidas no ‘“Relatério de Dados Gerenciais e Operacionais da SMS de

Paulinia” (Doc.2).

O Colegiado Gestor retine-se sistematicamente conforme demonstrado através
dos registros de nove (09) reunides no periodo de fevereiro a junho de 1999, com registro
de presenga de 100% dos segmentos representantes na maioria das suas reunides conforme

dados apresentados no Quadro 1.

Os temas registrados nos documentos das reunides do Colegiado Gestor
tiveram como foco de gestdo o planejamento em 07 delas (39%), acompanhamento e
operacionalizacao em 08 (44%) ,avaliagdo em 02 (11%)e, controle social em 01 (6%)
conforme demonstrado no Quadro II. Suas decisOes, deliberagdes e encaminhamentos
constam dos registros documentais denominados “Memorias do Colegiado Gestor”

(Doc. 1).

Em relacdo aos principios, compromissos e responsabilidades da organizacio
encontram-se explicitados em registros documentais tendo sido sua prética evidenciada na
transcricdo de trechos do “Relatério de Dados Gerenciais e Operacionais da SMS de
Paulinia” (Doc.2) destinados aos trabalhadores e gerentes. Estende ainda, tal priatica a
formacdo de novos lideres tendo sido evidenciada na transcri¢ao de trechos do “Projeto de
Capacitacdo Gerencial do HM de Paulinia” (Doc. 14) . A extensdo dessa pritica a
sociedade pdde ser explicitada nas Conferéncias Municipais de Satde cujos registros estao
demonstrados no Quadro VI, origindrios dos “Relatérios da II e III Conferéncias

Municipais de Satdde” (Doc.9) cujos principios, diretrizes, marcos legais e modelo de
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atencdo foram evidenciadas em ambas as Conferéncias. O balizamento das acdes e
decisdes da equipe gestora na promogao dos valores €ticos e responsabilidades legais, na
transparéncia e defesa do interesse coletivo e, na defesa da vida teve sua pratica
evidenciada na transcricdo de trechos expressos nas “Memorias do Colegiado Gestor”

(Doc. 1).

Nao foram possiveis evidenciar dados e praticas dos féruns corporativos do
exercicio profissional, dado a insipiéncia dos dados contidos nos registros documentais
denominados “Dados das Comissdes de Etica Médica e de Enfermagem” (Doc.3) e

apresentados no Quadro III.

Os dados evidenciam ainda, que o controle social é exercido pelo Conselho
Municipal de Satde com representacdo paritiria de usudrios em relacdo ao governo,
trabalhadores e prestadores, cujas atribuicdes encontram-se definidas na Lei Municipal n°
2040 /1996 que dispde sobre o Conselho Municipal de Paulinia (Doc.7). O Conselho de
Saude retne-se sistematicamente, tendo apresentado registros de 06 reunides no periodo de
janeiro a junho de 1999 com a participacdo de todos os segmentos representantes em 04
(66,6%) das 06 reunides realizadas, conforme demonstrado no Quadro IV. Dos 25 temas
dessas reunides 18 deles (72 %) estavam pautados. Dos 07 (28%) nao pautados, 04 (67%)
foram originados por demandas originarias de representantes dos segmentos de usudrios,

conforme dados dispostos no Quadro V .

Entre os temas centrais, destacaram-se temas referentes a andlise e aprovacdo
de politicas, os que tratam do papel fiscalizador e os que tratam do exercicio social. Os
temas que tratam da andlise e aprovacdo da formulagdo das politicas de saide da
organizacdo foram expressos em Apresentacdo do modelo tecno-assistencial (pauta do dia
26.01.00) e Apresentacdo do Plano Municipal de Saude (pauta do dia 30.03.00). Os temas
que tratam do papel fiscalizador do Conselho Municipal de Satdde foram expressos em
Apresentacdo dos balancetes financeiros e Aprovacdao dos balancetes (pauta de 30.03 e

27.04 de 2000) respectivamente.

Os temas que tratam do exercicio do controle social e sua qualificacdo foram
expressos em I Férum dos Conselheiros Municipais de Sadde, Indicacdo de representantes

de usudrios na Comissdo da Fundagao de Saudde, Eleicao da Comissao Executiva, Indicagao
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de um Conselho Editorial para a SMS, Eleicdao do presidente do CMS e III Conferéncia
Municipal de Saide (pauta de 23.02, 30.03, 27.04, 01.06 de 2000).

As Conferéncias Municipais de Saide foram convocadas por duas vezes num
periodo de 04 anos, com objetivos, diretrizes e principios convergentes com 0S propostos
nos principios e diretrizes organizacionais. O método utilizado para a sua organizacao foi
democratico tendo por base a realizacdo de semindrios preparatorios e pré-Conferéncias
regionais. Tré€s mog¢des: uma de apoio, outra de repudio e a terceira de solicitacdo
evidenciaram ainda a participagdo e a deliberag@o das politicas de saide nessa comunidade
que, se encontram demonstradas no Quadro VI e expressas nos registros documentais dos

“Relatérios da II e III Conferéncia Municipal de Paulina” (Doc. 9).

A estrutura de lideranca

Na andlise dos dados obtidos evidenciou-se a estruturacdo de poder da
Secretaria Municipal de Satde de Paulinia num sistema de co-gestdo, democritico e
participativo com praticas consistentes de equalizacio de poder entre governo,

trabalhadores e sociedade civil.

Para CAMPOS (2000) “estabelecer a co-gestdo das organizagdes publicas
incluindo a sociedade civil e as equipes de trabalho na gestdo de organizac¢des produtoras
de bens ou servigos, considerando que diante de cada nucleo de poder ha contrapoderes
com os quais hd que se relacionar em esquemas de luta e negociacdo, objetivando a

construcdo de compromissos e contratos € democratizar o poder organizacional e

comprometer os agentes publicos de saide com a miss@o e os projetos institucionais.”

O Controle Social

Os dados analisados evidenciaram o exercicio sistemdtico do controle social
através dos foruns denominados Conferéncias Municipais de Saidde de Paulinia construidas
de forma ascendente através de semindrios e pré-conferéncias e com a regularidade prevista

em legislacdo especifica e, destacando-se ainda, a coeréncia de suas deliberacdes, mogdes e
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solicitagcdes com o modelo de atengdo, principios, compromissos e diretrizes das politicas

de saude implantadas.

No caminho da vivéncia democrética, as conferéncias de saude, caracterizam-se
como 0 momento e 0 espagco colegiado para ouvir a sociedade pronunciar-se sobre os
problemas de saide que mais a afligem e apontar propostas de solu¢do de acordo com a sua
visdo de mundo. Possuem cardter de ausculta da sociedade e, onde sdo criadas condi¢des
para que as grandes questoes de saude dessa comunidade sejam discutidas por esta mesma
sociedade. A partir dos subsidios fornecidos por estas deliberagdes, que os gestores de

saide desenvolvem as politicas de saide que serdo submetidas a aprovacdo do CMS.

A participag@o popular na organizagdo do SUS (Art. 198, III, artigo 194,VII da
CF e artigo 77) € a expressdo viva da participagdo popular no exercicio do poder politico,
na perspectiva do conceito de Estado Democritico. No caso da sadde o texto
constitucional enunciou como uma das diretrizes do Sistema Unico de Satide a
participacdo da comunidade. Por meio dessa participacdo, o poder emana do povo, que o
exerce, por meio de seus representantes, no preceito do Estado Democratico, sem prejuizo
das demais instancias politicas previstas neste mesmo Estado. J4 a Lei 8142/90 dispds
sobre os Conselhos de Sadde,6rgdos colegiados deliberativos com atuacdo na formulacao
de estratégias e no controle da execucdo da politica de satde, inclusive nos aspectos
econdmico-financeiros. E por meio dessa participacio e controle que a sociedade pode
exercer o seu poder politico, opinando, rejeitando, esclarecendo, denunciando ou

oferecendo subsidios aos gestores sobre as demandas sociais.

E neste “assumir enquanto instincia deliberativa” que a comunidade usufrui de
duas possibilidades desse agir participativo: a de formulacdo e a de controle. A de
formulacdo, quando da proposicao fornecendo subsidios aos gestores do sistema propondo
ou reivindicando medidas de interesse da coletividade; atuando na tomada de decisdao com a
formulacao de politicas de satde, ou seja atuando no ato politico e, a de controle; a
posteriori controlando os atos praticados pelos gestores, afirmam CARVALHO e SANTOS
(2001).

Discussdo

152



Principios, Compromissos e Responsabilidades

Os dados analisados evidenciaram praticas consistentes de lideranca da equipe
gestora da Secretaria Municipal de Paulinia no fortalecimento da “visdo de futuro” da
organizagdo. Ao eleger a mudanca do modelo de aten¢do “Defesa da Vida como modelo
de atencdo, “como o futuro almejado, desejado” de um futuro melhor para a gestdo com
principios, diretrizes, estratégias e planos de acdo consistentes para o alcance destes
objetivos a equipe buscou articular-se politica e tecnicamente com os foruns colegiados
(conselhos e conferéncia) submetendo-os a suas aprovagdes. Evidenciou-se ainda que nesse
processo, alimentou-se dos subsidios dos trabalhadores e das Conferéncias Municipais de
Saude de Paulinia para a formulagdo de seus planos num processo de construg¢io coletiva
entre governo, trabalhadores e usudrios. Apresenta ainda como oportunidade de melhoria o
aperfeicoamento dos mecanismos fiscalizatérios dos conselhos corporativos das categorias

em exercicio.

