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Resumo

Realizou-se um estudo de caso tomando como tema de investigagio a analise do
processo de gestdo da Secretaria Municipal de Salde de Betim, Minas Gerais, entre 1993 a
1996. Através do método de pesquisa participante e da analise de documentos oficiais
acompanhou-se a circulagiio no meio mstitucional de determinados instrumentos de avaliagio
- Planilha de Indicadores de Desempenho e Questionarios de Trabathadores e Usuarios da
rede basica de saude - para avaliar as unidades de satide e, principalmente, 0 modo como se
governou o setor satde em Betim.

Realizou-se a andlise: do processo de elaboragfo, operacionalizacdo e utilizacio dos
instrumentos por diferentes atores sociais, do papel que os instrumentos tiveram junto ao
planejamento local realizado nas unidades basicas de satide e dos novos arranjos institucionais
com que a rede passou a se organizar. Isto exigiu pesquisar e descrever as formulacdes
teoricas que influenciaram o desenho do projeto assistencial da Secretaria Municipal de
Saude de Betim - com destaque para as reflexGes realizadas pelo Laboratério de
Planejamento do DMPS/UNICAMP; a contextualizagdo do espago geopolitico da pesquisa e
a descrigio das principais estratégias utilizadas pela Secretaria (Programa de
Desenvolvimento Gerencial, o desenho de projetos assistenciais prioritarios, a reestruturacio
de seu organograma funcional e metodologia utilizada no planejamento das unidades basicas
de satde) para efetivar o seu projeto assistencial.

Os resultados mostraram uma melhora significativa no desempenho das unidades
bésicas de saude caracterizada pelo aumento da participagdo dos trabalhadores, organizados
em Colegiados Gestores, e pelo término, ou diminui¢fio, das filas de usuvarios na busca de
resposta as suas necessidades de saude. averiguando-se ainda, que os instrumentos de
avaliagdo utilizados ndo apenas monitoraram o processo mas, também, se constituiram em
eficazes dispositivos analisadores que traduziram e induziram a implementacio de
determinadas diretrizes do modelo tecno-assistencial..

Ao mesmo tempo, a investigagdo detectou problemas que colocam em risco o projeto
assistencial, problemas cuja superagio constitui um desafio aos gestores da Secretaria para
que possam consolidar as mudangas iniciadas. Observou-se ser necessario: qualificar os
instrumentos de gestdo utilizados - entre os quais, a Planilha de Avaliagio; aprofundar a
democratizacio através da efetiva horizontalizagio do organograma institucional e da
qualificacio dos foruns de decisdo; consolidar o grupo sujeito responsavel pela
implementagdo do projeto; e implementar uma sistematica de avaliagio de desempenho que
subsidie mecanismos de provimentos de cargos gerenciais € a remuneragéio dos profissionais,
segundo a qualidade do trabalho realizado, tendo como referéncia as diretrizes do modelo
tecno-assistencial.



INTRODUGAO

As politicas econdmicas neoliberais, aplicadas no Brasil desde o inicio da década
de 90, vém contribuindo para o desmonte dos servigos publicos e aprofundamento da crise no
atendimento as necessidades de saide da populagio.

Contrapondo-se a esta tendéncia, diversas administra¢des municipais, instituictes
publicas, centros académicos e de pesquisa e outras instdncias da sociedade vém procurando
construir um Sistema Unico de Saide que garanta o direito universal 4 Satde’.

Estes setores tém orientado suas praticas a partir de determinados arcabougos
tedricos, entre os quais, o modelo de A¢des Programiticas (%) (*) e o modelo de Vigilancia a
Saude (*) que, apesar de apresentarem ferramentas e tecnologias Uteis para a restrutura¢do do
setor, vém apresentando limitagSes tedricas e praticas () (°), o que tem exigido novas
reflexdes ¢ desenhos metodoldgicos que orientem os esfor¢os concretos de: reorganizagio
dos servigos publicos de saude.

Entre estas se situa o esforgo realizado pelo ‘Laboratorio de Planejamento
(LAPA) do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) em parceria com algumas Secretarias Municipais de-Satide, que vém
desenhando um novo estilo de Planejamento e Gestio do setor pablico de satde(").

Entre estas administrages municipais que tém procurado construir nos Gltimos
anos um Sistema Unico de Saide comprometide com os direitos. de cidadania, vem se
destacando o municipio de Betim, no -estado de Minas Gerais o qual tem priorizado os
investimentos no setor saide (mais de 20% da receita do municipio)® e buscado responder
aos desafios da mudanga no setor, através da incorpora¢o e aprimoramento de distintas
tecnologias de gestéo disponiveis.

Os fatos acima , aos quais se somam- caracteristicas socio-econdmicas de Betim -
enquanto cidade com cerca de 200 mil habitantes que apresenta, de um lado, grandes
caréncias sociais € de outro, uma alta e atipica capacidade de investimento do poder publico,

constituem um campo de investigagio peculiar no atual contexto do setor saude no Brasil.



A partir deste entendimento € que se construiu este projeto de pesquisa cujos
resultados sdo agora apresentados. Embora se refiram a uma realidade especifica, julga-se
possutr elementos que contribuem para a reflexdo sobre os caminhos mais efetivos para
cumprir 0 preceito constitucional que procura garantir “a Saide como direito de todos e
dever do Estado™

Com o objetivo- de melhor ordenar a reflexio e facilitar o entendimento do
processo de investigacdio, este trabalho sera apresentado em seis capitulos:

- Capitulo 1, se refere ao marco téorico/metodolégico que orientou a
investigagdio, estando ai incluidas a delimitagdo do objeto de investigacio; a revisio da
literatura de forma a “mostrar como o objeto da' pesquisa se inscreve no campo dos
conhecimentos sobre o tema e como os conhecimentos permitem precisar as questdes ou

hipoteses.da pesquisa™'®

, €, finalmente, a metodologia de pesquisa e os aspectos operacionais
da mesma;,

- Capitulo 2, busca caracterizar o espago geo-politico-econdmico-social de Betim
e 0 quadro administrativo/assistencial da Secretaria de Saide, no periodo que vai do inicio
de’1993 a novembro de 1996;

- Capitulo 3, contextualiza as discussdes sobre modelo tecno-assistencial na SMS
de 1993 a 1996 além de fazer referéncia a algumas estratégias utilizadas para a
operacionalizagdo do modelo entre as quais um Programa de Desenvolvimento: Gerencial
dirigido aos quadros dirigentes, a elaboragdo de Projetos prioritarios e a redefinicodo de
funcionamento da Secretaria,

- Capitulo 4, explicita o papel da Planitha junto ao processo de planejamento ¢
gestdo da SMS no ano de 1995, fazendo se ai uma reconstitui¢io do processo de elaboracio,
operacionalizagéo e utilizagiio deste instrumento pelo Coletivo Dirigente e trabathadores da
SMS/Betim, procurando perceber como este instrumento circulou em distintos espagos da
Secretaria.

Descreve-se, também, o processo de Planejamento local realizado nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) e os novos arranjos institucionais com que a rede passou a se

organizar, entre eles, as Equipes de Acolhimento;



- Capitulo 5, descreve os resultados da 2* Planitha de Avaliagdo da rede basica de
Betim assim como a de outros mstrumentos de avaliagdo da rede, com especial atengio para
Questionarios dos Usuarios e dos Trabalhadores aplicados junto & Planitha,

O cruzamento dos resultados dos distintos instrumentos e a descricdo de seu
processo de utilizagéo subsidiaram a analise do processo de gestdo da SMS em 1996

- Capitulo 6, em que o investigador procura fazer analises mais abrangentes, tirar
conclusdes, levantar indagagdes e indicar tendéncias do processo de gestdo assim como das

concepgdes tedricas que orientam as praticas da SMS/Betim:
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CAPITULO 1

O PROCESSO DE INVESTIGAGAO:
REFERENCIAIS TEORICOS E ESCOLHAS METODOLOGICAS

1.1 Objeto de investigacdo

A pesquisa realizada pretendeu analisar o gerenciamento sainde do municipio de
Betim entre os anos de 1993 a 1996, procurando refletir sobre a capacidade de governo, a
qualidade dos projetos implantados e a governabilidade existente para a efetivagio dos
mesmos' .

Buscou-se perceber a poténcia e os limites da proposta assistencial que orientou
as atividades da Secretaria Municipal de Satide com especial atengdo a anilise dos tltimos
dois anos do referido perfodo, nos quais a SMS redirecionou seu projeto de atengao a salde
e trabalhou com novos instrumentos e arranjos institucionais com o objetivo de acelerar e
consolidar a mudanga do modelo tecno-assistencial.

Como estratégia de investigagdio o pesquisador fez uso de determinadas
ferramentas utilizadas no biénio de 95/96 - no caso, Planilha de Indicadores de Desempenho e
Questionarios de Trabalhadores e Usuarios da rede basica de satide - como analisadores do
processo gestdo da SMS/Betim.

Através de uma pesquisa qualitativa procurou-se perceber como ocorreu o
processo de governar dentro desta institui¢iio, tomando as referidas ferramentas como um
componente para analisar a gestio € menos como um objeto a ser examinado em si mesmo.
Portanto, a averiguagdo do impacto de determinadas tecnologias de gestdo sobre processos
produtivos especificos constituiu objeto secundirio da investigacio, embora este olhar

também a permeie.
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A pesquisa procurou perceber a intencionalidade com que foram desenhadas as
estratégias de intervengdo na SMS/Betim e o modo que os instrumentos foram utilizados no
cotidiano da Secretaria, compreendendo que a andlise destes itens expressavam determinada
capacidade de gestdo da SMS e refletiam a qualidade do projeto tecno-assistencial elaborado.

O fato de a Planilha de Avaliagio e os Questionarios terem sido desenhados: ndo
apenas como analisadoras do impacto do Projeto assistencial da SMS junto 4 rede basica de
saude, como ferramenta de gestio que traduzisse ¢ induzisse determinada concepgio de
modelo tecno-assistencial para o conjunto de trabalhadores e usudrios da rede facilitou o
trabalho de investigacdo realizado.

Constituiu-se¢ ainda, como objetivo do trabalho, avaliar se as ferramentas
utilizadas aumentaram a capacidade de governar determinados processos que outras
ferramentas ndo dariam, ou, dizendo de outra maneira, a pesquisa procurou responder se o
caminho escolhido permitiu criar impacto em rede e consolidar mudangas institucionais que
outras estratégias de carater de intervengdio mais normativo ndo conseguiriam.

Fez parte das preocupagdes do investigador, portanto, responder se foi oportuna
a utilizaclio das estratégias de avaliagfio mais complexas que exigiram grandes investimentos
do ponto de vista gerencial quando, possivelmente, se conseguiria impacto semelhante com a
utilizagdo de tecnologias de avaliagdo normativas centradas em pequenos nicleos de

especialistas.

1.2 A Saude no Brasil hoje

A hegemonia socio-econdmico-cultural do projeto neoliberal tem levado ao
aprofundamento da crise do sistema publico de saiide, ja que além da escassez das fontes de
financiamento, tem ocorrido um progressivo desmonte administrativo do setor satide, o que
deixa o campo vulneravel & agdo de distintos interesses privados presentes.

De outro lado, a presenga de um imaginario social pautado na logica de mercado
e do laissez-faire dificulta uma mobilizagdo dos setores interessados na defesa do sistema
publico, razdo pela qual se torna cada vez mais dificil criar alternativas vidveis ao modelo

médico hegemdnico.



A conjugagiic destes e outros fatores tem resultade de praticas institucionais
marcadas pela fragmentacdo e desumanizacio dos servigos, pela desigualdade no
atendimento, pela ineficacia das agdes e pela conseqilente insatisfagdo dos usuarios do
Sistema Publico de Saude. De parte dos prestadores de servigos o que se tem observado ¢é
uma pratica gerencial clientelista e autoritaria, além de descompromisso e aliena¢iio dos
trabalhadores, divididos que estio entre a apatia burocratica e o corporativismo sindical.

A postura pouco reivindicativa da soctedade civil s tem feito aumentar este
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processo de “universalizagdo excludente™, onde a inigiiidade na prestagio dos servigos vem

aumentando em total desacordo com o texto constitucional de 1988 que considerou a Saude

“como um direito do cidadio e dever do Estado™.

1.3 Propostas de gesiao dos servi¢os publicos de satude

Perante estes € outros impasses determinadas tecnologias de gestdo e arranjos
institucionais vém buscando responder aos desafios do setor, entre os quais vem se
destacando, as propostas de A¢des Programaticas’, de Vigilincia a Satide e o Projeto em

Defesa da Vida do LAPA/UNICAMP.

1.3.1 Modelo de A¢io Programatica e de Vigilincia a Saude

O modelo de Agdo Programatica vem sendo experimentado no pais desde a
década de 70 quando foi incorporado ao projeto da Secretaria Estadual de Saude de Sio
Paulo para, posteriormente, ser integrado as estratégias do Ministério da Saude.

E uma tecnologia de gestdo que prioriza, a aten¢dio primaria 4 saade procurando
trabalhar com destaque a organizagio da atengdo a grupos populacionais especificos ao fazer,
portanto, uma abordagem nucleada na idéia de integragdo sanitdria “constituindo a
dominéncia das a¢des dirigidas, para o coletivo sobre aquelas que se destinam ao individual™

¢ ancorando-se na Epidemiologia como saber determinante das praticas sanitarias.
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Esta corrente acredita que a Programagéo em Saiide constitui-se ““.._enguanto um
campo de praticas no interior do qual podem ser efetivamente resgatadas as questdes da
eqliidade social, na esfera dos servigos; as questes do exercicio da cidadania, na esfera dos
sujeitos; e as questdes do trabalhador coletivo em saide, na esfera da produgfio assistencial®.

O modelo de Distrito Sanitario, por alguns denominado de modelo de Vigilancia
a Saude, comegou a ser discutido no Brasil sob os auspicios da Organizagio Pan-Americana
de Salde (OPAS) em 1987 sendo, a partir de 1990, eleitas “areas consideradas estratégicas
no pais, segundo o dngulo do efeito demonstragio”, entre elas, importantes cidades de Minas
Gerais, como Belo Horizonte, Ipatinga ¢ Timéteo. A partir dai, esta proposta se consolida
gradativamente no cenario da Saiide Publica estando hoje referenciada nas praticas sanitarias
de inimeros municipios brasileiros’.

Para Vilaga Mendes, o Distrito Sanitario constitui um

“..processo social de mudanga das priticas sanitdrias, de natureza titica, referido

pela estraiégia de Reforma Sanitdria, direcionade no sentido da eficiéncia e

eficacia sociais, da equidade e da democratizagio™®

, estando fundamentade em
trés idéias-chave: “ A existéncia de um territério processo onde diferentes atores
sociais estdo em permanente tensfio...; A direcionalidade das agdes de safide.
proprias do setor e intersetoriais, para resolver problemas complexos que se
manifestam...na base territorial do distrito; A estruturagdo inovativa da pratica
sanitaria da vigildncia & sande enquanto conjunto de operagdes, organizadoras dos
processos de trabalho em saude, destinadas a enfrentar as causas principais dos
problemas através de uma discriminagdo positiva dos grupos sociais que vivem no

territorio™®.

A semelhanga do modelo de A¢des Programaticas, toma a Epidemiologia como
saber fundamental a determinac¢do do campo das necessidades em satide, procurando superar
a abordagem Clinica que levaria o universo da salde a se centralizar em torno do saber
médico. Em conseqiiéncia, esta proposta procura construir um Sistema de Informacio em

Saude, epidemiologicamente centrado, que subsidie as atividades de vigildncia a saude'®.



A abordagem realizada pela corrente de Vigilancia a Saiude parte do
conhecimento de um territério para descrever o problema, explica-lo € montar operagdes
para enfrenta-lo, fazendo uso, para isto, do instrumental do Planejamento Estratégico
Situacional'".

Esta proposta considera os problemas como de dupla natureza:

- dec enfrentamento continuo que “sdo escolhidos pelo alto impacto quc tém nas
condigbes de existéncia de grupos populacionais em microdreas especificas e
pelas possibilidades de intervir sobre eles”, sendo objeto da pritica de Vigitancia
a Saiide. Esta prtica sanitaria s¢ estrutura pelo modelo sanitario ¢ ¢ “informada
pela epidemiologia sendo hegemdnica em relagiio 4 atengdo & demanda que deve
se apresentar como pratica subordinada™ 2

- de enfrentamento ocasional - respondem 3s demandas autopercebidas dos
usudrios expressando um perfil indiferenciado de efeitos dos problemas de sande,
coustitnindo-se em objeto da pratica de atencio a demanda, estruturada pelo

modelo clinico'.

1.3.2 Projeto em Defesa da Vida do LAPA/UNICAMP

1.3.2.1 Perspectiva critica

Ao analisar as propostas acima o LAPA reconhece contribuigdes importantes das
referidas formulagSes, incorporando criticamente determinados aspectos das mesmas ao
desenho de seu modelo tecno-assistencial. Entretanio, considera estas tecnologias como
problemas que respondem por parte dos limitados avangos do setor saiide™, e que o
aprofundamento da crise como a indicar a necessidade de algo mais do que tecnologias de
gestdo, sendo fundamental a criagio de mecanismos que procurem envolver os distintos
atores sociais no processo de mudanga radical do modelo vigente.

Souza Campos sugere a necessidade de, se trabathar ndo apenas contra o
autoritarismo do Estado, ¢ 0 modelo médico hegemdnico mas também contra as tecnologias
de gestdo que se oferecem como métodos prescritivos e nio como caixas de ferramentas,
posicdo que tem se refletido nas polémicas entre o LAPA e as diversas escolas de

administra¢do e de planejamento existentes.
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Este autor avalia que as propostas de A¢Bes Programaticas e de Vigilancia a
Saide cometem um desvio estruturalista ao darem pouca relevincia 4 expressio das
necessidades colocadas pela demanda por atenciio e as possibilidades de uma atuacio criativa
dos profissionais”, acreditando ser este desvio um dos principais responsaveis pela pobreza
de resultados praticos, pela indiferenca da sociedade civil com o destino do setor ¢ pela
constante desisténcia da Juta de muitos que um dia fizeram parte ativa do denominado
movimento sanitario'.

Acredita ainda que as alternativas assistenciats colocadas tém mostrado limites
devidos ao enfoque excessivamente normalizador das disciplinas ordenadoras do campo da
saude - Clinica, Epidemiologia, Planejamento e Salide Publica - que tem inibido a capacidade
criativa de adequar os servigos de saiide a novas metodologias de cuidados.

Merhy'" considera um equivoco nos Modelos de Ag¢fio Programatica e de
Vigildncia em Saude a premissa de que a abordagem clinica seria, intrinsecamente, uma
maneira de médico-centrar o universo da salide e o corolario de que, para se superar este
estado de coisas, seria fundamental a conformagio do campo de necessidades de saide nela
Epidemiologia em contraposicio a Clinica.

Para ele a conseqiiéncia desta postura tem sido o “confronto entre um modelo
centrado na satGde plblica versus o modelo centrado na medicina;, o que tem sido
profundamente limitado para efetivamente criar modos alternativos mais impactantes no
cerne das praticas de satide” '*.

Ao analisar a corrente de Vigildncia & Saude, Merhy considera paradoxal o fato

de esta lancar

“mdo dos instrumentais do planejamenio estratégico siluacional. para operar com
a construgdo da gestio dos disiritos (ja quc) isso se di parlindo da nogiio de que o
ator em situacdo que define os problemas sfo os saberes epidemioldgico e
higienisia, o que coloca esta linha em um certo desconforto na hora de associar
uma estratégia de planejamento wais aberta i constitui¢io singular dos atores em
cena, com 08 objctivos duros e gstruturados que assume,

... Na pratica acaba cedendo a uma agdo normativa sobre a dinimica de
organizagio e gestio do processe de trabalho cm saude...(empobrecendo) o amplo
espectro de apresentagdo dos problemas de safide como sofrimento e desprotegio
da vida... (no momento quc cntende) o universo do sofrimento como subordinado,

e produto-conseqiiéneia, da presenca ¢ exposicdo de riscos”™'”,
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Ao anular o universo mais amplo dos sujeitos reais que disputam projetos no
campo da saide e se subordinar a determinagBes estruturalmente representadas, a proposta
de Vigilancia a Saide recusaria uma abordagem mais integral do campo da saide que fizesse

uso do melhor da tecnologia disponivel, incluindo aqui o saber clinico.

1.3.2.2. Pressupostos e categorias fundamentais do Projeto em Defesa da
vida

Membros do Laboratério de Plancjamento do DMPS/Unicamp (LAPA) vém
desenhando nos ultimos anos um novo estilo de gestio dos servicos publicos de saude a
partir de determinada postura ético-politica que, ao reconhecer a inigiiidade da ordem social
vigente, procura contribuir para a transformacdo social através de propostas de mudanca do
setor saide.

Em linhas gerais, o LAPA trabatha com uma metodologia que, segundo Souza
Campos™, é montada em um tripé que prioriza a descentralizagio administrativa e a
transformacéo do processo de trabalho em locus essencial a mudanca das praticas de saude,
buscando operacionalizar esta mudanga através de diferentes instrumentos metodologicos.

Busca-se nesta concepgdo utilizar um corpo de instrumentos e arranjos
institucionais que permita a desalienagdio do trabalho na saide e que faga do trabalhador nio
um insumo descartavel pelas modernas técnicas administrativas, mas sim um cidaddo que se
solidariza com seu semelhante no ato mesmo que interage com o usuario dos servigos de
saude, tendo como objetivo contribuir a0 maximo para que este se capacite para viver a vida
com a maior autonomia possivel*".

Esta concepgo, além de procurar dar respostas eficazes as necessidades da
populagdo, procura fortalecer a cidadania considerando ser fundamental 4 viabilizacfio deste
projeto “recuperar a vontade dos individuos, grupos e coletividades de maneira a cCompor-se
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uma massa critica apta a construir projetos novos™, garantindo, desta forma, a possibilidade

de implementagio projetos comprometidos com mudangas radicais do setor sande.



22

Para a consecugdo destes objetivos faz-se uma releitura epistemologica da Saide
Piblica e, em especial, das tecnologias de gestdo disponiveis, a partir da interlocuciio de
distintos saberes do campo da filosofia, da psicandlise, da analise institucional e da politica.

O entendimento das concepgBes do LAPA sobre temas como tecnologia,
processo de trabalho em saide, macro e micropolitica de poder, papel do sujeito social,
Clinica e Saide Publica e processo satide-doenga ¢ central a compreensdo de sua proposta de

mudanga no setor satide, razdo pela qual serdo feitas breves consideragdes sobre o mesmo®.

1.3.2.2.1. A macro/micropolitica e o papel dos sujeitos

Um elemento importante a proposta do LAPA ¢ a premissa de que se deve atuar
nio s6 no espago da macropolitica mas, também, no da micropolitica do poder, acreditando
que a propria construgio de novas relagdes sociais depende niio apenas de reformas
estruturais, mas da vigéncia de novas relagdes de milhares de sujeitos autogerindo o cotidiano
de suas vidas. Esta importdncia dada aos sujeitos sociais parte de uma leitura que considera
verdade o fato de as estruturas determinarem a vida das pessoas e estas, por sua vez,
mudarem as estruturas e as coisas. Considera necessario, ainda, superar a unilateralidade de
determinadas concepgbes que subestimam o papel do sujeito na mudanca, procurando
construir projetos alternativos que mudem as pessoas, que modifiquem as instituigdes, assim
como, sejam capazes de mexer nas relagdes entre estes polos, Assim...

“Deslocar & luz da andlise para o mundo da cotidianeidade pode ser uma
cstratégia eficaz ndio s para o processo de construcfio de conscidncias criticas
sobre o geral ¢ o particular mas, centralmente, ajuda cada homem dominado a

superar scus limites, a constituir-se como sujeito € a apostar na construcio de

outros que como ele acreditem no novo™>!,

Neste movimento multicéntrico ¢ desejavel reconstruir a infinita légica dos
micropoderes normalizadores, questionando com radicalidade tudo aquilo que favoreca a
repeti¢io, a desigualdade, o autoritarismo e o egoismo social. Neste processo devem-se
trabalhar as diferencas ¢ os conflitos como inerentes ao processo de constituigio do sujeito €
de construgiio da democracia, procurando explicita-los para soluciona-los dentro de

determinados principios ético-politicos que visem a construgio de uma sociedade mais justa.
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A maioria dos trabalhadores esta insatisfeita de tal maneira com o status quo que
existe um campo fértil para mudanga. E fundamental que se procure, portanto, formas que os
retirem da condigdo de individuos alienados “em relagfo ao seu objeto de trabalho (ligagio
deébil com a doenga ou salde do outro), aos seus meios de trabalho (uma separacio
progressiva entre os que executam agdes € 0s que dirigem as instituigdes) e também em
referéncia a equipe de saude (ha trabalho em grupo mas ndo héa identidade do trabalhador
coletivo)”™ .

Para o LAPA, apenas alterando “o modo como os trabalthadores de saude se
relacionam com o seu principal objeto de trabalho - a vida e o sofrimento dos individuos e da

coletividade, representado como doenga - ¢ que serd possivel cumprir os preceitos

constituctonais que garantem o direito efetivo a sande a todos os brasileiros®.