A gestao demonstra possuir “visdo de futuro”. A visdo de futuro € a crencga de
que algo melhor pode e deve acontecer, transmite conhecimento de uma alternativa melhor
ao presente, comunica-la e vé-la aceita pelo conjunto de agentes produtores de saide. O
grande compromisso do lider é com o futuro, tratar com o novo, com o ainda nio
alcangado. Para MOTA (1993 ) “a visdo concede aos liderados uma melhor imagem de si
proprios, do seu papel, status, poder e futuro dentro e fora da organiza¢do ajudando no
trabalho de conquistar o futuro a si e a organizacdo. E a esséncia da lideranga ndo estd em
obter poder, mas em colocar poder nos outros para traduzir suas inten¢des em realidade e
sustenta-las ao longo do tempo traduzindo-as num futuro melhor para si proprias e para a
organizacdo em que trabalham” .O balizamento das a¢des e decisOes da equipe gestora na
promocao dos valores éticos e responsabilidades legais, na transparéncia e defesa do
interesse coletivo e, na defesa da vida teve sua prética evidenciada nos principais féruns

colegiados e na formulagdo de politicas publicas observadas nas praticas de disseminagao

desses valores.

A andlise dos dados do parametro Estratégias e Planos evidenciam que, os
atores centrais da formulacdo de estratégias do Plano Municipal de Sadde sdo: A Secretaria

Municipal de Sadde, os segmentos da sociedade organizada consubstanciados em
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prestadores, governo, usudrios e trabalhadores através dos féruns legitimados no Conselho

Municipal de Saide e a sociedade através das Conferéncias Municipais de Saude.

O processo de constru¢do das formulacdes de estratégias ¢é democraitico e
consoante com os principios de co-gestdo cumprindo as normas estabelecidas pelas
recomendacdes e legislacdes pertinentes ao controle social no SUS com a realizagdo de
semindrios e pré-conferéncias micro-regionais para subsidiar as Conferéncias Municipais
de Saude, a realizacdo de conferéncias municipais de saude, a publicacdo de suas
deliberacdes, o respeito as suas diretrizes e principios na constru¢do da formulacdo de
estratégias e, por dltimo a andlise e aprovacgdo dessas formulagdes pelo Conselho Municipal

de Satde.

Entre os principais temas que refletem o contetido de sua formulacdo estdo os
principios da gestdo adotados, as linhas de atuacdo, o processo de construgdo da
formulacdo, a andlise de cendrios e as propostas centrais formuladas dos registros
documentais do “Plano Municipal de Saide de Paulinia — bi€énio 1999 a 2000 (Doc. 4),

que se encontram dispostos no Quadro VII.

Na caracterizacao do contexto e do sistema de saide foram apresentados dados
gerais do municipio com especial destaque para os problemas de sadde origindrios do
ambiente como conseqiiéncia de atividades econdmicas agressoras. Do Sistema Municipal
de Satude a caracterizacdo resumiu-se a dados e indicadores epidemioldgicos gerais
pontuais e caracterizacdo da capacidade instalada da rede assistencial acompanhadas de
indicadores de producdo e dados financeiros pontuais, conforme demonstrado no Quadro

VIIL

Na andlise dos dados para a formulacdo das propostas o ambiente e o sistema
de saude ocuparam posi¢do central na andlise com suas respectivas justificativas apontando
aumento de morbidade para o primeiro, resultante de atividades econdmicas agressoras ao
meio ambiente e, para o segundo a capacidade operacional do atendimento médico, a alta
concentragdo de consultas médicas habitante/ano e a alta concentracdo de consultas
médicas no PS, cujos dados dos registros documentais encontram-se dispostos no Quadro

IX.
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Do desdobramento das principais propostas formuladas trés grandes projetos
sdo destacados, que conjuntamente com as estratégias propostas centram a formulagcdo de
estratégias. Sdo eles: o primeiro, redefinir o modelo assistencial do Sistema Municipal de
Saude, seguido da instituicdo do sistema de gestdo com participacdo de trabalhadores e
usudrios buscando a eficdcia e a eficiéncia dos servigos e, por ultimo a racionaliza¢do do
sistema de saude, buscando o uso eficaz dos recursos publicos, conforme demonstrado no

Quadro X.

A andlise dos dados evidenciam que nos registros documentais denominados
“Plano Municipal de Sadde de Paulinia- biénio 1999 a 2000” (Doc.4), 18 problemas foram
identificados, com apresentacdo de propostas como operagdes, metas e execugdo. Destaca-
se que nao foram encontrados registros sobre a identificagcdo de responsaveis pela sua
execugdo e/ou gestdo. Os dados constantes no Quadro XI sintetizam as operacdes, metas e

cronogramas da operacionalizacdo dessas estratégias.

Formulacao e Operacionalizacao de Estratégias

O Conselho Municipal de Satde de Paulinia demonstra sua participacdo na
formulacao de politicas de satide através da aprovacdo do Plano Municipal de Saidde, e no
controle social exercita seu papel fiscalizador na aprovacao das prestacdes de contas; na
participacdo em comissoes e do exercicio do cargo de Presidente do Conselho Municipal de

Saude.

A coordenacgdo do processo de planejamento da equipe gestora incorporou a
participacdo dos trabalhadores e gerentes das Unidades num processo de construgio
coletiva, em consondncia com as diretrizes das Conferéncia Municipal de Saude e a
aprovacao do Conselho Municipal de Satde. Foram encontrados dados incipientes sobre a
gestdo do plano de acdo com a auséncia de definicdo de cronograma, atribuicdes de

responsabilidades, monitoramento, acompanhamento e avaliacdo do plano.

Para CECILIO (1997) estabelecer prazos para cumprimento do plano, designar
responsaveis pelas operacdes do plano significa preparar-se para colocar o plano em agdo,
fazendo parte da elaboracdo do plano operativo. O sucesso do plano depende de sua

implementagdo ou gestdo. Significa centralmente criar um sistema de alta responsabilidade
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frente a um coletivo ou a um superior hierdrquico estabelecer compromissos e agenda
dentro de tarefas especificas. Nesse momento define-se o sistema de responsabilidades e o
de prestacdo de contas. Culturalmente nossas organizacdes trabalham com sistemas de
direcdo de baixissima responsabilidades, onde as pessoas trabalham sem declaracdo de
compromissos € nenhuma cobranga efetiva dos compromissos assumidos, além das agendas
de gestores e gerentes sobrecarregarem-se de problemas emergenciais. Uma boa gestdo de
um plano pressupde o envolvimento de todo o sistema de direcdo, clara defini¢do de
responsabilidades, mecanismos regular de prestacdo de contas e um sistema de dire¢do

altamente comunicativo e, muitas vezes a promog¢ao de rearranjos institucionais.

A andlise dos dados do parametro Usudrios evidenciou que as praticas que
tratam do relacionamento da organizacdo com o seu usudrio foram explicitadas nos
registros documentais denominados Artigos de jornais contendo respostas a usudrios e
informacdes de utilidade publica” (Doc. 10), resposta institucional especificas a usudrios
contendo argumenta¢ao do Secretdario Municipal de Saide em relacdo aos fatos reclamados,
justificativas para a sua ocorréncia e a defesa das estratégias e planos atuais da Secretaria
Municipal de Sadde para a recuperacdo do sistema, além de contextualizacdo dos
problemas de sadde de ambito nacional, demonstrados no Quadro XII. Nao foram
encontrados registros referentes as estruturas formais como canais de comunicacdo com
seus usudrios e com a populacdo em geral como o Disque Cidadao: - 156 — vinculado a
Camara de Vereadores e o Disque reclamagdes — SMS — vinculado diretamente a SMS nos
registros documentais fornecidos pela equipe gestora ndo permitindo sua verificagdo e

analise.

A andlise dos dados evidenciaram praticas incipientes da Secretaria Municipal
de Saude naquelas que tratam do conhecimento mutuo organiza¢do-usudrio e as que tratam

do relacionamento com o usuario, na sua dimensao individual.

Mecanismos de identificacdo do perfil social, econdmico, epidemiolégico,
etario, etc como também aquelas que se destinam a aferir os niveis de (in) e satisfacdo
relativos aos servigos/acdoes desenvolvidos, bem como praticas sistemdticas de

comunicacdo e de escuta do usudrios nas suas demandas e expectativas.
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Disseminacdo junto aos usudrios dos principios, compromissos e
responsabilidades na sua dimensado individual/coletiva potencializando o vinculo com os
servicos de saude demonstrando que a equipe gestora deverd envidar esforcos no seu
aperfeicoamento com o relacionamento entre o usudrio. A divulgacdo dos servicos/acdes e
resultados ao usudrio e a sociedade € de fundamental importancia para a formacio e

melhoria da imagem institucional.

Considerando os resultados dos parametros do Bloco de Andlise Planejamento
concluimos que o Sistema Municipal de Saide de Paulinia apresentou praticas consistentes
com relagdo ao parametro LIDERANCA demonstrando que ATENDE aos parametros da
qualidade adaptados as especificidades dos modos de producado e de gestao do SUS. Com
um sistema de lideranga forte e estruturado, principios, compromissos e responsabilidades
com a gestdo, agentes produtores e sociedade civil, estrutura-se num modelo de co-gestao,

democratico e participativo entre governo, trabalhadores e usudrios.

No controle social, a participacdo social foi evidenciada através das
Conferéncias Municipais de Saude e da atuagdo do Conselho Municipal de Saude no

cumprimento das suas respectivas atribui¢cdes legais.

Apresenta como oportunidades de melhorias o cumprimento da LF n° 8689/93

que trata da prestacao de contas em audiéncia publica na sede do Legislativo local.

O pardmetro ESTRATEGIAS E PLANOS ATENDE PARCIALMENTE ¢
apresenta praticas consistentes na coordenacdo da construcdo coletiva da formulagdo de
estratégias considerando a sociedade civil, trabalhadores e governo porém, apresenta
oportunidades de melhorias na operacionaliza¢io das estratégias com o aperfeicoamento da

gestdo do plano de acdo.