1.3.2.2.2 A reordenacdo da Clinica e da Saude Publica

No livro “Inventando & mudanga na saide™, considerado pelos proprios autores
como uma espéeie de sintese do desenho tedrico-metodologico do LAPA”, Souza Campos
considera, diante do quadro atual onde a Clinica é sobredeterminada pela logica de mercado e
a Saude Publica, muitas vezes, exerce o papel de manutengdo do status guo vigente, como
um importante desafio redefinir a fungdio social destas praticas procurando superar o seu
carater ritualesco, medicalizante, economicista e conservador™.

Considera ser necessario & Clinica trabalhar com novos conceitos o processo
saude-doenga, sendo necessario, para isto, superar o mecanicismo biologicista ¢ reducionista
vigente, buscando uma abordagem mais integral e holistica.

A Clinica e a Sande Publica devem ter seu poder normatizador questionado, sem
se negar a importancia destes saberes. E importante questionar as nocdes do processo saude-
doenga que absolutizam o conhecimento positivo da anatomia, da fisiologia e da patologia, e
o formalismo quantitativo da estatistica, os quais tém propiciado a idolatria dos meios e das
formas, desligados dos fins, dos resultados ¢ dos contetidos das praticas sanitarias, deixando

em segundo plano as possibilidades de minorar o sofrimento e as doengas®.
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Ter saude € ter um sentimento de seguranga para viver a vida, no qual o ser
humano crie valores e instaure suas normas vitais a partir de seus desejos, interesses e
necessidades individuais e coletivas. Saude pressupde a capacidade de utilizar de
instrumentos naturais e artificiais - Clinica, Saude Piblica, etc. - para afastar a dor, o
sofrimento e a morte, e poder escolher os varios modos de andar a vida.

Em conseqiiéncia desta concep¢do, que tem origem na analise da obra de
Canguillen™, curar passa a ser entendido como tode trabalho terapéutico que procure ampliar
o coeficiente de autonomia do paciente, contribuindo para que este seja capaz de lidar com as
limitagtes decorrentes da doenga, da genética e do contexto psicossocial, Neste sentido, ¢
necessario que se potencialize a utilizagdo, pelos pacientes, de recursos proprios e dos
recurses institucionais disponiveis.

A ampliagio do olhar clinico deve se fazer através da valorizagio das falas e
escutas entre profissionais, doentes e sociedade, tendo como objetivo a diminuicio da
dependéncia do homem moderno da institui¢do médica. Dentro destes novos olhares, caberia
renovar o papel da Clinica no qual esta reforgasse o amadurecimento da relagio dos
individuos com a doenga, com os dispositivos tecnolégicos, com as instituicdes e com os
profissionais de satide.

A pratica clinica desempenharia um papel na reconstrugio dos sujeitos sociais &
medida que os servigos tivessem como compromisso a defesa da vida dos usudrios, atuando,
para isto, nas dimensdes biopsicossociais de cada um, procurando resgatar o valor de uso da
Clinica em oposigiio ao valor de troca predominante. E necessario se opor & ordem médica
que reduziu o sujeito doente a um objeto, ao desconhecer o subjetivo e abandonar a clinica
em nome do endeusamento dos procedimentos técnicos e diagndsticos.

Como estratégia seria adequado aproveitar os elementos e os materiais da propria
institui¢do medica, implodindo a ordem por dentro. Assim sendo, seria pertinente reforcar o
vinculo entre equipes de profissionais e paciente, buscando aumentar a eficicia e, 20 mesmo
tempo, contribuir para a produgio de sujeitos autébnomos.

Ao vinculo, acrescentar a desmistificagiio dos meios diagnésticos e terapéuticos,
o estimulo ao autocuidado e ao trabalho em equipes com maior autonomia profissional para

solucionar os problemas de saude e gerenciar o respectivo processo de trabalho. Neste



sentido, as a¢bes de saude passariam a ser avaliadas de acordo com sua capacidade de
influenciar o coeficiente de autonomia dos pacientes.

Ao partir de um diagnostico de rebaixamento dos objetivos da Saide Publica, que
aceita a inevitabilidade de determinadas doengas ao mesmo tempo que investe em multiplas
agdes de vigilincia escamoteando, em muitos casos, a sua incapacidade de resolver o
essencial, Souza Campos’" propde que a Sadde Publica deveria redefinir seu objeto e buscar
utilizar diferentes tecnologias que seriam uteis de acordo com as demandas concretas; assim
sena valido:

“...pensar em Campanhas, com toda sua verticalidade e temporalidade, e também
na instauragfio de rotinas de vigildncia. Ousar pensar uma Saiide Pablica ativa,
que procure a comunidade, que investigue e descubra processos mdrbidos; mas

que sgja também capaz de criar meios de incorporar cidaddios, com toda suva

subjetividade e preconceitos em programas onde esta dimensdo & essencial. ., ”*,

1.3.2.2.3 O Processo de trabalho em salde

Ao constderar a ocorréncia de um complexo jogo de interesse nas instituicdes de
saude, onde diferentes forgas coletivas procuram responder a problemas, em sua maioria, de
natureza quase estruturada®, o LAPA vem apontando os limites das tecnologias de carater
prescritivo para induzir mudancas substanciais no setor publico de safide.

Merhy vem trabalhando, em seus textos recentes, na formulagio de um
arcabougo tedrico com o objetivo de dar novas referéncias a elaboraciio de estratégias de
intervengdo no setor piblico de satde tomando como categoria central de suas reflexdes a
andlise do processo de trabalho no setor saide, revisitando neste processo autores como
Marx, Guatarri, Delenze, Foucault, Baremblit, Donndngelo, Ricardo Bruno, Carlos Matus,

34
Peter Drucker e ouiros™.
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Citando Marx, aponta a centralidade da categoria processo de trabalho, para a
analise dos processos sociais, e a divisdo que este faz do processo de trabalho em objeto de

trabalho, meio de trabalho e trabalho em si, afirmando que este ultimo

*...6 0 momento vivo do trabalho em ato, que se ‘apossa’ dos meios de trabalho
atuande de uma maneira transformadora sobre o objeto, buscando a construcio de
uin produto, tendo em vista a satisfagfo de wina finalidade (social) tomada como
necessidade...”

Neste fazer a transformacio o homem, de posse de sua capacidade de trabalhar e
de seu saber trabalbar, imprime um ritmo vivo 20s outros componentes, inclusive
ao produzir os proprios meios de trabalho - como, por exemplo, o saber
tecnologico e as ferramentas de trabalho - que cristalizam, fixam um trabalho
vivo anterior, agora sob a forma de trabalho morto.

...Pode-se dizer...que o trabalho vivo & composto por uma certa *substincia
criadora” mesmo que sofra a agdie determinadora do trabalho morto, cristalizado
nos meios e, myitas vezes, nas finalidades - ¢ tem em “poténcia” a capacidade de
inventar novos sentidos para a a¢fio produtiva,

O trabalho vivo em ato € criador ¢ possuidor de um modo de operar 0 mundo que
nfo estd dado no que foi determinado, ele tem uma capacidade de gerar um certo
saber fazer, que tem sido tema de muitas investigagies que procuram dar conta da
construgioc de wma ceria sabedoria sobre como o “homem age”. Este
conhecimento cria determinadas, que entretanto em muitos ¢asos se cristalizam,
como trabalho morto, pois resultam em métodos prescritivos para o homem agir e
ndo em verdadeiras “caixas de ferramentas” que o trabalho em ato pode consimir,
dispor e reconstruir no momento, em que s¢ apossar institnintemente dos
processos de trabalho.

Nas sociedades capitalistas este momento em ato vivo, do trabatho, foi e é
capturado por unn modo de organizar a produgdo que cristaliza a propria
“substincia” do trabatho vivo como “forga de trabalho”, como uma coisa, como
um instrumento, Fetichiza a producfio como mundo das coisas - os meios, os
objetos e as finalidades - dando 4 dimensdo morta uma precedéncia determinante
¢ de comando do processo de trabalho.

Nestas sociedades, normatiza-se 0 momento vivo, prendendo-o a uma maneira de
se fazer capturando-o. O que permite perceber que o saber tecnoldgico congelado
como trabalho morto ¢ como comandante do processo de trabaiho, é diretamente
proporcional a transformaciio do trabalhador em forga de trabalho, em insumo, ¢
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ndo em sujeito da aglo ¢ em agio”™,
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Tendo como referéncia estas reflexdes, Merhy considera, para se pensar a
mudanga do processo institucional em saude, ser necessarto construir um €spago para o
exercicio de criagdo de novas possibilidades, a partir da poténcia do trabalho vivo, em ato.

Para isso o gestor necessita ter “capacidade de problematizar cabegas ¢
interesses, em um espago de permanente publicizagio™®, e “liberar o trabalho vivo da forca
mstituinte  do trabalho morto que esta cristalizada nos meios de produgdo e no processo ja

wstitucionalizado do modo de trabalhar, conforme determinados interesses que
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predominem™ . Qu seja, € fundamental interrogar, sempre, o sentido da captura do trabalho

vivo pelo trabalho morto.

1.3.2.2.4 Q conceito de tecnologia e de ferramentas de gesto

Esta categoria € trabalhada em uma perspectiva proxima a de Ricardo Bruno,
quando este afirma que

“A marca mais caracteristica do pensamento contemporineo  respeito da
tecnologia, em qualquer dmbite do conhecimento e em todo campo de praticas, é
a redugfio do significade do termo ao conjunto de instrumentos materiais do
trabalho. lsio reflete um discurso ideologico, presidido pelas nogdes de progresso
técnico ou de desenvolvimento tecnoldgico. ..

. Ate por motivos elimolégicos, tecnologia refere-sc a0s nexos técnicos
estabelecidos no interior do processo de trabalho, através daqueles instriimentos.
Refere-se as configuracdes reciprocaments assumidas ou assumiveis pelo conjunto
daqueles trés momentos do processo de trabalho, dados os objetivos, as
finalidades do mesimo,

... € possivel ainda estender o uso do termo, o campo de sua aplicagfio conceitual,
ai¢ os niveis finalmente dotado de toda concretude em quc se realiza, em
nstituigdes particulares, em unidades de produgiio, o labor humano; ali se impde,
sob a forma da geréncia tecnologica, a necessidade de coordenar a interagio de
objetos, instrumentes ¢ atividades do trabalho, articuladamente as finalidades
uteis ¢ as necessidades econdmicas da produgio. ..

As simplificagbes configuradas por sujeitos sociais concretos a0 reduzir o termo
tecnologia ao descritivo do conjunto de meios técnicos é uma representagio
pragmatica e ‘fetichizada’ da realidade . Ao tomar a esséncia pelo fendmeno

comete-se um erro que engana e ilude™™.
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Assim, “discutir a tecnologia nfio ¢ discutir equipamento, nem o moderno e o
novo, mas discutir o proceder eficaz de determinados saberes e suas finalidades™”

Portanto, toda ferramenta constituida guarda em si uma determinada
intencionalidade que nega a suposta neutralidade e o cariter implicitamente “progressista” do
desenvolvimento cientifico-tecnologico. |

E este o sentido com que o LAPA vem trabalhando suas ferramentas de gestio,
as quais ndo sdo tomadas como instrumentos prescritivos, mas sim como instrumentos de
governar coisas € criar novas praticas para realizar determinado proceder eficaz.

“Em saude, a tecnologia estd nos diferentes saberes que procuram ler o nosso
mundo humano do ponto de vista da saide ¢ da doenca, do normal e do
patoldgico, da vida e da morte, procurando construir procedimentos eficazes de
intervencAo nestes processos. Assim, a tecnologia em saide estd marcada pela
prépria conformacio de que ¢ sande ¢ doenga, normal e patoldgico, vida e morte,
além da conformacfio de um determinado saber que permita ler, em nés, a

linguagem destes processos. E isto que faz a Clinica e a Epidemiologia na 4rea da

sande...” .

Para 0 LAPA ¢ importante a constituigio de uma caixa de ferramentas que
permita ao trabalhador se tornar sujeito através do trabalho, em ato, no qual ele dispde,
constroi e reconstroi, a partir destas ferramentas, a medida que se apossa instituintemente dos
processos de trabalho. Entre estas ferramentas se destacam as denominadas dispositivos
analisadores que “sdo tecnologias de agfio gestora que provocam ruidos, abrindo fissuras e
possiveis linhas de fuga nos processos de trabalhos instituidos™.

Estes dispositivos analisadores sdo propostos tomando como ponto de partida
uma postura ético-politica (que afirma o valor da democracia) e assumem uma posicio
baseada na ética do compromisso com a vida individual e coletiva. O que, por sua vez,
implica a busca de “quebras” no cotidiano dos processos institucionais que interrogue sua
logica instituida tanto do ponto de vista das necessidades que o presidem quanto de sua
logica gerencial, do ponto de vista de como se constroem as decisdes e as agdes. O que
implica, ainda, os disparadores deste processo estarem mais vinculados a um olhar
interrogador e ruidoso, do que centrados em um outro modelo totalmente definido e acabado

que se contraponha globalmente ao trabalho morto cristalizado com um outro.
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Merhy conclu esta reflexdo afirmando que os dispositivos analisadores ou
interrogadores ruidosos sdo vitais a altera¢do significativa do modo de trabalhar a sadde ao
permitirem & escuta de ruidos, o que possibilita a agio eficaz do trabalho vivo que submete o
trabalho morto ao seu projeto voltado para a construgdo da cidadania dentro de uma postura
ético-politica.