O pardimetro USUARIOS ATENDE DE FORMA INCIPIENTE
demonstrando préticas reativas e pontuais, apresentando oportunidades de melhorias para
as préticas de conhecimento mutuo e relacionamento com o usudrio ensejando esfor¢os da

gestdo para o aperfeicoamento dessas préticas visando fortalecé-las.
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6.2-BLOCO DE ANALISE EXECUCAO

A andlise dos dados ndo evidenciou a baixa otimizacdo na organizagdo do
trabalho, estrutura de cargos, e saldrios, remuneracdo, incentivos e metas da organizacao

condizente com o modelo de atencdo adotado.

Nao foram evidenciados ainda a participagdo efetiva da equipe gestora na
defini¢do das especificidades e requisitos necessdrios a composi¢do da sua forga de trabalho

favorecendo a ocorréncia de conflitos organizacionais vinculados a motivacao e satisfacao.

As préticas relativas a educagdo, capacitacdo e desenvolvimento forma
evidenciados nos registros documentais denominados Projeto de Educacdo Continuada do
HMP (Doc. 13) e Projeto de Capacitacdo Gerencial do HMP (Doc.14) demonstrando
consonancia com os principios, diretrizes e modelo de atencdo buscando estabelecer novos
padrdes de compromissos e responsabilidades com sua clientela e, a promog¢do da educagdo
e desenvolvimento profissional através do crescimento individual e institucional que foram

demonstrados no Quadro XIII.

Tais praticas foram reconhecidas pela equipe gestora como praticas pontuais €
direcionadas especificamente a determinadas categorias, apresentando como justificativa,
que foi proposto o desenvolvimento de politicas para educacdo continuada permanente e
direcionada a multiplicidade de categorias profissionais com o objetivo de possibilitar
ganhos ao individuo, a organizacio e aos usudrios tendo sido inviabilizada, por disputas
internas de poder, que foram corroboradas pela ineficiente politica de recursos humanos em

vigor.

Assim, a andlise dos dados evidenciou que a organizacdo nao prescinde de um
plano de cargos, carreiras e saldrios compativeis com as especificidades da organizagao,
propiciando a emergéncia de conflitos institucionais, porém explicitou movimentos da
equipe gestora, dos profissionais e da sociedade civil para promover o reconhecimento dos
agentes produtores de saide consubstanciados nas deliberacdes da Conferéncia Municipal
de Saude (I e II). As articulagGes e/ou estimulos relativos a educagdo, capacitagdo e
desenvolvimento sdo proficuas e convergentes com os principios, diretrizes e modelo de

atencao fomentando novos padrdes de compromissos e responsabilidades com a clientela.
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A Secretaria Municipal de Paulinia apresentou ainda como oportunidades de
melhorias o desenvolvimento de estratégias para a busca de resolucdo dos conflitos internos
em prol da consolidacio de uma politica de educacdo continuada direcionada a
multiplicidade da categorias de seus agentes produtores de saude, a potencializacdo de
esforcos conjuntos entre a gestdo, agentes produtores e usudrios através das espacos
democraticos ja consolidados para viabilizar o aperfeicoamento da atual politica de
recursos humanos numa politica mais efetiva e focada nas especificidades da organizagdo
de sadde tanto no aspecto forca de trabalho como para aspectos que envolvem o ambiente
organizacional e, a busca da ampliacdo da atuacdo nas acdes/servicos na perspectiva da

intersetorialidade e multidisciplinariedade.

CAMPOS (1997) aponta que a combina¢cdo de autonomia profissional com
definicdo de responsabilidades para o trabalhador e, a dose certa dessa combinacio
possibilitaria elevar a qualidade em satide, liberdade com responsabilidade. Para este autor
ha trés condicdes que poderiam balizar tais relacdes: capacidade de produzir saide da
equipe em questdo, viabilidade técnica, financeira e politica do projeto e por ultimo a
realizacdo profissional e financeira dos trabalhadores de satide. Os servicos devem se
constituir em espagos onde os agentes de saide possam se reproduzir como sujeitos de sua
propria existéncia, inclusive a financeira. Foi evidenciado ainda que, a Secretaria
Municipal propicia incentivos financeiros para a educacdo, capacitacio € o
desenvolvimento de seus agentes produtores de acordo com os recursos disponiveis. Para
algumas categorias produtivas hd projetos especificos de educacdo continuada e, ha
projetos especificos destinados a capacitar seus lideres com o foco no modelo assistencial

adotado.

A andlise dos dados do Parametro Processos tomou como subsidio dois projetos
técnicos sendo o primeiro composto por um processo de trabalho em funcionamento com
praticas consolidadas e um segundo, de redirecionamento de um processo de

trabalho/servigo dos documentos.

Para a andlise dos dados referentes a processos de trabalho em desenvolvimento
com préticas ja consolidadas, foram analisados nos registros documentais denominados

Projeto de Internacdo Domiciliar do Programa de Saide em Casa do HMP da Secretaria
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Municipal de Saidde (Doc.18) que explicitaram aspectos positivos como: atuacao integrada
entre as equipes/unidades organizacionais € atuagdo conjunta entre unidades
organizacionais na defini¢do de critérios, rotinas, procedimentos e fluxos técnico/

operacionais.

No projeto como um todo, foram evidenciados critérios de inclusao, rotinas de
atendimento, fluxo de informacdes inter-unidades, atuagdo integrada em etapas especificas
do projeto e mecanismos de orientacOes € esclarecimentos aos usudrios participantes do

projeto.

A andlise dos dados das praticas relativas ao redirecionamento de um processo
de trabalho/servico dos documentos denominados Projeto “Por uma Politica de Saudde
Mental” (Doc.16) evidenciaram o encadeamento de etapas que, culminaram com a proposta
de redirecionamento do processo de trabalho/servicos. Os registros evidenciam o
redirecionamento como conseqiiéncia da reflexdo conjunta das equipes de servigos
municipais atuantes na drea, sobre a baixa eficdcia das agdes/servicos existentes, da

identificac@o dos problemas existentes e da andlise de cenarios.

A proposta de redirecionamento evidencia a consonancia com os principios e
diretrizes da politica nacional de Saide Mental, as deliberagdes da Conferéncia Micro-
Regional e propde diretrizes municipais consoantes com as macro-diretrizes
organizacionais. A proposta prevé co-gestdo do novo servico, define atribuicdes e
redimensionamento fisico-operacional para as novas acgles/servicos € remete para

apreciacao do Conselho Gestor para avaliacdo final.

Assim, a Secretaria Municipal de Paulinia evidenciou que seus processos de
trabalho organizacionais propiciam a constru¢cdo de espacos coletivos para que agentes
produtores definam, executem, aperfeicoem e elevem a qualidade de seus processos
produtivos e gerenciais de maneira integrada e multidisciplinar apropriando-se de desafios
institucionais e organizacionais dos processos de trabalho com foco nas necessidades dos
usudrios, da organizacdo e de seus agentes produtores. Seus modelos organizacionais sao
baseados em equipes multidisciplinares com atribuicdes especificas da insercdo profissional

focadas no objetivo e, gerais, nas atribuicdes coletivas.
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A adscricdo de clientela define responsabilidades da equipe junto a um
determinado conjunto de usudrios por territorio e/ou por risco promovendo assim o vinculo
e a responsabilizacdo dessa equipe pelo cuidado integral a saide do usudrio fortalecendo a
concepcdo holistica do modelo, a defesa da vida, foco centrado no usudrio e

estabelecimento de novos padrdes de compromissos e responsabilidades com a clientela.

Tais modelos de processos produtivos possibilitam as equipes o desenho da
interven¢ao/projeto terapéutico desde a sua formulagdo, acompanhamento e a avaliacdo
e/ou intervencgdo assistencial propiciando um didlogo reflexivo proficuo entre as praticas e
os resultados e, ainda a reflexdo sobre o organizar, sobre o desenhar do processo de

trabalho.

Para CAMPOS (2000):

..... a principal forma de comprometer os trabalhadores com a
producdo de valores de uso (ou seja, de necessidades sociais relativas
a outros sujeitos) estaria ndo em controld-los aproximando-os da
condi¢do de objeto, mas em estender-lhes poder, de maneira que a
tarefa de produzir Valores de Uso se transformasse em Obra deles
proprios. Ndo significa renunciar ao objetivo primdrio das
organizagdes; ao contrdrio, implica té-lo todo o tempo presente como
sendo um assunto, (um norte e um limite) pertinente a todos os
membros de um Coletivo voltado a produgdo.
Assim, no Bloco de Andlise denominado Execucdo, composto pelos parametros
Pessoas ¢ Processos, o Sistema Municipal de Saide demonstrou sistemas de trabalhos
estruturados em equipes multidisciplinares Evidenciou ainda o modelo de atengao
implantado denominado Defesa da Vida, assentado no Vinculo e Responsabilizagdo dos
trabalhadores de saide organizados em equipes multidisciplinares e adscri¢ao de clientela
promovendo maior autonomia profissional e o estabelecimento de novos padrdes de
compromissos com a populacdo adscrita e, ampliando assim as perspectivas de realizagao
profissional com métodos democraticos de organizacdo dos processos produtivos e

gerenciais.
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O Sistema Municipal de Paulinia apresentou praticas consistentes
demonstrando que atende aos parametros da qualidade adaptados as especificidades dos

modos de producio e de gestao do SUS para o parametro Processos.

Para o parametro Pessoas demonstrou que atende parcialmente o parametro
da qualidade adaptados as especificidades dos modos de producdo e de gestao do SUS por
evidenciar praticas e/ou estimulos relativos a educagdo, capacitacdo e desenvolvimento de
sua forca de trabalho. Apresenta oportunidades de melhorias ao buscar otimizar os sistemas
de trabalho da organizacdo compatibilizando-os com a estrutura organizacional, metas da
organizacdo e busca de resolucio dos conflitos internos para a consolida¢do de uma politica
de educacao continuada, potencializa¢do de esforcos conjuntos para o aperfeicoamento da
atual politica de recursos humanos mais efetiva e focada nas especificidades da organizagdo

de saude.

6.3-BLOCO DE ANALISE CONTROLE

Para a andlise dos dados relativa aos Usudrios ndo permitiu evidenciar sua
evolu¢do nem mensurar informacdes e/ou indicadores qualitativos do cumprimento de suas
metas. Os registros documentais explicitam, porém, que as praticas promovidas pela
organizacdo se consubstanciaram na participagao efetiva dos usudrios nos féruns Conselho

Municipal de Saide e Conferéncias de Saude.

A andlise dos dados relativa a Recursos nao permitiu evidenciar sua evolucao
nem mensurar informacdes e/ou indicadores qualitativos do cumprimento de suas metas. Os
registros documentais explicitaram, porém pré-atividade da equipe gestora na busca de
articulacdo e mobilizagdo entre agentes produtores de saide, organizacdo € usudrios no
desenvolvimento de estratégias para solugdo dos pontos criticos relativos a recursos da

organizacao.

Nos documentos denominados Planos de Acdo do Hospital Municipal de
Paulinia (Doc. 5) foram encontrados registros de resultados da organizacao que subsidiaram
o planejamento de agdes corretivas. Além da missdo, andlises de cendrios (interno e
externo) o plano continha descricdo dos problemas identificados, dados estatisticos e

indicadores quantitativos. Evidenciou-se ainda, proposta de monitoramento e avaliacdo das
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acdes com definicdo de responsaveis, forma e fonte de coleta de dados para subsidiar o

monitoramento e avaliagdo da intervengao.

A andlise dos dados relativa aos resultados das A¢des, Processo e Servicos nao
permitiu evidenciar sua evolu¢do nem mensurar informagdes e/ou indicadores qualitativos
do cumprimento de suas metas, porem permitem evidenciar que os processos sao definidos,
implementados, executados e avaliados com a participagcdo dos agentes produtores destes e
consonantes com o0s principios, compromissos e responsabilidades da organizagdo.
Evidenciou-se ainda que a mudanca do modelo de aten¢do, “a visdo de futuro” da

organizagdo perpassa centralmente a organizacao dos processos de trabalho .

No seu conjunto, a andlise dos dados ndo evidencia com clareza os resultados
alcancados e a evolugdo do cumprimento das suas metas institucionais.Porém, foram
observada praticas da organizacdo consubstanciadas em participagdo efetiva do usuério no
controle social, postura pré-ativa da equipe gestora na busca de articulagdo conjunta entre
usudrios, agentes produtores de saude e organizacao para estratégias de melhorias nos seus
recursos financeiros, forca de trabalho e, postura pré-ativa da organizacdo, com
desenvolvimento de prédticas convergentes com a mudanga do modelo assistencial
promovendo melhorias na satisfacdo, comprometimento e eficdcia nos processos de

trabalho conjugados a melhorias dos relacionamentos interpessoais com a clientela.

Assim, o Bloco de Andlise denominado Controle, composto do parametro
Resultados o Sistema Municipal de Saide demonstrou que atende de forma incipiente
aos parametros da qualidade adaptados as especificidades dos modos de producdo e de
gestao do SUS evidenciando apenas agdes pontuais para este parametro nio apresentando
acdo promotoras consistentes para 0 monitoramento e a avaliacdo de seus resultados numa
perspectiva analitica reflexiva entre priticas e resultados incorporando-as ao

monitoramento e a avaliacao de resultados nas préticas cotidianas.

Apresenta ainda como oportunidades de melhorias o desenvolvimento de
metodologias e a incorporacdo de préticas sistemdticas de monitoramento e avaliagdo de

seus Resultados para aperfeicoar e/ou redirecionar o rumo da ac¢ao/intervencao.
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6.4-BLOCO DE ANALISE: ACAO

A andlise dos resultados dos dados e préticas relativas a Informag¢do em Sauide
ndo apontam para sua utilizacdo sistemdtica na sua potencialidade como subsidio
estratégico a gestdo. Os registros documentais evidenciaram as praticas encontram-se ainda
na busca de articulacio administrativa e financeira para a implantagdo do Sistema

Municipal de Informagdes.

Em relacdo a gestdo das Informacdes em Sadde, ndo foram evidenciadas
praticas nos registros documentais que explicitem mecanismos, estruturas ou estratégias
para sua realizagdo tanto no apoio a gestdo como nos processos produtivos e ao controle

social.

Cabe aqui, porém ressaltar que a nao evidéncia ndo € sinbnimo aqui da sua nao
utilizacdo, tendo em vista que, qualquer mudanca de curso ou acdo de uma intervengao
ocorre frente a uma informa¢do no sentido do conhecimento de uma situacdo, dado ou
informacao. O que se procurou demonstrar € a percepgao explicita da Informagao em Saide
pela equipe gestora da relacio entre Informacdo, Conhecimento, Decisio e
Acdo/intervenc¢do buscando potencializar a abordagem do “informar a ac@o”, ou seja,
Informacdo em Saidde como processo organizador da acdo no processo produtivo e

gerencial.

Nao foram ainda observados os esfor¢os desencadeados para a capacitacdo e a
producdo de conhecimento em informacio em satde visando a apropriacdo da inteligéncia
informacional em saide com vistas a consolidar uma cultura institucional em informagao
em saude desde a produgdo, uso e disseminagdo. A andlise dos dados demonstrou préaticas
ainda incipientes do uso de indicadores e/ou informagdes de satde de forma sistematicas na
formulacdo, monitoramento e avaliacdo dos processos de producdo da agdo/servicos de
saude, porém com tendéncia de ampliagdo inferida pela postura pré-ativa da equipe gestora
na busca de articulacio administrativa e financeira para a implantagdo do Sistema
Municipal de Informagdes, com foco especial na estruturagdo de tecnologia de informética,
conforme demonstrado no parametro Informagao em Satde.

No Bloco denominado Ac¢do, composto do pardmetro Informacdo em Sadde o
Sistema Municipal de Satde apresentou préticas incipientes demonstrando que atende de

forma incipiente aos parametros da qualidade adaptados as especificidades dos modos de
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producdo e de gestao do SUS, ndo evidenciando politicas promotoras do uso da Informacgao
em Saude na perspectiva de ferramenta analisadora dos seus processos produtivos e
gerenciais. Apresenta como oportunidades de melhorias a promog¢do de capacitagdao
informacional e tecnoldgica visando o estabelecimento de cultura institucional para o uso
da informagao desde a producao, uso e disseminac@o na perspectiva da gestdo como apoio a
decisdo, na técnica como ferramenta analisadora no aperfeicoamento dos processos de
trabalhos produtivos e gerenciais e a sociedade, e na social na ampliacdo da capacidade

argumentativa dos usudrios na participacdo democrética.

Equivocadamente, ao falarmos sobre informacao em saide remetemo-nos quase
que instantaneamente para a tecnologia de informdtica que, sem negar e ressaltar a
importancia fundamental das tecnologias computacionais, apenas busca escapar da
armadilha contempordnea que induz a crenca que, a correta montagem de sistemas de
informacdes e seu aparato tecnoldgico seria o antidoto gerencial para o enfrentamento de
grande parte dos problemas de satide, subsidiando os gestores com informagdes oportunas e

fidedignas no apoio a decis@o como num passe de magica.

Associada ainda, ao reducionismo dessa visdo, fortalece-se argumentos que a
caréncia de informacgdo e, logo, o seu suprimento traria ao processo decisorio a solugdo
definitiva para os processos organizacionais, bem como, a visdo das necessidades de satude
e dos modos necessdrios de produzir saide, permitindo assim o planejamento e a
programacado dos recursos necessarios a sua efetivagdo com a méxima eficiéncia e eficicia.
Sem negar tais potencialidades, o que se propde evitar é fomentar a crenca de que através
da selecao de um pool de indicadores e coeficientes bem estruturados como a clinica, a
epidemiologia, a demografia, etc esgote-se a gama deste mundo das significacdes que
caracterizam os processos de trabalhos em saide, e que utopicamente represente a
totalidade do que verdadeiramente ocorre no dia a dia dos servicos de saude, afirma

MEHRY (1997).

Operar nesta légica é reduzir ao maximo o modo de produzir saide somente a
processos bem estruturados e, um modo fechado de operar, que teria somente resultados
bem definidos e passiveis na sua totalidade de serem apreendidos por um sistema de
informacdo, deixando de lado a expressdo vital e estratégica da informacdo como uma

poderosa ferramenta que possa contribuir para os processos de intervencdo institucional,
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possibilitando que “falhas” e “ruidos” sejam escutados como emergéncia de possibilidades

de novas intencionalidades no campo de a¢do, aponta MEHRY (1997).

Como montar indicadores, como coletd-los, como processd-los e como
devolvé-los aos dirigentes € apenas um das muitas possibilidades da Informacao em Satide.
Ir além da informagdo, como uma ferramenta que € exclusivamente possuidora de uma
l6gica instrumental sist€mica, reconhecendo a Informacio em Saude com poténcia para se
tornar analisadora dos jogos instituintes e instituidos que atravessam permanentemente as
institui¢cdes de saide sdo possibilidades interrogadoras do modo de operar os processos de
saude que deve ser percebidos pelos gestores que militam na busca de processos mais

publicos e compromissados com o usudrio final das acdes de saide.

Ou seja, a informacdo ndo pode ser um simples medidor de funcionalidade
cumprida ou ndo, mas tem de ser uma ferramenta que permita analisar permanentemente os
jogos aparentes funcional e ndo funcional, do publico e do privado, balizando de que ponto
ético-politico pode-se julgar os sentidos a serem adquiridos pelo servico e a que interesses

explicitamente vai se centrar aponta MEHRY (1997).