Na experiéncia do LAPA tém sido especialmente tteis ferramentas tais como
Planilha de Avaliacio, Questionarios de Usudric e de Trabalhadores, Fluxogramas
Analisadores e diferentes instrumentos utilizados no Planejamento Estratégico Situacional e

na Gestdo de Qualidade Total.

1.3.2.3 O estilo de gestio do LAPA/UNICAMP

1.3.2.3.1 Diretrizes do Modelo em Defesa da Vida

A proposta de gestdo e planejamento do grupo LAPA/UNICAMP procura
reordenar a organizagiio dos servigos de saude, para que estes cumpram sua missio de
aumentar a capacidade de produzir satide, de curar e de reabilitar pessoas e para que tudo
isto se traduza em um projeto em defesa da vida individual e coletiva.

A partir de uma leitura do papel que joga governo, usudrio e trabalhador no
processo de produgio da salde, o grupo conclui pela debilidade da participagdo destes
atores na construgdo do SUS, considerando estar ai o grande desafio politico e cientifico da
atual conjuntura do setor saitde. Coloca a necessidade de se compreender melhor quem sio
0s sujeitos com o0s quais se pretende fazer as mudangas, e de se descobrir mecanismos que
possam trazer a fala ¢ as demandas dos usuarios até o cotidiano dos servicos e, sobretudo,
subordinar dindmicas politicas de governo a missio de cada instituigio®’.

A resposta do LAPA a este desafio foi a de desenvolver um conjunto de recursos,
métodos e desenhos institucionais o qual traduziu um estilo de trabaltho que teve como eixos
a reformulagiio dos modelos de atengdio 4 saide ¢ a democratizagio da gestio™.

Procurande concretizar determinadas diretrizes de politica sanitaria -
universalidade, equidade, saide como direito - a partir de determinada leitura técnica, o

LAPA desenvolveu uma proposta especifica de modelo de atengio a satide.
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Enquanto projeto que representa interesses ¢ necessidades de diferentes atores
sociais refletindo determinadas nogdes disciplinares, diretrizes politicas e modos de gestdo
dos sistemas piblicos, € necessario assinalar o carater dindmico e cambiante com que §é
trabalhado o modelo Lapiano, aberto a alteragGes ao se confrontar com a realidade de
Servigos concretos.

As diretrizes que procuram garantir a qualidade das agdes e a legitimagio dos
servicos de saude tém como principio assegurar 0 acesso aos servigos e a resolutividade dos
mesmos, ¢ 0 acolhimento, o vinculo e a responsabilizagdo da equipe de trabalhadores em
relagio aos usudnos, perseguindo, com isto, o aumento ao maximo da autonomia dos
usudrios para poderem viver a vida.

O acolhimento deve se traduzir na abertura da unidade e na plasticidade do
projeto de atengdo prestado a determinado individuo ou coletivo, procurando garantir a
humanizagfio da relagdo instituigio/usuario.

Para Merhy

“A fungio da porta ndo ¢ mais barrar ¢ limitar o atendimento ¢, sim responder aos
problemas que ali aparecem de modo criativo, explorando ao mdximo as
tecnologias leves de que dispomos em nosso saber € em nossas relagdes.

Umas das tradugBes disso € a relagio humanizada, acothedora, que os
trabalhadores e o servigo, como um todo, €m que estabelecer com os diferentes
tipos dc usuarios que a eles aportam.

...acolhimento.. ¢ direito de todos..., usudrios e cidadio, e (8)...fundamental como
parte do processo de criagdo do vinculo e do proprio processo terapéutico, que

deve visar a autonomizacfio do usuario®.

Ao abrir a porta facilita-se, também, a escuta dos usuarios, elemento fundamental
para determinar a logica de organizagio dos servigos de saide.

E importante criar vinculos entre trabalhadores e usuérios que ultrapassem a
participacdo em lutas conjuntas por methores condiges de assisténcia para se concretizarem
no cotidiano dos servigos. Assim, aumenta-se a eficacia das a¢des de saude e fortalece-se o
exercicio do controle social no mesmo momento em que os cuidados 4 salde estio sendo
produzidos, além de se criar-se condigSes para a constru¢io dos sujeitos em suas relagdes

(trabalhador/usuario).



E desejavel a ocorréncia de vinculo entre as equipes das unidades assistenciais e
0 usuério, caracterizando-se quem se responsabiliza pelas distintas tarefas que fazem parte de
um determinado projeto terapéutico.

Para garantir a resolutividade das agdes de sade é necessario disponibilizar o
melhor da tecnologia de saude existente entendendo que

* as principais tecnologias que temos ue usar para realiza-las estfo centradas nos
nossos conhecimentos de como trabalhar a relagfio de cidadania entre o usuario e
0 servigo, o usudrio € o trabalhador ¢ as atividades de grupos de gestdo..., estas
tecnologias sdo quase todas do tipo soft (leve), isto €, estio muito mais em nossa
sabedoria, experi€neias, atitudes , compromissos, responsabilidade. etc., do que

em equipamentos, espagos fisicos, entre outros, apesar de também dependercm

destes de alguma maneira, mas secundariamente™*.

Assim, deve-se constituir uma caixa de ferramentas que permita ao trabalhador se
tornar sujeito no proprio momento que exerce suas atividades, podendo delas dispor,
construindo e reconstruindo a partir destas ferramentas 2 medida que se apossa de seu
processo de trabalho e se faz sujeito.

Para garantir a resolutividade das ag¢bes é pertinente um certo borramento entre
as tradicionais divisbes de atengdo primaria, secundaria e terciaria, expandindo, quando
necessario, o papel da rede basica no sistema e o seu respectivo cardapio de ofertas

tecnoldgicas.

1.3.2.3.2 Proposta de gestdo e planejamento

Diante destas diretrizes colocam-se alguns desafios teérico-praticos que tém sido
enfrentados por algumas instituigdes ¢ administragdes publicas ou filantropicas no pais desde
1988, entre as quais os municipios de Campinas, Piracicaba, Ipatinga, Betim e Porto Alegre,
permitindo perceber um determinado Estilo de gestdo* que tém procurado implementar

“...um processo radical de descentralizagdo, de producio de modos heterogéneos
de cuidado, que exigiria a presenga de servicos e de equipes de trabalhadores com
um razodvel grau de autonomia ¢ de responsabilidade tecnoprofissional-

”

gerencial . .
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“Portanto, uma caracteristica fundamental e necessaria ao desenvolvimento desses
modelos € a de que eles deveriam ser propiciadores da gestfio democratica ¢ da
instituicdo de mecanismos de controle social, de avaliago, € da atribuiio clara e
transparente de responsabilidades. Haveria que se combinar a gestiio colegiada, os
conselhos de representacde multissetorial, com mecanismos cotidianos de
avaliagio de resultados dos projetos terap@uticos, dos projetos de cada servigo e
distrito, utilizando tanto planilhas que procurem refletir o conteiido integral de

cada projeto, como ¢ controle permanente ¢ direto dos usudrios que o vinculo € o

contrato tornam possiveis” *'.

A singularidade do setor saide permite imaginar arranjos e dinimicas
institucionais especificos que nio se restrinjam ao controle e ao enquadramento dos
profissionais de saude. Isto se deve ao fato de os problemas de maior peso, comumente
presentes no setor, caracteristicamente problemas quase-estruturados refletindo um jogo de
interesses &s vezes extremamente complexo. Nio caberia neste comtexto uma receita
programada para o processo de trabalhio, ainda mais se tal receita ndo respeitar a realidade
sociopsicocultural em que se pretende intervir®.

A mudanca recente da base tecnologica dos setores de produgio, na qual o
conhecimento e, mais especificamente, a capacidade de gestdo estratégica das instituigdes
vém se constituindo recursos vitais, coloca hoje para o setor saiide o desafio de construir
espago para o exercicio de criagdo de novas possibilidades pelos diferentes atores sociais™.

Entender que o novo também surge da base da sociedade e que sempre ¢ ““dada a
cada pessoa a possibilidade de progresso, de se constituir como sujeito™ possibilita
“construir um novo conhecimento, experimentar novas formas de dirigir organizacdes,
superando o eixo central de todas as escolas de administragdo que buscam, de diferentes
maneiras, reduzir sujeitos humanos 4 condigdio de instrumentos doceis aos objetivos da
empresa, transformando-os em insumos ou em objetos...”*".

Dentro destas premissas, o LAPA vem procurando constituir o autogoverno das
institui¢des para criar novas formas de gestio combinando diretrizes aparentemente
antagdnicas, tais como “centralizagio ¢ descentralizagio, autonomia da base e
responsabilidade com objetivos gerais da instituigdo, planejamento de metas e atendimento as

flutuagdes da demanda, entre outras™-.



Para a consecugio deste sistema de gestdo € necessario flexibilidade doutrinaria e
operativa, exigindo ainda o fortalecimento da pratica democrética interinstituctonal e a
delegagdo de autonomia para as equipes locais, organizadas segundo unidades de produgio,
as quais teriam o direito de definir normas e atribuigGes referentes a suas atividades, desde
gue se responsabilizassem perante a instituigio pelo cumprimento de direirizes previamente
acordadas, através do estabelecimento de um contrato entre as partes. Isto supde

“a transformacfo das relagbes de trabalho, de tal forma que cada um
desempenhasse o seu trabalho autonomamente, dentro de um projeto coletivo,
controlande o seu processo de trabalho, seus produtos e resultados,
transformando-se em agente ¢ syjeito deste processo; porém, dentro de um

contrato pitblico, pautando-se pela defesa da vida do usudrio, come o principal

objetivo estratégico™’.

Nele estariam “explicitados, de uma forma bastante concreta e operacional,
direitos e deveres (através de) compromissos com indicadores de produtividade, de
qualidade, de humaniza¢do e de acolhimentos dos pacientes ou grupos comunitarios”*.

Este esforgo de renovar o sistema de gestfio deve incluir, ainda, a criagfio de co-
gestdo tripartite aproveitando, inclusive, os espagos legais que criaram os Conselhos de
Saude.

Busca-se “diminuir a distdncia entre os que comandam, planejam, dirigem ¢ a
maioria executante de agdes e servigos..”” dando autonomia para que se organize o
processo de trabalho e se redefina organogramas institucionais redistribuindo, desta forma, o

poder de decidir, o que ¢ uma forma de ir contra a logica privatizante ¢ clientelista do setor

publico no Brasil.
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1.4. Metodologia

1.4.1 Concepgdes tedricas para abordagem do real

A investigaciio realizada em Betim, tomou como referéncia reflexdes ji
consolidadas no campo das Ciéncias Sociais ¢ que foram sintetizadas na obra de Cecilia
Minayo em que a autora analisa diferentes aspectos da pesquisa qualitativa no campo da
satde™ .

Entre os pressupostos metodoldgicos que orientaram o processo de investigagio,
cita-se

- a elaboragfo intelectual do objeto, das questdes ¢ dos objetivos de uma
investigacdo € influenciada pela posi¢io do pesquisador e sua opgio
metodologica ja que, ao eleger um problema de ordem intelectual a partir
de um problema de sua vida pratica e ato continuo, optar por uma
determinada  abordagem do real e por “um conjunto de técnmicas que
possibilite a construgiio da realidade™’, estard marcando indelevelmente o
produto de seu trabalho, uma vez que “o método é a alma da teoria™>*;

- o cariter historico do objeto de conhecimento e, por via de sua inclusdo
nesse objeto, o carater também historico do sujeito e do conhecimento que
ele € capaz de produzir constituem a marca especifica das ciéncias sociais e,
por conseguinte, da satide coletiva, principalmente quando esta se propde a

estudar as praticas referidas 4 saude e a doenga™:

- a natureza do objeto do conhecimento, marcado pela sua historicidade
concreta impde ao investigador uma aproximacio nfio neutra de seu objeto
ou seja, “numa ciéncia, onde o observador ¢ da mesma natureza que o
objeto, o observador, ele mesmo, é uma parte de sua observagio” *:

- a escolha do tema surge de interesses e circunstiincias socialmente
condicionadas, fruto de determinada inser¢io no real e nele encontrando
suas razdes e objetivos. Tanto o pesquisador como os atores,
sujeitos/objetos da pesquisa, interferem dinamicamente no conhecimento da

realidade, uma vez que “ a visdo de mundo de ambos esta implicada em
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todo o processo de conhecimento desde a concepcdo do objeto, aos

2361,

?

resultados do trabalho € a sua aplicagio
- as ciéncias sociais sd0 intrinseca e extrinsecamente ideolégicas,
comprometidas, portanto, com determinados interesses e visdes de mundo
historicamente construidos. “A  dimens3o ideoldgica se relaciona 4s
escolhas do pesquisador. Quando definimos ¢ que pesquisar, a partir de que
base tedrica e como pesquisar, estamos fazendo escolhas que sfo, mesmo
em Ultima instncia, ideologicas. A neutralidade da investigagio cientifica é

um mito™?,

- a pesquisa € intrinsecamente processual, de tal modo que aspectos,
inicialmente tidos como irrelevantes podem se mostrar vitais a compreensio
e a explicitagio do objeto, impondo, assim, corre¢des ¢ redefinicBes. A
pesquisa se faz predominantemente no processo, na resolugdo das tensdes
permanentes entre os polos epistemologico, tedrico, morfoldgico e técnico,
internos a ela, assim como na interagdo com o espago mais amplo em que a
investigagdo se orienta, devido ao significado vivo de seu objeto o qual
foge permanentemente dos pontos sucessivos em que foi por tltimo
enirevista ¢ assume incessantemente novas determinacGes®.