6.5-BLOCOS DE ANALISE

A anélise dos dados do Sistema Municipal de Saide de Paulinia evidenciou os
seguintes resultados em relacdo aos parametros da qualidade do Programa Nacional da
Qualidade  adequados as especificidades e modos de producdo do SUS conforme

demonstrados no Quadro XIX.
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Quadro XIX-Sintese dos blocos de andlise e classificacdo dos parametros do Sistema

Municipal de Saide de Paulinia

BLOCO DE ANALISE PARAMETRO STATUS
PLANEJAMENTO e  Lideranca Atende
e  Estratégias e Planos Atende parcialmente
. Usuérios Atende de forma incipiente
EXECUCAO e Processos Atende
e  Pessoas Atende parcialmente
CONTROLE e Resultados Atende de forma incipiente
ACAO e Informagdo em Sadde Atende de forma incipiente

Os dados acima demonstram que hd melhor desempenho nos Blocos de

Planejamento e Execucio e pior desempenho Blocos de Andlises Controle e A¢ao.

E por meio da Lideranca forte que a equipe gestora focaliza as necessidades de
seus usudrios e planeja seus processos/acdo produtivos para melhor atender suas

necessidades levando em conta os recursos disponiveis.

A execucao do planejamento se d4 mediante os recursos disponiveis e através
da analise dos resultados do bloco controle. A “inteligéncia* da organizagdo encontra-se
no bloco de tomada de decis@o, o bloco ac¢do, que da sustentacdo aos demais blocos,

orientando-os em funcao das andlises criticas realizadas.

A figura seguinte apresenta o inter-relacionamento existente entre os blocos
(setas maiores) e entre os parametros internos aos blocos (setas menores), apontando o seu

enfoque sistémico.
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Estratégias
e Planos

Usuarios

Pessoas

Processos

Resultados
Lideranca

<+

Informacao em Satide

Figura 1-Representacdo Grifica dos Pardmetros do Programa Nacional de Qualidade do

Servico Publico* adaptado as especificidades e modos de produgdao do SUS

Fonte: Programa Nacional de Qualidade do Servico Publico* adaptado as especificidades e modos de

produgdo do SUS

Na perspectiva sistémica os resultados obtidos pela equipe gestora da Secretaria
Municipal de Satude de Paulinia demonstra boa capacidade de lideranca, caracterizada por

postura pro-ativa e enfaticamente democrética.

Apresenta ainda boa elaboragdo de estratégias e planos e boa execugdo através
de bons processos organizacionais. Porém, apresenta oportunidades de melhoria na gestio
da sua forca de trabalho e operacionalizac¢do de estratégias. Ou seja, o bloco Planejamento

€ o que apresentou melhor desempenho, mesmo com o atendimento de forma incipiente do
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parametro Usudrios, seguido do Bloco Execucdo. O bloco Controle e Acdo apresentaram

desempenho incipiente.

Ou seja, o sistema apresenta boa lideranga, bom planejamento e bons processos
organizacionais porém nao € suficiente para evidenciar resultados. H4 que se aperfeicoar a
escuta e conhecimento mutuo do usudrio, solucionar os conflitos da sua forga de trabalho e
desencadear agdes motivadoras e, sobretudo, monitorar resultados. Perpassando os
pontos fortes do sistema Municipal de Paulinia bem como as oportunidades de melhorias
estd a Informacdo em Satde como ferramenta estratégica para a gestdo. Na perspectiva
sistémica, a insipiéncia das praticas demonstradas, aponta para um “debrucar” maior sobre

o Bloco Controle e Acao.

Assim, para o monitoramento das acOes/intervencdes pressupoe —se a geragao
de informagdes em sadde para subsidiar a acdo, origindria da for¢a de trabalho, do usudrio e
do profissional de saide, mediante a andlise das informacdes de saide origindrias dos
processos produtivos e das demandas de seus usudrios de forma sistematizada e critica na
perspectiva da Informagdo em Saidde como ferramenta analisadora do instituido para o agir

instituinte.

6.6-DO CUMPRIMENTO OBJETIVOS

A pesquisa avaliativa consiste na utilizacdo de métodos cientificos para
formular um julgamento ex-post sobre uma intervencao, para avaliar sua pertinéncia e seus
efeitos e para compreender as relacdes entre seus componentes e os efeitos produzidos, com
o fim de ajudar na tomada de decisdo, segundo CONTANDRIPOULOS ET AL. (1997).
Para tais autores, sua principal caracteristica é a de ser o eixo entre a pesquisa sobre 0s

estados de saude e a pesquisa sobre as intervencdes em satde.

Ainda para estes, a pesquisa avaliativa pode ser classificada como uma pesquisa
sintética pois objetiva uma analise sistémica das varidveis de interesse podendo ser
trabalhada sobre uma unidade de anélise ou sobre um pequeno nimero delas. O estudo
unico com um s6 nivel de andlise (holistico) estuda em profundidade uma situagdo ou

fendmeno, sem definir diferentes niveis de explicagdo para os processos observados.
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Este modelo, segundo CONTANDRIPOULOS ET AL. (1997) . conduz a
descrever e a explicar, de maneira global a dindmica de uma organizacio ou o
funcionamento de um programa, sem delimitar os contetdos especificos que estrutura, o
objeto do estudo. Nesse caso, o estudo apresentado teve por objetivo enfocar a organizagao
com énfase na gestdo sem se deter-se sobre atividades especificas de geréncia, mesmo que

o estudo permitisse tal enfoque.

Para os mesmos autores, o estudo de caso unico, porém apoiado sobre um ou
varios niveis de analise, oferece um alto potencial de validade interna, mas limita sua
validade externa. A validade interna baseia-se na capacidade de um estudo testar, de
maneira simultdnea, um conjunto de relacdes, compondo um modelo tedrico pela
qualidade, complexidade e exclusividade da articulacdo tedrica sobre a qual baseia-se o
estudo e; pela adequagdo entre o0 modo de andlise escolhido e o modelo tedrico a ser

testado.

O emparelhamento de um modelo foi o modo de andlise escolhido, que
consistiu em comparar uma configuracdo tedrica (predita) com a configuracdo empirica
(observada) ou seja, o quanto a configuracdo empirica observada correspondia ao modelo.
Se os resultados obtidos correspondem a complexidade do modelo, as conclusdes da
pesquisa deverdo apresentar boa validade interna, afirma CONTANDRIPOULOS ET AL.
(1997) .

O instrumento proposto para avaliagdo de gestdo num sistema municipal de
saide com énfase na gestdo demonstrou ser um instrumento capaz de avaliar o sistema
municipal de sadde possibilitando a identificacdo de pontos fortes e oportunidades de
melhorias nos resultados obtidos tomando como referencial o instrumento de avaliagdo do

PNQSP

Quanto a sua potencialidade de validacdo externa, demandaria sua aplicacdo
em outros contextos quanto aos principios de similitude ( capacidade de generalizar
resultados a um universo empirico similar), principio da robustez (potencial de
replicabilidade em contextos diversificados e, o principio da explicacdo (compreensdo dos

resultados de producdo e de inibi¢ao dos efeitos).
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A influencia qualitativa e quantitativa dos parametros e informacdes de saude
no processo de formulacdo, execugdo e avaliagdo das politicas de saude foi realizada

através da analise do emparelhamento do modelo e da classificacdo dos seus resultados.

A maior ou menor freqiiéncia destes parametros e informacdes de satide em
qualitativos ou quantitativos € dependente da freqiiéncia de seu uso, da cultura
organizacional na utilizacdo dessas ferramentas no apoio a decisdo e, a do processo de
avaliacdo subsidiada por estes, ainda ndo ser uma prética consolidada no ambito das
organizacoes de saide do SUS ndo sendo adequado atribuir sua insuficiéncia ou sufici€éncia

ao instrumento.

DA POTENCIALIDADE DO INSTRUMENTO

Para LAKATOS & MARCONI (1991) a entrevista visa principalmente obter
respostas validas e pertinentes apontando como requisitos importantes neste instrumento:

validade, relevincia, especificidade e clareza, profundidade e extensao.

Para estes mesmos autores a validade ¢ dada com a comparagdo a uma fonte
externa, a relevdncia pela importincia em relacdo aos objetivos da pesquisa, a
especificidade e clareza sio obtidas através da referencia a dados e documentos com
objetividade. A profundidade esti relacionada com os aspectos subjetivos dos
entrevistados, sua intimidade e intensidade com o tema e, a extensdo € obtida através da

amplitude da resposta.

Nestes aspectos a entrevista, roteiro e contetido, demonstrou factibilidade na
aplicacao pois a validade dos relatos/praticas foi assegurada através da andlise das
evidéncias objetivas demonstradas nos registros documentais, a relevancia pois seus
resultados foram orientadores da analise das evidencias objetivas, a especificidade e a
clareza foi assegurado pela focalizacdo dos pardmetros e informacdes de satdde do
instrumento e pela escolha dos entrevistados-alvos. A profundidade, teve como garantia a
qualificacdo profissional dos entrevistados e o seu provimento nos cargos gestores da

organizagao e, a extensdo pelo vasto e rico contetdo das evidencias objetivas coletadas.
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A composicao das estratégias entrevista/analise documental, o roteiro utilizado
bem como a composicdo dos blocos e parametros de andlise e seus pré-requisitos da
entrevista foram observados segundo trés aspectos apontados por LAKATOS &
MARCONI (1991) como fundamentais num instrumento de pesquisa: fidedignidade:
qualquer pessoa que o aplique obterd sempre os mesmos resultados, validade: os dados
recolhidos sdo necessdrios ao estudo e operatividade: vocabuldrio acessivel e significado

claro.

O roteiro utilizado demonstrou potencialidade em atender o aspecto
fidedignidade pois os relatos/praticas descritos foram validados consensualmente pelo
grupo entrevistado além de referenciarem-se evidencias objetivas constantes nos registros

documentais.

Quanto a validade, os dados colhidos demonstraram ser necessarios ao estudo
para a compreensdo do contexto das intervengdes da equipe gestora contidas nos
relatos/registros documentais. A composi¢ao de entrevista/analise documental mostrou-se
eficiente na andlise dos dados coletados permitindo individualizar o contexto na sua

especificidade para a andlise e conclusdes.

Quanto a operatividade o instrumento demonstrou boa compreensdo dos
entrevistados que foram evidenciados pela elevada convergéncia das informacdes obtidas

segundo os relatos/praticas e os registros documentais.

6.7- LIMITES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO

O instrumento, enquanto instrumento de avaliacdo, durante sua aplicacdo
possibilitou a equipe gestora a reflexdo e avaliacdo conjunta de suas prdticas tanto na
perspectiva de cada pardmetro como no conjunto dos 07 (sete) parametros que desenham-se

como eixos estruturais da fung¢do gestora propiciando uma visado sist€émica da mesma.

Porém esta potencialidade, para ser amplamente explorada no seu aspecto
formativo exige cuidados na qualificagdo/capacitagdao do avaliador, tanto na aplicagdo da
técnica como na do conhecimento da especificidade da gestdo de um sistema municipal de

saude, fator este fundamental para a boa condugdo da entrevista.
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Os parametros encadeados para entrevista na seqiiéncia: Liderancga, Estratégias
e Planos, Usudrios, Pessoas, Processos e Resultados parece ser o encadeamento mais
produtivo para a compreensdo do foco da avaliagdo do instrumento e evitar repeticdo e/ou
antecipacdo de relatos/ prdticas que serdo objetos dos parametros seguintes. Nessa
seqliéncia o parametro Lideranga colabora para que a equipe reflita sobre sua missao,
modelo assistencial e modelos organizacionais de gestdo. No parametro Estratégias e
Planos traz a tona a importancia da formulacao das politicas de satde e a aplicagdo de suas
técnicas. Os parametros Usudrios e Pessoas tratam especificamente dos outros dois atores
do tripé: gestor,. profissional e usudrios e, suas relacdes. Por fim, Processos e Resultados
traz a baila o modo de fazer cotidiano e resultados obtidos possibilitando a equipe agucar

seu olhar sobre tais eixos e sua interdependéncia.

A indicagdo das evidéncias objetivas dos relatos/praticas pela equipe se deu no
encerramento da coleta de relatos/praticas de cada parametro pela equipe gestora, devendo
a mesma apresentar aquela que julgasse mais pertinente e adequada. Sua necessidade,era

sempre ressaltada ja no inicio da entrevista.

A indicacdo espontanea apresenta vantagens e desvantagens. A principal
vantagem € a demonstracdo da compreensdo da equipe no parametro em questao havendo
neutralidade do pesquisador/ avaliador na evidencia escolhida. A desvantagem porém, &
que a equipe pode ndo se lembrar de todos os registros documentais que evidenciariam
seus relatos/praticas naquele momento, havendo assim possibilidades de ndo apresentacao
de evidencias objetivas pertinentes pelo simples esquecimento momentaneo ou pela nao

compreensdo, o que sem duvida refletiria nos seus resultados.

Algumas estratégias poderiam contribuir para minimizar as ocorréncias
relativas ao esquecimento momentaneo. A primeira seria indicar os registros documentais
basicos referentes a estrutura organizacional como documentos previamente definidos
juntamente com a equipe, deixando os especificos para a indica¢do espontanea no momento
da entrevista. Outra possibilidade, € o proprio parametro apontar exemplos de documentos
que potencialmente poderiam evidenciar tais praticas como por exemplo, estrutura
organizacional da organizacdo, leis municipais especificas que regem o SUS, plano de

saude, etc.
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Outra questdo digna de nota, refere-se ao baixo habito cultural das equipes de
saude de registrar, documentar projetos, fluxogramas e rotinas de processos de trabalhos,
projetos técnicos especificos, reunides, etc o que pode evidentemente propiciar baixa
convergéncia dos relatos/praticas com os registros documentais analisados e
comprometendo os resultados finais.

A qualidade de um instrumento de medida € dada pela sua fidelidade
(confiabilidade) e pela sua validade. A confiabilidade é a capacidade do instrumento
medir fielmente um fendmeno e a validade é a capacidade de medir com precisdo o
fendmeno a ser estudado.

A utilizag¢do do instrumento de avaliacdo do Programa Nacional de Qualidade
do Servico Publico (PNQSP) teve por objetivo conferir validade ao instrumento tendo em
vista sua ampla aplicacdo nas organizagdes publicas brasileiras. A adaptacdo aos modos de
producdo e gestdo das organizacdes do Sistema Unico de Sadde fez se necessdria dada a
especificidade e a legislacdo da drea de Saide Publica no Brasil. O foco de anélise (€nfase
na gestdo) foi op¢ao do pesquisador tendo em vista as razdes apresentadas nas justificativas
deste estudo.

Dada a adaptacdo e a especificidade e ainda, a auséncia de instrumentos
focados nesses aspectos das organizacdes de Satde Publica do Sistema Unico de Satide o
instrumento aplicado apontou para alguns fatores limitantes a sua validade tais como:

a) O parametro Lideranga aponta para a necessidade de inclusdo de requisitos

ou mecanismos que propiciem a captacdo da visdo dos liderados em relacdo
aos seus lideres e seus modelos de lideranca visando dar maior validade a
este parametro.

b) Os parametros Pessoas e Usudrios aponta para a necessidade de inclusdo de
requisitos ou mecanismos que propiciem a captacdo da visdo destes atores
visando dar maior validade a estes parametros

¢) Os parametros Processos, Resultados e Informagdo em Sadde aponta para a
necessidade de inclusdo de requisitos ou mecanismos que propiciem a
captacdo de dados mais objetivos sobre estes parametros que sdo
influenciados pela baixa cultura, desconhecimento e especificidade de

registros de dados e/ou informagdes destes.
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O aperfeicoamento do instrumento bem como sua afericdo e aplicagdo em
outros contextos poderdo enriquecer e contribuir para que o processo de avaliagdo eleve seu

potencial formativo junto as equipes gestoras dos Sistemas Municipais de Saude.

Discussdo

175



Discussdo

176



7-CONCLUSOES
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A explicitagdo do papel da lideranca na constru¢ao da democracia institucional
e o agir cotidiano democratico, evidenciam a potencialidade da equalizacdo do poder em
estruturas mais flexiveis e, do movimento acolhedor dessa socializacdo do poder sob o
angulo da politica publica, em especial as da saide, dada a sacralidade do seu bem maior, a

vida.

A dimensdo dessa constru¢do se observa ao pensar a construcdo do SUS e,
simultaneamente, o exercicio da democracia. No bojo dessa construcdo encontra-se a
desalienac¢do de sujeitos subsidiada por desenhos organizacionais de processos produtivos e
gerenciais como potenciais produtores de sujeitos construtores. Esses sujeitos construtores
ao interseccionar com sujeitos consumidores e vice-versa nos modos de ofertar e
demandar acdes de saude geram mutuamente novos padroes de compromissos para o fazer

—receber acdes de satde.

Os lideres gestores, ao tomar para si, ao imbuir-se do papel de lideranca na
constru¢do da democracia institucional as incorpora em duas dimensdes. O democratizar
legal-formal e o democratizar-real que na sua dimensdo plena sé ocorrerd com a assungao

de ambas.

A democracia legal-formal é dada pelas leis e regulamentos, ou seja pelo seu
arcabouco juridico. O democratizar legal-formal ocorre quando o Estado concede ou
reconhece o direito através de suas leis e regulamentos. A criagdo do SUS, a participacio
social, o estabelecimento de colegiados enquadram-se no democratizar formal-legal. O
Estado reconhece o direito a saude, o direito a participar da decisdo, o direito de distribuir

o poder de decisdo igualmente com seus trabalhadores.

Nesse sentido, democratizar o poder significa estender o direito mas, ter o
direito nao significa ter capacidade de decidir. Portanto, estender o direito somente nao
significa democratizar-real, considerando que democratizar —real significa estender o

direito e a capacidade de decidir.

Assim, o cidaddo no exercicio pleno da democracia tem que ter o direito e ter
também a capacidade de decidir. E ter capacidade tem a ver com qualificagdo para a
decisdo, mesmo que isso seja feito em dois tempos. Criar arcabouco juridico e num

segundo tempo criar condi¢des operacionais para o exercicio desse pleno desse direito. A
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possibilidade de participar de fato, na democracia institucional implica em mudancgas desde
o organograma como na interelagdes do cotidiano, da estrutura organizacional ao
comportamento das pessoas. Participar de um 6rgdo colegiado de decisdo significa ter
poderes idénticos entre si, sugerir rumos, partilhar decisdes e responsabilidades com

poderes idénticos, igualdade de poder.

E o exercicio do poder idéntico entra na dimensdo do democratizar-real, porque
o democratizar- real é fruto de um complexo processo politico, pedagdgico, cultural e
ideoldgico para que o poder idéntico realmente ocorra entre situagdes e ou pessoas distintas

nas suas mais diferentes insercdes.

Assim, a gestdo democrética estende aos trabalhadores de satide e a sociedade
civil o “direito de participar da decisdo” através de 6rgaos colegiados onde seus membros
tém poderes idénticos. Porém o “direito de participar da decisdo” necessariamente significa

capacidade do direito de participar da decisao.

Poderes idénticos € sim dependente de uma delegacdo legal-formal de poder
deliberativo para estas instincias, mas é também dependente de um complexo processo
politico, pedagdgico, cultural e ideologico ndo qual sejam trabalhadas as profundas
diferencas de capacidade de decisdo existentes, tanto numa estrutura organizacional como
na sociedade civil onde predomina hoje a cultura de expertises com repercussdes em todas

as dimensoes da vida humana.