- 0 processo de pesquisa consiste em definigiio e redefini¢do do objeto em
que se trabalha, a partir de outros conhecimentos, através de um exercicio
de apreensdo, critica e dividas. E um processo de aproximagdes continuas
em que o conhecimento oferece sempre uma imagem mais grosseira gue a

64
real ™.

Na investigagdo realizada junto & Secretaria de Saide de Betim o objeto de

investigagdo sofreu varias redefinigdes 4 medida que se adentrava na realidade dos servicos e

se ampliava o contato com diferentes concepedes teoricas, no periodo de 20 meses que durou

o trabalho de campo. Assim o objeto de investiga¢do que inicialmente referenciava-se ao

exame das caracteristicas intrinsecas de determinados instrumentos de avaliagio junto a

SMS/BETIM, ¢ posteriormente reformulado quando o investigador optou por pesquisar os

instrumentos como analisadores do processo gestdo da SMS/BETIM.
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1.4.2 Instrumentos, métodos e técnicas de investigacio

Para a fase exploratoéria da pesquisa e do trabalho de campo optou-se por fazer a
coleta de dados através da observacio-participante e do levantamento e analise de material
escrito, buscando ndo s6 a coleta de um maximo de dados disponiveis como, também, um
cruzamento de informagdes que iluminasse o objeto de pesquisa, no sentido com que €

tratado por Minayo ao citar Schutz, quando este afirma que

“O conhecimento se faz a custo de mmnitas tentativas e da incidéncia de muilos
feixes de luz, multiplicando os pontos de vista diferentes. A incidéncia de um
unico feixe de luz ndo € suficiente para iluminar um objeto. O resultado dessa
experiéncia s pode ser incompleto e imperfeito, dependendo da perspectiva em
que a luz ¢ irradiada e da sua intensidade. A incidéncia a partir de outros pontos
de vista e de outras intensidades luminosas vai dando formas mais definidas ao
objeto, vai construindo um objcto que lhe € proprio. A utilizagfio de outras fontes
hminosas podera formar um objeto intciramente diverso, ou indicar dimensio

inteiramente novas ao objeto™®.

As fontes escritas consultadas foram publicadas no periodo compreendido entre
1992 a 1996 sendo procedentes principalmente da SMS e da Prefeitura do Municipio,
constando de documentos oficiais, de relatorios internos ¢ de material de divulgacio. Além
destes, trabalhou-se também com materiais jornalisticos de periodicos locais e de circulagfio

nacional.

1.4.2.1 A observagdo participante

Este método tem contribuigdes de diferentes vertentes do conhecimento tais
como, funcionalismo *, fenomenologia © e marxismo %, os quais, as vezes, travam uma viva
polémica sobre qual o melhor enfoque a ser trabalhado.

Malenowsky defint a observagfo participante

“como unt processo pelo qual mantém-se a presencga do observador numa sitnacio
social, com a finalidade de realizar uma investigagdio cientifica. O observador esta
em relagdo face a face com os observados, e ao participar da vida deles, no seun
cendrio cuttural, cothe dados, sendo portanto, parte do conlexto sob observacio,

a0 mesmo tempo {que modifica ou é modificado) por cste contexto™.
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Para Minayo
“a naturcza mais aberia ¢ interativa de um trabalho qualitativo que envolve
observacio participante permite cue o investigador combine o afazer de confirmar
ou infirmar hipotcses com as vantagens de uma abordagem ndo estruturada.
Colocando interrogagtes que vilo sendo discutidas durante o processo de trabalho
de campo, ele elimina questdes irrelevantes, dd énfase a determinados aspectos

gue surgem empiricamenie ¢ reformula hipdteses iniciais ¢ provisorias”.

Constdera ainda, esta autora, ser fundamental todos os dados estarem articulados
com a teoria, dai a importancia de se construir um quadro tedrico o mais consistente, amplo ¢
articulado possivel. E a partir dai que se consegue fazer perguntas fundamentais a

- . 7 70
compreensdo da realidade empirica ™.

13

Por sua vez, Malinowsky afirma existir “... uma série de fenémenos de grande

importdncia que ndo podem ser registrados através de perguntas, ou em documentos

quantitativos, mas devem ser observados em sua realidade. Denominamo-los ‘os

imponderéveis da vida real’ ... 7",

Schutz sugere ao observador

s

- ... colecar-se ne mundo de seus entrevistados , buscando entender os principios
gerals que os homens seguem na sua vida cotidiana para organizar sua
experiéncia, particularmente as de seu mundo social, ..(deve) manter uma
perspectiva dinfmica que a0 mesmo tempo leve em conta as relevéngias dos
atores sociais, ¢ tenha em mente o conjunto de relevincias de sua abordagem
tedrica, o que jhe permite interagir ativamente com o campo; ...{(deve) abandonar,
na convivéncia, uma postura externa “de cientista”, enirando na cena social dos
entrevistados come uma pessea comum ¢ue partilha do cotidiano... (e} aplicar um
certo mimero de métodos particulares para selecionar, coletar, manipular e

estabelecer os dados™ ™, entre os quais inclui o didrio de campo.
q po

Ja Raymond Gold™ prop@e quatro situagdes teoricamente possiveis as quais s3o
construidas com fins analiticos, j& que nenhuma delas se realiza puramente a nfio ser em
condi¢Bes especiais;

- participante-total - entende-se como o status do pesquisador que se

propJe a participar inteiramente em todas a areas da vida do grupo que
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pretende conhecer. Corresponde mais aos pesquisadores que se envolvem
no estudo de sociedades primitivas ou mesmo aqueles que praticam a
Pesquisa Participante ou Pesquisa-agdo.

- partictpante-como-observador - que deixa clara, para si e para o grupo,
sua rela¢do restrita ao tempo de trabalho no campo.

~ observador-como-participante - usada como estratégica complementar ao
uso de entrevistas. E uma observagio quase formal em curto espago de
tempo € suas limitagdes advém desse contato superficial,

- observador-total - em que se omite a interagdo direta com os informantes,
mas ndo sai da cena do trabalho de campo. Os sujeitos da investigacdo
ndo sabem que estdo sendo observados, dai ser o rigor necessario as

questdes €ticas do método.

Denzin

“insiste que cm comparagiio com os cicntisias que trabalham com surveys o
pesquisador, no trabaltho de campo que inclii observagio participante, esta mais
livre de prejuizos uma vez que ndo €, necessariamente, prisioneiro de um
mstrumento rigide de coleta de dados on de hipotescs testadas antes, ¢ nio
durantc o processo de pesquisa. A fluidez da propria natureza da observagdo
participante concede a0 pesquisador a possibilidade de usufruir ao mesmo tempo
de dados que os swvey proporcionam e de uma ouira abordagem nio-

estruturada™ ™.

Cicourel

aprofunda esta reflexfio comentando que quanto maior a participacio
do observador, maior o risco de seu envolvimento, mas também maior a sua possibilidade de
se aproximar da dindmica real dos acontecimentos. Este autor faz, ainda, uma critica aqueles
que possuem uma visdo unilateral dos dados conseguidos € recomenda tornar explicitas as
fontes de informagdes sobre o problema a ser pesquisado, o campo no qual a pesquisa se deu
€ a situagdo na qual a pesquisa foi desenvolvida, do ponto de vista institucional, além da
especificidade dos informantes.

No trabalho que aqui se apresenta o investigador foi, segundo a tipologia

proposta por Gold, um misto de Participante-total e Participante-como-observador.
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Ao acompanhar a maneira de circulagio dos instrumentos de avaliagdo na SMS,
foi possivel seguir e registrar em um diario de campo 0s movimentos, os discursos € as acoes
dos gerentes, trabalhadores e usuarios em relagdo ao processo de gestdo e planejamento.

O acompanhamento das atividades realizadas foi facilitado pela inserg¢éo
profissional do pesquisador que, no desempenho de suas tarefas como técnico do Servigo de
Avaliagio e Controle da SMS/Betim, participou de momentos gerenciais ou assumiu
responsabilidades centrais ao processo de gesto, tais como:

- oficinas de planejamento realizadas no 1° semestre de 1994 sob a
coordenagio de assessores do Nucleo de Pesquisa em Saide Coletiva e
Nutrigdo (NESCON) da UFMG;

- oficina de discussio de modelo tecno-assistencial, realizada sob a
coordenacio de Emerson Merhy, em setembro de 1994, que iniciou a
aproximacio formal do LAPA a SMS/Betim;

- oficinas do Programa de Desenvolvimento Gerencial realizadas em 1995,
sob a coordenagio do LAPA, nas quais foram tomadas decisGes
estratégicas para a Secretaria, no que se refere as atividades dos anos de
1995 ¢ 1996,

- coordenagdo, junto a outros profissionais, do processo de aplicagdo e
consolida¢do dos dados dos instrumentos de avaliagdo das Unidades
Basicas de Sadade (UBS), levado a termo no 1° semestre de 1995, tendo
sido de responsabilidade do pesquisador a elaboragdo do relatorio de
atividades;

- coordenacgiio do processo de reformulagio, aplicagio ¢ analise dos dados
dos instrumentos de avalia¢io de abril de 1996;

- assessoria as UBS de Citrolandia e Jardim Petropolis, cujos processos
internos de planejamento e gestdo subsidiaram importante parte das
conclusdes desta dissertacio,

- participagdo ocasional em distintos foruns da Secretaria, entre os quais,
aqueles em que o grupo dirigente fez a avaliagio das atividades da SMS

em 1995 e, posteriormente, do ano de 1996,



40

1.4.2.2 O trabalho de campo

O projeto contou com uma boa acolhida por parte dos dirigentes da Secretaria,
tendo o investigador procurado, desde os primeiros momentos do trabalho de campo,
devolver parte das reflexdes realizadas ao coletivo dirigente da Secretaria, o que foi feito,
muitas vezes, através do proprio Servigo de Avaliagdo e Controle.

De outra parte, o investigador assumiu o compromisso perante o coletivo
dirigente da SMS de publicar os resultados finais com o objetivo de contribuir para o
processo organizativo do setor saiide em Betim.

Realizou-se também o acompanhamento das atividades gerenciais do nivel central
da Secretaria e sua aplica¢do junto as unidades bésicas de saude. Entre estas Oltimas, optou-
se por realizar uma analise mais cuidadosa do processo de reorganizagio de trabalho de duas
unidades - UBS Citrolandia e Jardim Petropolis - que, além de se constituirem em unidades
com razoavel grau de complexidade, se caracterizam como locais onde o coletivo de
trabalhadores buscou, efetivamente, reorganizar o processo de trabalho. Fez-se, assim, uma
espécie de amostra ndo probabilistica, no sentido trabalhado por Ricardo Bruno, ao
considerar:

“as praticas de saude, além de essencialmente dinfinicas, s¥o também concebidas
como estruturadas em umg totalidade, dai que cada locus de sua realizagio
contenha necessariamente o conjunto das determinagbes dessa estruturagio
diversificado no concreto singular. Portanto, ndo se pode wutilizar o termo

amostragem... com 0 mesmo sentido que ¢ utilizado probabilisticamente”.

Para este autor bastaria realizar a investigacio em uma Unica instituigdo para se
obter as evidéncias necessarias a construgio do objeto, para ele “sua realizagdo em vérias
institui¢des apenas funciona como mecanismo potencializador da razdo, permitindo uma mais

segura e facil evidenciagdo do essencial”.
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CAPITULO 2

SITUACAO SOCIOECONOMICA DA REDE PUBLICA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BETIM

2.1 Informes gerais

O municipio de Betim localiza-se na Zona Metalurgica do Estado de Minas
Gerais, ocupando uma area de 376 km” e dista 32 km de Belo Horizonte, capital do estado.
Cidade com pouco mais de 38.000 hab. em 1970, sofreu uma rapida expansio
demografica - média de 6,5% ao ano - tendo uma populagio estimada em cerca de 250.000
hab. para o ano de 1996". Isto ocorreu devido a chegada de migrantes de diversas regides do
estado, atraidos pela implantagfio de varias indistrias no municipio, entre elas, a Refinaria
Gabriel Passos (Petrobras), em 1968, e a Fiat Automéveis, em 1974.
O desenvolvimento econdmico alcangado por Betim nos ditimos anos pode ser
aferido pela leitura de alguns indicadores, entre os quais:
- PiB de mais de 4 bilhdes de dolares em 1993 (Anexo 2.1), traduzido em
uma renda per capita de 22.450 délares/ano’® (Anexo 2.2);
- receita anual de 141 milhdes de reais em 1995 (Anexo 2.3);
- 1% posigio na captagdo de ICMS no estado de Minas Gerais, a partir do
ano de 1996, com uma proje¢do de arrecadagio média mensal de 10,5

milhdes de reais para o mesmo ano.

Apesar de apresentar quadro econdmico historicamente favoravel a uma politica
voltada para a melhona de condigdes de vida da populagio, o desenvolvimento econémico,
entretanto, ndo foi revertido em beneficios para a imensa maioria da populacio do Municipio,
com mais de 60% das familias vivendo com menos de 2 salarios minimos®. A estrutura urbana
€ o0s equipamentos de servigos publicos sdo precarios como indicam os dados do IBGE,
referentes a 1991, que apontavam Betim como o municipio de maior percentual de
domicilios em favelas no estado de Minas Gerais, correspondendo a 15,82% do total de

moradias nas quais residiam 20% da populagio em [993*.
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Procurando reverter este quadro ¢ governo do municipio vem desde 1993
orientando seus esforgos para responder as necessidades da grande maioria de sua populagéo
trabalhadora. Para isto buscou fortalecer o papel do Estado, enquanto prestador de servigos
basicos e orientador de determinadas estratégias de desenvolvimento, no periodo de 93/96,
assim sintetizado:

“ Saude, hospital, remédio, médico, emprego, transporic, asfalie, esgoto, agua,
limpeza de ruas, coleta de lixo, defesa civil, urbanizacdo, lazer, cultura,
educagiio... respeito. Sdo caréncias antigas de Betim, acumuladas durante anos e
anos de abandono ¢ de gestdes autoritirias ¢ excludentes, que privilegiavam
pequenos grupos em detrimento da maioria.

... Em trés anos de administragio, foi possivel mudar esse quadro € a cara de
nossa cidade..., foi construido um grande hospital, aumentado em mais de 100% o
mimero de residéncias atendidas por rede de esgoto, levada dgua tratada a regides
que com ela sonhavam hi décadas, montada uma sélida infra-estrutura de
educagiio e saide, reestruturado o sistema de transporte coletivo ¢ limpeza urbana,
pavimentadas muas, urbanizadas wvilas, incentivados o esporte e a cultura,
estimulado o lazer... Betim ndo € uma ilha isolada do resto do pais ¢ sofic as
conseqiiéncias da recessfo e do desemprego.... A visdo da administragio & ampla,
porque as agies niio podem ser isoladas. Educagio € na sala de aula, mas é
também nas campanhas piblicas, nos exemplos; ¢ na escola primdria, mas
também nas creches e na universidade. Sande € no hospital, mas é também nas
unidades de atendimento basico. na construgfo de esgoto, na. agua tratada nas
campanhas de satde bucal, na merenda escolar, na auséncia de poluigfo. E assim

¢ feito em todas as areas™.

2.2 Evolugao historica do setor saide: 1993-1996

2.2.1 Quadro sanitirio

Em 1993 realizou-se diagnostico de saude onde se relatava que

... apenas 29% da populacio de Betim ¢ servida por sistema coletor de esgoto,
aproximadamente 80% pela rede de dgua tratada..., a coleta domiciliar de lixo
ainda ¢ deficiente, estande ausente em aproximadamente 22 bairros...”

. P
concentrados na periferia do municipio .
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Apoés quatro anos de investimentos sociais (ANEXO 2 .4),

“o municipio passou a contar com mais 209 quildmetros de rede de esgoto,
ampliando de 30% para 65,5% a cobertura desse servigo em Betim. Até o final de
96, serdo 75% beneficiando 71 mil pessoas.... A agua tratada ja atende mais de
97% da populacio. Em todo municipio, foram construindo 165 quilémetros de
rede, atendendo mais de 52 mil pessoas.

... Hoje, 90% dos moradores contam com coleta regular de lixo, Também foram
implantados a coleta de lixe hospitalar.,.”.

2.2.2 Diagnostico epidemioléogico do municipio

O perfil de morbimortalidade do municipio em 1993 apresentava o tipico quadro
de transi¢do epidemiologica em que doengas do subdesenvolvimente se somavam aquelas
tipicas das grandes metropoles modernas:

- resultado de inquérito realizado junto aos servigos de saude, trabalhadores
e usuérios’ apresentando perfil de morbidade semelhante ao apresentado
por outras cidades de médio € grande portes no pais, com predominio de
doengas respiratdrias, cardiovasculares, infecto-contagiosas intestinais e
hepatites, sistema nervoso/transtornos mentais e doengas de pele®;

- mais alto indice de prevaléncia de hanseniase da Regido Metropolitana de
Belo Honzonte,

- alto indice de mortalidade por causas violentas (ANEXO 2.5);

- a razdo de mortalidade proporcional entre 1991 a 1994 ficou na transigio
entre os indices 2 e 3 da classificagdo de Swaroop-Uemura (ANEXO 2.6)
ja que aproximadamente 50% dos 6bitos do municipic eram de maiores de
50 anos, em comparagdo com a regido sudeste, onde mats de 60% de seus

&bitos ocorrem apds os 50 anos’.
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2.2.3 Quadro da rede de prestacio de servicos de Saide

No inicio da gestio municipal 93-96, a rede publica de saiide apresentava as
seguintes caracteristicas'®:

- concentragdo da rede ambulatorial, em que 47% das unidades (9 das 19
existentes) se localizavam na regifo central dificultando o acesso dos
usuarios residentes nos batrros carentes da periferia,
- precariedade da rede fisica, com 12 unidades instaladas em barracdes ou
casas adaptadas;
- falta de integralidade de agBes na rede, sem um eficiente sistema de
referéncia € contra-referéncia,
- produgdo de 30.000 consultas meédicas/més ou 1,8 consultas por hab./ano,
nos ambulatorios;
- existéneia de 4 unidades de Pronto-Atendimento 24 h., trés das quais,
concentradas na regido central da cidade e em mas condigdes de
funcionamento devido, entre outros fatores, 4 rede fisica inadequada, as
equipes médicas de urgéncias incompletas e aos servigcos de apoio
diagnostico insuficientes’;
- “auséncia” de leitos publicos hospitalares, contando o municipio com
apenas um hospital particular, pertencente a UNIMED, ¢ um hospital do
estado que direcionava o seu atendimento a comunidade local de
hansenianos;
- falta de material permanente e de consumo, o que se complicava pela
incficiéncia dos setores administrativos responsaveis pelo fornecimento
deste material'’;
- insuficiéncia de quadro de pessoal, com um total de apenas 600
profissionais para 200.000 habitantes, a maioria dos quais insatisfeita, mal
remunerada, com multiplos vinculos empregaticios e dificuldade de fixagio

. - 13
nas unidades de saide °.
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Este quadro era agravado pelo perfil socioeconémico da populagdo de Betim, em
que 85% recorriam exclusivamente a rede ambulatorial piblica de Betim ¢ cidades vizinhas;
10% o faziam ocasionalmente e apenas 5% buscavam a rede privada de salide que, em Betim,
se reduzia basicamente a um hospital de médio porte, clinicas de atendimento e apoio
psicolégico, laboratorios e consultorios particulares.

Buscando dar resposta a esta situagdo

“_..(a administragio municipal investiu) 20% do seu orgamento no setor saude (de
tal maneira que em 1996)... dos 300 dolares investidos por habitante ao ano, 200
dotares sfio do proprio municipio... Também foram construidas trés unidades de
atendimento de Urgéncia (UAI), As quatro funcionam 24 horas € atendem cerca
de 1.200 pessoas por dia. Foram reformadas ¢ ampliadas 70% das Unidades
Bisicas de Saide (estando atualmenie em funcionalmente 18 UBS).

... A Prefeitura criou, amplion ¢ diversificou vérios servigos. Foram implaniados a
Policlinica central, que realiza atendimento especializado, a Unidade de
Fisioterapia, trés Ceniros de Referéncia de Saude Mental, O Centro de
Convivéncia Cazuza - voltado para a orientagiio e prevengdo 4 AIDS e outras
doengas sexualmente transmissiveis - e o Servigo de Satide do Trabalhador.

Para equipar as unidades foram investidos 600 mil reais ¢ adquiridas seis novas ¢
modernas ambuldncias, com atendimento 24 horas.

A Prefeitura concluiu, equipou, contratou profissionais ¢ inauguron em maio de
94, a Maternidade Pablica de Betim ... que atende principalmente mulheres de
baixa renda.

Trés clinicas odontolégicas foram construidas ¢ até o final de 96, serdo oito. Elas
realizam atendimento de urgéncia e tratamento a adultos e criancas através do
Programa de Sande Bucal. O programa também realiza atividades preventivas nas
escolas publicas e creches.

Foram implantados novos Servigos de Vigildncia Sanitdria que realizam um

atendimento cinco vezes maior do que em 927",

Resultado deste processo, os equipamentos publicos de saude de Betim passaram
de 22 unidades no ano de 1992 para 31 unidades em 1996, e o pessoal contratado passou de
600, em 1992, para 2200 em 1996, com previsdo de contratagdo de mais 500 técnicos no 1°
semestre de 1997.

Em 1996 a Secretaria de Saide contava com as seguintes unidades de saude, a

seguir sumariamente caracterizadas:
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- Unidades Basicas de Sande (UBS)

Constituidas por dezoito unidades de grande, médio ¢ pequeno portes que
realizam a atengdo basica a populagdo no periodo de 7 as 1%h dos dias uteis ofertando:
consultas médicas das trés especialidades basicas, atendimento individual de enfermagem e
assistente social, procedimentos de nivel médio, programas educativos, atividades
comunitarias, coleta de exames clinicos, assisténcia farmacéutica e, a partir de abril de 1996,
atendimento através de Equipes de Acolhimento.

A anilise comparativa da produgéio mensal mostrou uma pequena queda nas
consultas basicas (GRAFICO 2.1) e um incremento substancial nas atividades de aplicacio de
vacinas, de atendimento de nivel superior ndo médico, de atos profissionais de nivel médio no
ano de 1996 em relagdo aos anteriores (ANEXO 2.7).

Grafico 2.1

Média mensal de consultas basicas no periodo de 1992 a 1996.

MEDIA MENSAL

1602 1993 1984 1965 1996
ANO

FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BETIM. Relatdric do Servige de Bivestatistica Betim: nov. 1996,

A explicagio para estes dados pode ser encontrada no aumento de profissionais
na rede, na coleta ¢ consolidagdo dos dados em distintos periodos e na forma de organizagéo
das Unidades Basicas de Saude que a partir de 1996 passaram a trabathar com Equipes de
Acolhimento.
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Algumas poucas UBS prestam servicos na érea de psicologia/psiquiatria,
dermatologia ¢ homeopatia, além das atividades acima.

O Programa de Saide Bucal realizava atendimento em 6 UBS e desenvolvia
diferentes tipos de atividades odontologicas junto & comunidade de Betim, tendo aumentado
significativamente o niimero de procedimentos coletivos e individuais prestados a populagio.

- Unidades de Atendimenio Imediato (UAI)

Foram quatro unidades de pronto-atendimento, entregues a populacio entre 1995
¢ 1996 em substituigio as anteriores, com capacidade para atenderem 1600 paciente/dia".
Tinham como funciio a prestagio de servicos de urgéncia/emergéncia 24 horas por dia,
inclusive aos sibados, domingos e feriados, contando, para isto, com laboratorios de
urgéneia, raio X e leitos de observagdo, realizando ainda pequenas cirurgias e servigos na
4rea de Enfermagem e Servigo Social.

Os atendimentos médicos  realizados passaram por um crescimento
exponencial (GRAFICO 2.2) quando, de 3.300 consultas/més realizadas em 1992, salta para
16.948 em 1996, um incremento de 500% nos quatro anos de administragio e que

corresponde a 60% das consultas médicas realizadas pela rede basica (ANEXO 2.7).

Grafico 2.2

Média Mensal cons. urgéncias/emergéncia no periodo de 1992 a
1998.