Nesse sentido, a Informacdo em Sadde apresenta-se como uma ferramenta
estratégica para ampliar a governanca do setor saide. Governanga no sentido de capacitar
para a decisdo calcado na “maxima” que informacgdo € poder, que informar é sim um ato
politico e que o acesso a informacdo em satude € um direito de todos e um dever do Estado
e, que nem os meios € nem o conteddo da informacdo intervém em um vazio histérico, ao
contrario representam e sdo sempre portadores de intencionalidades politicas. A
democratizagdo das informacdes em saide enquanto forma de contribuir para a redugdo das
desigualdades cognitivas em saidde e ampliar a capacidade argumentativa nos processos de
interlocugdo de seus atores sejam eles gestores, trabalhadores e sociedade civil.

Neste sentido, a co-gestdo democrética e participativa atua como facilitadora da
criacdo da capacidade de participagdo pelo simples fato de propiciar a vivéncia democratica

da co-gestdo. Porém, esse processo facilitador ndo exime a equipe gestora da
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responsabilidade do seu papel de lideranga pré-ativa no conduzir o processo democratico de
fato, que € o de desenvolver democraticamente politicas que ampliem a capacidade de

decisdo no sentido de concretizar de fato “poderes idénticos.

A concepg¢do de democracia na perspectiva do conceito de Estado Democratico
onde o poder emana do povo, deixando o Estado de ser, o arbitro infalivel do interesse
coletivo, do bem comum, e aqui, parafraseando novamente Leo- Tse Tung “lider ruim €
aquele que as pessoas desprezam, bom lider € aquele que as pessoas elogiam e, o grande

lider é aquele sobre quem as pessoas dizem “nds fizemos sozinhos”.

Ao consubstanciar a participacdo social como “o povo assumindo enquanto
instancia deliberativa” tanto no exercicio politico do poder ( direito de formular politicas de
saude), quanto no controle social do poder exercido pelo estado (direito de reivindicar,
controlar, fiscalizar) para CARVALHO e SANTOS (2001) a principal dessas
manifestagcdes, de cardter verdadeiramente administrativo e de inigualdvel alcance politico
consiste em colocar o cidaddo no centro do processo de avaliacdo das acoes e dos servigcos

de saiide, deixando o Estado de ser o arbitro infalivel do interesse coletivo, do bem comum.

Assim, ao liderar um processo de democracia institucional efetivando —o na sua
dimensdo plena os lideres gestores exercem duplamente a constru¢ao-consolidacao: criam
condig¢des para o exercicio do direito de decidir e condi¢des para ampliar a capacidade de
decidir, potencializando assim o exercicio da cidadania na gama enorme e variada de
arenas politicas que se instituem no dia a dia do cidaddo para a defesa de seus direitos e

ampliando sua capacidade argumentativa na cobranca de seus devedores.

Para CARVALHO e SANTOS.(2001) essa manifestacdo se exercida é
provocativa da mudanca de mentalidade do servidor publico da drea de sadde, onde a
matéria-prima do trabalho € um bem inestimdvel e as relacdes entre o prestador de servicos
e o usudrio sdo fortemente influenciadas pelo animo de cada um dos agentes. Neste
enfoque, aplica-se entdo um conceito cultural ainda ndo traduzindo entre ndés o
accountability no servigo publico para a efetiva mudanca de mentalidade, “sindbnimo de

responsabilidade objetiva ou obrigacao de responder por algo”.
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Segundo CAMPOS? apud CARVALHO e SANTOS (2001, p.296) o exercicio
da accountability € determinado pelas relacdes entre governo e cidaddo. Em outras
palavras, o comportamento (responsdvel ou ndo responsdvel) dos servidores publicos €
conseqiiéncia das atitudes e comportamentos de suas proprias clientelas. Assim, sé havera
condic¢ao para o accountability a partir da organizacdo de cidaddos vigilantes e conscientes
de seus direitos. Aponta ainda que o caminho para o accountability guarda relacdo, ou seja,
¢ dependente da vivéncia democrética.

Ou seja, € necessario que o cidaddo individualmente passe do papel passivo, o
de consumidor de servicos publicos e objeto de politicas publicas para um papel ativo, o de
guardido ativo dos seus direitos individuais. Porém, ressaltam, ndo basta avangcos no campo
individual, é necessdrio que haja o desenvolvimento de instituicdes na sociedade que
favorecam a recuperacdo da cidadania. Acreditam estes, que a cidadania organizada
potencializa ndo s6 a identificacdo de necessidades e canalizacdo das demandas como

também a cobranca do melhor desempenho do servigo prblico.

Hoje, criado estd o arcabouco juridico da cidadania, porém o caminho a
percorrer em dire¢do ao accountability no servico publico, é longo e arduo, passando
centralmente pelo direcionamento que os lideres gestores dardo na ampliacdo da capacidade
de decisdo de seus usudrios para que estes efetivamente ampliem e consolidem as suas
organizacgdes e passem a exigir seus direitos, em qualquer instancia, perante quem quer que

seja, em todas as ocasides em que ocorrer violacdo do dever do Estado.

Indubitavelmente € a mobilizacdo da comunidade o mais poderoso instrumento
de controle social, que se efetivo, apresentard evidentes repercussdes no processo de

consolidag¢do do SUS.

* CAMPOS, A. M. Revista de Administracdo Publica, Rio de janeiro — Fev-Abril, 1990
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ANEXO 1-FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
A)PERFIL DA ORGANIZACAO

Municipio:
Orgdo:
Tipo de Administracao:

B) QUALIFICACAO DA EQUIPE GESTORA

Secretdario Municipal de Saiide:
Formacao Bésica:
Especializacao:

ASSESSORIA

Nome:

Cargo:

Formacao Bésica:
Especializacao:

Nome:

Cargo:

Formacao Bésica:
Especializacao:

Nome:

Cargo:

Formacao Basica:
Especializacio:

Nome:

Cargo:

Formacao Basica:
Especializacio:
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BLOCO DE ANALISE: PLANEJAMENTO

O bloco de andlise denominado Planejamento busca evidenciar o papel da
lideranca da equipe gestora na constru¢do da democratizacdo institucional e na
focalizacdo das necessidades dos usudrios, dos agentes produtores de saide e da
organizacdo no planejamento das agdes/servicos para atender a esse conjunto de
necessidades, responsabilidades e compromissos com a gestdo dos modelos de atencao,

pessoas, organizacao e seu controle social levando-se em conta os recursos disponiveis.

PARAMETROS: LIDERANCA, ESTRATEGIAS E PLANOS, E USUARIOS.
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PARAMETRO LIDERANCA

O PARAMETRO Lideranca busca:

a)

b)

evidenciar como a equipe gestora estrutura o sistema de lideran¢a da organizacdo, ou
seja, sua composi¢cdo e funcionamento; e sua atuacdo, a partir das macro-orientacoes
de Governo, na defini¢do e disseminagdo entre os servidores dos valores, politicas e
orientagdes estratégicas, levando em consideracdo as necessidades de todas as partes
interessadas, orientando-os na busca do desenvolvimento institucional e individual.
evidenciar como a equipe gestora promove o papel da lideranca na constru¢dao da
democracia institucional e na busca da organicidade funcional das partes com todo o
conjunto de ag¢des institucionais e na multiplicidade de responsabilidades e
compromissos com a gestao.

evidenciar como a equipe gestora no cumprimento de suas responsabilidades
institucionais promove a articulagdo com as bases sociais para a transformacao de seus
direitos e necessidades em demandas e projetos de interesse publico, na participagdo e
deliberacdo das politicas locais de saiude e no desenvolvimento de mecanismos para

ampliacdo da sua capacidade argumentativa junto aos governantes.
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PARAMETRO LIDERANCA

DATA:
HORARIO DE INICIO: HORARIO DO TERMINO:
MEMBROS DA EQUIPE PRESENTES:

DADOS, PRATICAS E/OU SITUACOES RELATADAS:
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REGISTROS DOCUMENTAIS APRESENTADOS COMO EVIDENCIAS
OBJETIVAS:
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PARAMETRO ESTRATEGIAS E PLANOS

O PARAMETRO Estratégias e Planos busca:

a)

b)

evidenciar como a equipe gestora, a partir de sua visdo de futuro, coordena a
formulacdo de estratégias e as desdobram em planos de acdo de curtos e longos prazos
promovendo a constru¢do democritica e coletiva da missdo organizacional, o
compromisso social e conjunto dos agentes produtores de saude, usudrios e da
organiza¢cdo, desencadeando estratégias de elaboracdo conjunta de diretrizes,
objetivos, objeto, métodos de trabalho e avaliacdo da a¢do coletiva.

evidenciar como a equipe gestora coordena e utiliza os dados, préticas, e/ou situagdes
relatadas sobre os usudrios e sobre o seu proprio desempenho para estabelecer as
estratégias, de forma a assegurar a adequacdo e a implementacao das mesmas, visando

ao atendimento de sua missdo e a satisfacdo das partes interessadas.
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PARAMETRO ESTRATEGIAS E PLANOS

DATA:
HORARIO DE INICIO: HORARIO DO TERMINO:
MEMBROS DA EQUIPE PRESENTES:

DADOS, PRATICAS E/OU SITUACOES RELATADAS:
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REGISTROS DOCUMENTAIS APRESENTADOS COMO EVIDENCIAS
OBJETIVAS:
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PARAMETRO USUARIOS

O PARAMETRO Usudrios busca:

a) evidenciar como a equipe gestora no cumprimento das suas responsabilidades
institucionais, identifica e escuta os usudrios e suas respectivas necessidades,
promovendo a desconcentracdo de poder e da burocracia subordinando-os as instancias
vivas da organizacdo -trabalhadores e usudrios - nas dimensdes legais, politico-social,
subjetiva, pedagdgica e gerencial.

b) evidenciar como a equipe gestora conduz as responsabilidades organizacionais perante
a sociedade e as comunidades diretamente afetadas pelas suas atividades e servicos,

assim como estimula a cidadania.
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PARAMETRO USUARIOS

DATA:
HORARIO DE INICIO: HORARIO DO TERMINO:
MEMBROS DA EQUIPE PRESENTES:

DADOS, PRATICAS E/OU SITUACOES RELATADAS:
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REGISTROS DOCUMENTAIS APRESENTADOS COMO EVIDENCIAS
OBJETIVAS:
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BLOCO DE ANALISE: EXECUCAO

O bloco de andlise denominado Execuc¢ao busca evidenciar como a equipe
gestora promove a construcdo de espacos coletivos para que os agentes produtores de
saude definam, aperfeicoem e elevem a qualidade dos processos produtivos e gerenciais
apropriando-se dos desafios institucionais e organizacionais dos processos de trabalho dos
quais participam criando oportunidades de aprendizado, desenvolvimento das
potencialidades e reconhecimento estabelecendo novos padrdoes de compromissos e

responsabilidades com a sua clientela.

PARAMETROS: PESSOAS E PROCESSOS
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PARAMETRO PESSOAS

O PARAMETRO Pessoas busca:

a)

b)

evidenciar como a equipe gestora prepara e estimula os agentes produtores de saude
no desenvolvimento e utilizacdo de suas potencialidades em consondncia com as
estratégias da organizacdo na construcdo de espacos coletivos, para possam
reproduzir-se como sujeitos de sua propria existéncia garantindo sua sobrevivéncia e a
producdo de acdes/servigos de saide tendo como usufruto o reconhecimento, tanto por
parte do trabalhador, do usudrio e da sociedade do resultado de seu trabalho
estabelecendo novos padroes de compromissos e responsabilidades com a sua
clientela.

evidenciar ainda como a equipe gestora desencadeia esfor¢os para criar € manter um
ambiente que conduza a exceléncia no desempenho, a educagdo, o desenvolvimento

profissional e o crescimento individual e institucional.
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PARAMETRO PESSOAS

DATA:
HORARIO DE INICIO: HORARIO DO TERMINO:
MEMBROS DA EQUIPE PRESENTES:

DADOS, PRATICAS E/OU SITUACOES RELATADAS:
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REGISTROS DOCUMENTAIS APRESENTADOS COMO EVIDENCIAS
OBJETIVAS:
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PARAMETRO PROCESSOS

O PARAMETRO Processos busca:

a) evidenciar como a equipe gestora promove a construcao de espagos coletivos para que
os agentes produtores de saude definam, executem, aperfeicoem e elevem a qualidade
dos processos produtivos e gerenciais apropriando-se dos desafios institucionais e
organizacionais dos processos de trabalho, de apoio e finalisticos, com foco nas
necessidades dos usudrios, dos agentes produtores de saide e da organiza¢do em busca

das metas institucionais.
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PARAMETRO PROCESSOS

DATA:
HORARIO DE INICIO: HORARIO DO TERMINO:
MEMBROS DA EQUIPE PRESENTES:

DADOS, PRATICAS E/OU SITUACOES RELATADAS FORNECIDAS PELA
EQUIPE GESTORA:

Anexos

207




REGISTROS DOCUMENTAIS APRESENTADOS COMO EVIDENCIAS
OBJETIVAS:
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BLOCO DE ANALISE: CONTROLE

O bloco de andlise denominado Controle é composto pelos resultados da
organizagdo e busca evidenciar como a equipe gestora promove o didlogo e a reflexdo
entre os resultados alcangados e suas préticas em trés aspectos: a relativa a producdo de

acoes/servigos, a sobrevivéncia da organizagado e a desalienacao de sujeitos.
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PARAMETRO RESULTADOS

O PARAMETRO Resultados busca:

a) evidenciar como a equipe gestora promove o didlogo e a reflexao entre seus resultados
e praticas na producdo de acdes/servicos buscando a melhoria de seus servigos e
processos organizacionais na otimizacao do desempenho e metas institucionais.

b) evidenciar como a equipe gestora promove o didlogo e a reflexao entre seus resultados
e praticas a aplicagdo dos recursos orcamentarios/ financeiros da organizagdo com
racionalidade e combate ao desperdicio elevando a relacdo custo/beneficio

¢) evidenciar como a equipe gestora promove o didlogo e a reflexdo entre seus resultados
e préaticas e a desalienacdo de sujeitos usudrios e produtores de agdes de saude
buscando a constru¢cdo democritica do atendimento aos interesses individuais e

coletivos.
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PARAMETRO RESULTADOS

DATA:
HORARIO DE INICIO: HORARIO DO TERMINO:
MEMBROS DA EQUIPE PRESENTES:

DADOS, PRATICAS E/OU SITUACOES RELATADAS:
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REGISTROS DOCUMENTAIS APRESENTADOS COMO EVIDENCIAS
OBJETIVAS:

Anexos

212



BLOCO DE ANALISE: ACAO

O bloco de anélise denominado A¢ao representa o bloco da tomada de decisdo
e acdo em funcao das andlises criticas realizadas. Busca identificar como a equipe gestora
evidencia a funcdo estratégica da Informacdo em Satde no processo decisorio
transformando seus processos gerenciais e produtivos elevando sua qualidade e, ao
controle social, ampliando a capacidade argumentativa dos movimentos sociais e usudrios
nos seus processos de interlocu¢do com os trabalhadores e gestores governamentais. A
Informagdo em Saudde representa “a inteligéncia da organizac¢do” e a base de sustentacio

das ac¢oes planejadas em cada um dos blocos anteriores.

PARAMETRO: INFORMACAO EM SAUDE
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PARAMETRO: INFORMACAO EM SAUDE

O parametro Informac¢ao em Savide busca:

a)

b)

d)

evidenciar como a equipe gestora promove o uso da Informacdo em Sadde no
processo decisorio definindo, transformando e aperfeicoando seus processos
produtivos e gerenciais.

evidenciar como a equipe gestora promove o uso da Informacdo em Saude no controle
social ampliando a capacidade argumentativa dos movimentos sociais € usudrios nos
seus processos de interlocucdo com os trabalhadores e gestores governamentais e na
transformacgdo das suas demandas e necessidades em projetos de interesse publico.
evidenciar como a equipe gestora promove o uso da Informacdo em Satide enquanto
ferramenta analisadora subsidiando a conformacdo de novos processos de trabalho e
gestdo convergentes a sua missdo, diretrizes estratégicas, responsabilidades e
compromissos institucionais.

evidenciar como a equipe gestora promove e desencadeia esfor¢os para a capacitagio
e a producdo de conhecimento em Informagdo em Saidde visando a apropriacdo da
inteligéncia informacional em saide com vistas a consolidar uma cultura institucional

em Informac¢do em Saude desde a producio, uso e disseminacao.

Anexos

214



PARAMETRO INFORMACAO EM SAUDE

DATA:
HORARIO DE INICIO: HORARIO DO TERMINO:
MEMBROS DA EQUIPE PRESENTES:

DADOS, PRATICAS E/OU SITUACOES RELATADAS:
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REGISTROS DOCUMENTAIS APRESENTADOS COMO EVIDENCIAS
OBJETIVAS:
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ANEXO 2-LISTA DE REGISTROS DOCUMENTAIS

Relacdo dos registros documentais apresentados como evidencias objetivaS dos dados,
praticas e/ou situacOes relatadas nas entrevistas de campo pela equipe gestora da

Secretaria Municipal de Paulinia.

* Documento 01 - Memodrias do Colegiado Gestor das reunides de 09.02.2000,
09.03.2000, 17.03.2000, 05.04.2000, 19.04.2000, 17.05.2000, 07.06.2000 e
05.07.2000.

* Documento 02 - Relatérios de Dados Gerenciais e Operacionais da Secretaria
Municipal de Saide

= Documento 03 - Dados sobre a Comissio de Etica Médica, Enfermagem e
Regimento interno do corpo médico da rede ambulatorial da Secretaria Municipal
de Paulinia.

* Documento 04 - Plano Municipal de Saide — Municipalizacdo e Cidadania-
Construindo os rumos da Satde em Paulinia — Plano Municipal de Sadde — 1999 a
2000

=  Documento 05 - Plano de A¢do do Hospital Municipal da Secretaria Municipal de
Paulinia

= Documento 06 - Plano de Acdo da Dire¢do do Hospital Municipal da Secretaria
Municipal de Paulinia

* Documento 07 - Lei Municipal n°® 2040 de 31 de dezembro de 1996 que dispdes
sobre o Conselho Municipal de Saude de Paulinia

= Documento 08 - Atas do Conselho Municipal de Saide de 26.01, 23.02, 02.03,
30.03, 27.04 € 01.06, todas do ano de 1999.

* Documento 09 - Relatérios da II e III Conferencias Municipais de Saide de

Paulinia
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Documento 10 - Artigos de jornais com matérias intituladas: Vacinagdo anti-
rébica comega hoje, Servico Odontolégico de Paulinia faz campanha de prevengao
ao cancer bucal, Vigilancia Sanitdria esclarece sobre febre transmitida por
carrapatos, A esséncia e as aparéncias na Saude — Resposta a Sra Vanir M.P.Silva
e texto denominado: Ainda a Fundac¢do de Sadde — resposta ao Sr Custodio.
Documento 11 - Folder Educativo: Campanha do Diabetes

Documento 12 - Lei Municipal n° 1408 de 08 de julho de 1991 que dispde sobre a
criacdo do Fundo Municipal de Satide do municipio de Paulinia

Documento 13 - Projeto de Educacdo Continuada do Hospital Municipal de
Paulinia da Secretaria Municipal de Satide

Documento 14 - Projeto de Capacitacdo Gerencial do Hospital Municipal de
Paulinia da Secretaria Municipal de Saude

Documento 15 - Projeto Técnico denominado “Adscricdo de Clientela® da
Secretaria Municipal de Saide de Paulinia

Documento 16 - Projeto Técnico denominado “Por uma Politica de Saude
Mental” da Secretaria Municipal de Saude de Paulinia

Documento 17 - Projeto Técnico denominado Programa de Saide em Casa —
“Internagdo Domiciliar’do Hospital Municipal — Secretaria Municipal de Satide de

Paulinia.
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