Médla Mensal

1992 1963 teed 1905 1906

Anc

FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BETIM. Relatorio de Servico de Bioestatistica Betim: nov. 1996.
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- Especialidades
O aumento de atendimentos em consultas médicas especializadas, entre 1992 a

1996, foi de 300% atingindo, neste ltimo ano, mais de 5000 atendimentos (GRAFICO 2.3).

Grafico 2.3

Média mensal de consultas especializadas no periodo de 1982 a
1996.

Médla mensal

192 1853 1984 19685 1906

Ano

FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BETIM. Relatdrio do Servige de Bioestatistica Betitn: nov. 1996.

- Centros de Referéncia de Satide Mental

A partir de uma proposta que procurava desconstruir a l6gica manicomial e trazer
os municipes betinenses portadores de sofrimento mental para serem tratados integralmente
em Betim, a SMS priorizou as atividades do Projeto de Saude Mental, tais como, construgéo
de dois Centros de Referéncia em Satde Mental e consegilente lotagdo de profissionais nos
mesmos, além de constituigio de equipes em guatro Unidades Basicas de Saude.

Como resultado destes investimentos “reduziu-se drasticamente o nimero de
internagdes psiquiatricas que eram 624 em 1993 e cairam para ... 46 no periodo de julho/95 a

julho/96™°,
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- Centro de Convivéncia de AIDS e doengas sexualmente transmissiveis
Inaugurado em 1995, desenvolvia atividades de prevenciio, detecgio de usudrios

infectados e assisténcia psicossocial aos pacientes e seus familiares.

- Maternidade
Inaugurada em maio de 1995, possuia 32 leitos com alojamento conjunto e 12

leitos com bergario de alto risco.
Os servicos ofertados por esta unidade, junto aos ofertados pelo Hospital
Regional de Betim, cobriam ao final de 1996 toda a demanda obstétrica do municipio, fato de
grande relevancia quando se tem em conta que antes de 1995 no se realizava nenhum parto
em instituigdes de carater publico em Betim, o que obrigava a maioria da populacdo a

recorrer a hospitais de municipios vizinhos.

- Hospital

Apos a administragio municipal investir 15,9 milhdes de dolares (92,5% do valor
da obra) na construgio do hospital e cerca de 12 milhdes na compra de equipamentos,
inaugurou-se o Hospital Piblico Regional de Betim em julho de 1996, cobrindo-se, assim,
uma facuna do poder piblico com os municipes, que, até entdo, nfo contavam com
atendimento terciario de carater publico que desse respostas as suas necessidades de satide.

A capacidade prevista para ser alcangada no primeiro semestre de 1996 era de
313 leitos e mil internacBes/més"’ a serem distribuidos nas clinicas de pediatria, clinica
médica, cirurgia, gineco-obstetricia e neonatologia e contando ainda com as Unidades de:
Queimados, Emergéncia, Atenciio ao Renal Cronico (hemodidlise) e um Centro de
Tratamento Intensivo aparelhado para atender adultos e criangas.

Para garantir a retaguarda destas atividades do hospital e da rede publica como
um todo, o hospital ja contava, em outubro de 1996, com: a) Servigo de Apoio Diagnostico
equipado com raios x, tomografia, ultra-som, endoscopia digestiva, laboratorios para exames
anatomopatoldgicos e clinicos; b) Servigo de esterilizagdo de materiais ¢ lavanderia; e c)

Servico de Manipulagio de ddmito-sanitérios ¢ medicamentos bésicos .
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Para a manutengdo do Hospital foi constituido um Consércio Intermunicipal de
Satide, de carater publico - ao contrario dos Consorcios implementados pela administragdo
estadual de Minas Gerais que tinham carater privado - composto por oito prefeituras da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

O gerenciamento era realizado pela SMS/Betim, contando com assessoria do
LAPA/UNICAMP, ¢ tendo como finalidade oferecer um atendimento humanizado e
resolutivo ao usuario através de agbes que valorizem as atividades das equipes organizadas
por unidades de produgdo, sem perder de vista a preocupagdo com a racionalizagiio dos

custos®’.
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CAPITULO 3

O MODELO TECNO-ASSISTENCIAL E AS ESTRATEGIAS
GERENCIAIS DA SMS/BETIM

Este capitulo, apds definir conceitualmente o que o investigador entende por
modelo tecno-assistencial, passa a descrever e comentar as diferentes concepgdes de modelo
que orientaram as atividades da Secretaria de Satde, de 1993 a 1996, procurando explicitar

as conseqliéncias destas escolhas para o processo de organizagio da rede publica de satde.

3.1 Modelo tecno-assistencial
3.1.1 Aspectos conceituais

Trabalha-se aqui com a definigio de modelo tecno-assistencial como “um conjunto de
principtos e diretrizes dados por uma opg¢fo politica, que se traduzem na organizacdo dos

=3l

servicos de saude, segundo componentes tecnologicos ¢ assistenciais™. Modelo €, portanto,
“uma tradugdo para um projeto de atengio & saude de principios éticos, juridicos,
organizacionais, clinicos, socioculturais e de um certo desenho de aspiragSes e desejos sobre
o viver saudavel” %.
Ao falar de modelo faz-se referéncia a duas situagdes:
- um aparato institucional utilizade para organizar as agdes de saude a
partir de um determinado arranjo dos saberes da 4rea, o qual classifica o
modelo de acordo com a instituigdo prestadora e a hierarquia que elas
estabelecem entre si, dai as denominaéaes de medelos hospitalocéntricos,
redebasicocéntrico, servigos de atencio primdria etc.;
- configuragdo do que ¢ tomado como problema de saide. A escolha de

determinados problemas de satide como objeto de a¢fio e o desenho da estratégia

para o enfrentamento do problema sfo frutos de uma decisio politica.
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Para Merhy, o fato de

“os modelos assistenciais (estarem) sempre se apoiando em uma dimensio
assistencial e em uma tecnolégica, para expressar-se como um projcto de politica,
articulado 2 determinadas forcas e disputas sociais, (é preferivel usar) a
denominagio de modclos tecno-assistenciais, pois ... deste modo (esta-se)

expondo as dimensdes chaves gue o compdem como projeto politico™ .

3.1.2 O projeto da SMS de 1993

3.1.2.1 O setor Satide em janeiro de 1993

Quando os novos gestores municipais do SUS assumiram suas funcdes em 1993
caracterizaram da seguinte maneira o modelo tecno-assistencial encontrado™:

- centrado em agles individuais e curativas, levando a um reforgo da
dependéncia do paciente em relagio aos profissionais, numa relagdo
desigual e autoritaria;
- tinha como objeto a cura da doenga, considerada apenas como um
fendmeno biolégico, negando outras formas de interpretagio do processo
saide/doenga fora deste marco conceitual;
- centrado na figura do médico;
- usuario com dificuldade de acesso ao sistema, devido & desorganizagio do
processo de trabalho, & falta de profissionais, a precariedade da rede fisica e

a desarticulagio entre as unidades assistenciais.

3.1.2.2 Diretrizes do modelo tecno-assistencial da SMS de 1993

Diante deste quadro, o grupo dirigente propds um novo modelo tecno-
assistencial orientado por trés principios basicos: “organizacio dos servicos e agdes de sande
a partir do conceito de Vigilincia & Satde, exercida coletivamente sobre cada territorio;...
descentralizagdo administrativa, dos servigos e acdes de saide.. .. e efetivo controle social do

sistema’™
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Para a consecugéio deste projeto foram desenhadas, entre outras, as seguintes

- utilizagdo da epidemiologia articulada as demandas sociais para o
estabelecimento de prioridades;

- garantia de acesso universal em todos os niveis do sistema, tendo como
“...portas de entrada as Unidades Bésicas de Satde (UBS), as Unidades de
Atendimento Imediato (UAT) , as policlinicas € o Pronto-Socorro Municipal
a ser construido™;

- “ hierarquizagdo e especializagdo das unidades de satide conforme as
realidades sanitarias e sociais regionais”;

- “acesso as informagdes e dados em saide para qualquer cidaddo, com a
implementagfio de uma politica democratica de informagBes ¢ comunicacio

social”,

Procurando efetivar estas diretrizes, desenharam-se algumas operagdes’:

- “controle sobre a producio, distribuicio e consumo de produtos,
SEIVICos e eventos que envolvam riscos 4 satde ou sobre o meio ambiente,
mncluindo o do trabalho, de forma educativa e corretiva’,

- garantia de leitos hospitalares ptblicos, melhoria e ampliaco da rede
fisica ambulatorial, além de contratagdo e readequacio dos recursos
humanos necessarios & implantagdo do modelo:

- implantagio de sistema de referéncia e contra-referéncia,

- efetivagdo do sistema de avaliacfio e controle quali-quantitativo;

- participagéio complementar dos servigos privados.

Percebe-se nas diretrizes acima a influéneia do modelo de Vigilancia 4 Satde,

presente em definigSes, tais como: a) saber epidemiolégico, articulado as demandas sociais,

como determinante das prioridades das a¢des de saude no municipio; e b) organizacio do

sistema em base territorial para possibilitar a Vigilancia a Sadde,
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A opgio feita pela Secretaria naquele momento encontra explicagio, entre outras,
na cultura sanitaria de boa parte de dirigentes e trabalhadores influenciada por experiéncias
pilotos de implantagio de Distritos Sanitarios, sob os auspicios da OPAS, em cidades como
Belo Horizonte, Ipatinga ¢ Timéteo no estado de Minas Gerais®, e & interlocucio que a SMS
realizou em diversos momentos com técnicos e entidades que vém trabalhando com este

modelo de gestfo em suas assessorias técnicas.

3.1.2.2.1 Avahacéo dos resultados da implementaciio das diretrizes do modelo
em 1994

Os problemas de carater mais estruturado dos distintos projetos foram
enfrentados de forma decidida no periodo anterior, ocorrendo uma substancial melhoria da
rede fisica e do fornecimento de material permanente e de consumo para as unidades, além de
contratacdo de novos profissionais para a rede.

Do ponto de vista administrativo criou-se neste o Fundo Municipal de Saude,
reformulou-se o organograma administrative da Secretaria e realizou-se a divisdo territorial
do municipio segundo areas de abrangéncia das distintas UBS.

O projeto assistencial tratou de reforgar os Programas dirigidos a determinados
grupos de risco; fortalecer as agdes de Vigildncia Sanitaria; responder a demandas de
urgéncia/emergéncia, através da ampliagio das Unidades de Atendimento Imediato (UAI); e
democratizar a gestdo através da nomeagdo de gerentes para todas as unidades de satide do
municipio e do fortalecimento da participagio popular, organizada através dos Conselhos de
Saude,

Apesar de avangos, o grupo dirigente, reunido em diferentes féruns’® durante o
ano de 1994, concluiu que os resultados alcangados nfio estavam impactando suficientemente
o cotidiano dos servigos de saide, avaliando que o processo de trabatho nas unidades de
salide apresentava um conjunto de problemas:

- baixa resolutividade das a¢des de saude;
- dificuldade de acesso do usudrio ao sistema, visivel nas filas de marcagio

de consulta e expressada no descontentamento dos usuarios,



- fragilidade de vinculos entre equipes de trabalhadores e usuérios;

- insatisfacio dos profissionais da rede, alienados do objeto e meios de
trabalho, com pouca adeso ao projeto da secretaria e insatisfeitos com o
salario recebido;

- dificuldade para efetivar o Controle Social sobre o Silos Betim;

- Sistema de Informagio em Saude incipiente;

- falta de planejamento das atividades dos dirigentes de nivel superior e dos
gerentes intermediarios, os quais vinham trabathando, predominantemente,

sob a pressdo das urgéncias do dia-a-dia.

Diante deste quadro, a SMS decidiu rediscutir o processo de planejamento e
gestdo em curso, assim como reavaliar as diretrizes do modelo tecno-assistencial elaboradas
no ano de [1993. Partindo desta conjuntura e da anélise de diversas tecnologias e experiéncias
de gestdo existentes, a SMS contactou o Laboratorio de Plangjamento (LAPA) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) que, informalmente, a partir de setembro
de 1994 e formalmente, a partir de novembro do mesmo ano, passou a acompanhar as
atividades da SMS/Betim.

A pedidos do grupo dirigente da Secretaria, 0 LAPA disponibilizou um assessor
para o acompanhamento constante do processo de planejamento e gestdo da SMS durante os
anos de 1995/1996, contando este técnico com o apoio de outros membros do Laboratorio
de Planejamento quando se fizesse necessario.

Nas discusses realizadas a posteriori, o grupo de direcio superior da SMS§
aprofundou o diagnostico do momento vivenciado pela Secretaria em setembro de 1994,
concluindo pela debilidade do projeto, em implantagio desde o ano de 1993, e seu baixo
impacto na mudanga do perfil assistencial apesar de esforgos realizados™. Concluindo ainda
que a ineficicia do projeto idealizado fazia com que o modelo tradicional, centrado no
profissional meédico e predominantemente curativo, mantivesse sua hegemonia o que era
agravado pela notéria falta de adesdo dos trabalhadores, manifestada, por uma greve de 74
dias no Ultimo trimestre de 1993.

A analise deste quadro levou a concluir que houve yma mudanga para melhor na

estrutura administrativa e no aparato legal que the dava sustentagdo, além de uma garantia de
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provimento adequado de recursos financeiros para o projeto delineado, pOUCO se avangou na
mudanga do modelo assistencial.
Constatou-se, também, a necessidade do fortalecimento da capacidade de direg3o
do corpo gerencial ja que:
- a dire¢io superior da SMS tinha dificuldade para gerir o projeto
assistencial e de se comunicar com o nivel local devido ao acimulo de
tarefas do dia-a-dia e 4 inexisténcia de fluxos de informagiio eficazes,
- a maioria dos gerentes das unidades de saude tinha dificuldades para
traduzir as instdncias locais o projeto da Secretaria e, principalmente,
construir estratégias gerenciais com o objetivo de conquistar a adesio dos

trabalhadores ao projeto em implantacio'’.

Em resposta a este quadro, a SMS elegeu como prioridade desencadear um
processo de reformulagio do modelo tecno-assistencial e de fortalecimento das atividades de

planejamento e gestio dos niveis central e local.

3.1.2.3 O desenho do modelo tecno-assistencial em 1995

O coletivo dirigente fez, no final de 1994 e inicio de 1995, uma reformulagio do
projeto de modelo tecno-assistencial a partir de amplas discussdes realizadas em diversas
oficinas do Programa de Desenvolvimento Gerencial. O produto desse esforgo coletivo
determinou uma nova dinfimica a rede com repercussdes no dia-a-dia das unidades locais,
assiim como nas atividades do nivel central. _

Os principios e diretrizes norteadores deste modelo tecno-assistencial em Betim
foram os seguintes; '

- construgdo de um Servigo Publico de Saide voltado para a defesa da vida
individual e coletiva;

- organizacio dos servigos tendo como base as necessidades de saide
sentidas pelos usuarios;

- garantia da democracia do sistema através da participagio dos usuarios e

trabalhadores, criando-se para isto mecanismos de co-gestdo e autogestdo;
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- incorporagdo de amplas dimensdes das questdes de satde a organizacio
do processo de trabalho, abandonando qualquer visio programatica a
priori;

- garantia de acesso aos servigos e a todos 0s recursos tecnolbégicos
disponiveis;

- humanizacio do conjunto de relagbes interpessoais e de equipes,

desenvolvido nas unidades de satde.

Em juiho de 1995 a 3* Conferéncia Municipal de Saude de Betim referendou a
proposta da Secretaria Municipal de Satde, quando deliberou:

" A logica da organizagfio do sistema de saude de Betim deve garantir ao usudrio
acesso, acolhimento e vinculo, Para isto... o agendamento deve ser definido em
parceria com o usudrio, garantinde o atendimento médico durante todo o
funcionamento do servigo, sem limite para nimero de consnlias..a criagio de
mecanismos que garantam a ampliagio da oferta de servigo, a resolubilidade e a
humaniza¢io do atendimento, favorecendo o vinculo da equipe com a populaciio ¢
a qualidade dos servicos...

--- A cestrutura fisica e maierial da rede, assim como a aquisicio de equipamentos
deve prever a melhoria do atendimento e uma acothida mais humanizada para a
populagio...

.. E urgente a impiantagfio do novo modelo para tornar mais humano o trabalho
para a populagdo e para o proprio trabalhador nas tentativas de melhorar o
atendimento e romper (para) com o velho modelo. .

...assegurar o vinculo dos usudrios com as Unidades Basicas de Safde de seu
territorio so sera vidvel com a fixagho de profissionais ¢ com a responsabilidade
da Unidade com as demandas de sua regifio, atendendo a populagdo da area de
abrangéncia na sua intogralidade, fazendo visitas domiciliares, quando
necessario, responsabilizando-se pela vigilincia 3 saide, fazendo busca ativa,
trabalhos internos e atividades extra-muros. ..

~E importante acabar com as filas, criar conforio e acolhimento nas Unidades,
com equipes especificas e preparadas para isto...

. Em relacdo 4 gestdo de Recurso Humanos, a Plenaria da 3* Conferéncia
Municipal de Saide, entende que para efetivar a implantacio do SUS-Betim, ¢
preciso construir alianga entre trabalhadores e usudrios na consolidagiio da rede

municipal de saide. Para isto é necessirio nio sO garantir uma politica de
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recursos humanos justa ¢ que contemple a satisfagio dos trabalhadores, que seja
um dos pontos no sentido de viabilizar sua fixagio no municipio, bem como
incluir questdes como: processo de trabatho..., criagdo de cspacos de discussies
internas para os trabathadores..., avaliagio de servigos, implemeniagio do

»13

Colegiado Gestor nas Unidades...

O Relatorio da Conferéncia recomendou, ainda, um conjunto de agdes para
implementar o projeto delineado, no qual, determinadas ag¢des visavam o acompanhamento
das atividades da SMS/Betim:

“...aphicaciio de planilha de avaliacio usando critérios de quantidade e qualidade
de oferta de scrvigo, sempre com a participagio do usudrio, visando sua
satisfacio. .

... avalia¢iio do Plano Local estabelecido pela equipe multiprofissional, usuarios,
conselheiros locais e regionais ¢ geréneia, de mancira periddica ¢ formal, com
divulgacio posterior dos resultados para aferir a qualidade dos servigos
presiados...

. criagio pela equipe da Unidade de instrumentos internos de avaliacio da
propria equipe ¢ de seu desempenho, com vistas na qualidade dos servicos
prestados ¢ evitando a ociosidade...

. implementacio de mecanismos de avaliagdo de desempenho dos recursos

humanos da rede, principalimente dos que compdem o quadro de recepea..” .

A descrigio dos documentos acima permite avaliar a mudanga de eixo do modelo
tecno-assistencial da Secretaria a partir de 1995, no qual as necessidades sentidas pelo usuério
passam a ter papel fundamental na determina¢fio das prioridades assistenciais, passando o
saber epidemiologico a ter fungdo complementar na organizacio do processo de trabatho.

Acesso, acolhimento, resolutividade e vinculo passaram a ser palavras que
permeariam todos os afazeres da SMS, balizando discusses e fortalecendo a comunicacio
entre diferentes atores sociais a partir da ampla divulgagio destas categorias junto aos
trabalhadores e usudrios, particularmente durante o processo de planejamento local das

Unidades Basicas de Saude.
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3.1.2.4 Estratégias para implanta¢io do novo modelo tecno-assistencial:
periodo 1995/1996

3.1.2.4.1 O Programa de Desenvolvimento Gerencial

A pedido da SMS, o LAPA estruturou com o Setor de Desenvolvimento de
Recursos Humanos da Secretaria um programa de formagio dos quadros gerenciais'
buscando responder as demandas concretas do dia-a-dia dos servigos e capacita-los para
“atraves do Planejamento Local e da Gestdo Colegiada das unidades, gerir os recursos
politicos e técnicos com a efetiva participagio dos Conselhos Locais de Satde, negociando e
administrando conflitos...(garantindo assim) a reorganizagdo dos processos de trabalho sob a
Otica das necessidades de satide da populagio™ '°.

A concepgdio deste programa se referenciou em uma abordagem na qual se
aproveitaram para o desenho deste programa experiéncias realizadas em outras
administragdes e que foram referidas por Luiz Cecilio:

“o programa ndo (teria) nada dos cursos para gerentes mais tradicionais na
medida em que sua concepgdo ¢ a de organizar a geréncia para a agdo... ele tem
um tempoe de maturagdo para apresentar resultados.

Os proprios instrumentos de geréncia ¢ planejamentos (estariam) sendo
construidos com a participagio dos gerentes no corser do programa. Mais do que
isto algumas atividades como a supervisio (estariam) sendo modeladas cm
funcdo do desenvolvimento do programa. Desta maneira a geréneia de nivel
central também (receberia) sua formagfio no programa.

Este (seria) montado em fungdo das nccessidades que em surgindo, respeitada, é
claro, uma certa concepec geral de como * fazer o curso’ ¢ cumpridos certos

» T

‘Ambites tematicos’ minimos

Assim, foi estruturada uma série de oficinas para o ano de 1995, com um

cronograma total de 684 horas de discussdes, na qual se trabalhou com diversos temas sendo,

uma parte destes, de responsabilidade dos membros do LAPA/SMS e, outra, da coordenagio
da SMS e assessores provenientes de diversas outras entidades.

Um conjunto de oficinas constituiu o eixo do Programa devido a participagio dos

dirigentes nos debates e ao carater deliberativo das mesmas'®*. A maioria destas discussdes foi

coordenada pelo LAPA e tiveram como temas:
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- Caracterizagdo do municipio de Betim/Plano municipal de saude/Modelo
organo-funcional da SMS;

- Modelo tecno-assistencial;

- Planilha de Avaliagdo e Questionarios de Trabalhadores e Usudrios;

- Planejamento Local das Unidades Basicas de Saade;

- Qualidade em saude;

- Processo de trabalho em sande;

- Balango do PDG.

As demais oficinas tiveram menor tmpacto no cotidiano gerencial tendo abordado
as seguintes tematicas:
- Nog¢oes de analise institucional
- Nogdes de epidemiologia
- Sistema de Informagio
- Sistema de referéncia e contra-referéncia
- Orcamento

- Custos

Esta extensa agenda de atividades contou com a participagfo inicial de 70
dirigentes e técnicos da SMS que constituiram um grupo bastante heterogéneo formado por
profissionais de niveis superior e médio.

O absenteismo e a irregularidade na participagdo prejudicaram os resultados, mas
ndo impediram que se desenhasse nestas oficinas um projeto assistencial e se fortalecesse a
capacitagdo de parte do grupo inicial, constituida por cerca de duas dezenas participantes do
Programa que foram os responsaveis principais pelo produto final das mesmas. Este forum,
além de ter definido o modelo da SMS/Betim, deliberou sobre os conteudos da Planilha e dos
Questionarios, tendo ainda escolhido um grupo téenico responsével pela operacionalizagio
destes instrumentos na rede no més de maio de 1995, assim come desenhou toda estratégia

geral para a realizacdio do planejamento local nas unidades basicas de satide.



Apesar de uma avaliagio favoravel do PDG, realizada pelos participantes do
programa em dezembro de 1995, muitos manifestaram ndo se sentirem ainda capacitados

para as fungdes gerenciais e os desafios que o modelo tecno-assistencial lhes colocava.

3.1.2.4.2 Os projetos prioritarios da SMS/Betim

Em dezembro de 1994, paralelo & discussio das diretrizes do modelo tecno-
assistencial que se estava iniciando, o grupo dirigente elaborou um conjunto de projetos
prioritarios visando orientar as a¢es de saiide da institui¢do, escolhendo um responsavel para
cada um dos projetos a quem caberia montar sua rede de ajuda ¢ detalhar as diretrizes em
operagBes e agdes, com prazos e responsabilidades’”.

Inicialmente em numero de dez projetos, este plano operacional foi sofrendo
continuas modificagbes 4 medida que se cumpriam operagGes e agdes, que apareciam novas
demandas ¢ que se aperfeigoava o desenho do modelo tecno-assistencial da Secretaria, de tal
maneira que, ao final de 1996, o Plano passou a conter 7 projetos.

As tematicas iniciais, que de alguma forma se mantiveram nos planos posteriores,
serdo apresentadas a seguir, com alguns comentarios que se fazem necessarios, para methor
compreensio do objeto de estudo®:

- Projeto 1: Garantir controle social efetivo

Tinha operagBes para garantir a participagiio organizada nos distintos
foruns da Prefeitura Municipal de Betim. Sua formulagio e
operacionalizagho priorizavam as instdncias formais de participagio
popular e dedicavam pouca atengdo ao processo de participagio dos

usuarios néo organizados,

- Projeto 2: Garantir financiamento do SUS/Betim
Desenhava operagdes que objetivavam a capta¢do de recursos junto ao
Ministério da Saide e 4 Secretaria de Estado, além de priorizar esforcos
junto a outras instituicdes, estadual e federal, tais como a Bipartite, o

COSEMS e 0o CONASEMS;
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- Projeto 3: Garantir assisténcia hospitalar publica
Procurava criar condiges necessarias & implantagio e ao funcionamento
do Hospital Regional de Betim e garantir 0 bom funcionamento da

Maternidade Municipal.

- Projeto 4: Ampliar a oferta pablica de servigos especializados
Incorporava em suas operagles o acompanhamento das atividades da
Policlinica de Especialidades, Centros de Referéncia em Saude Mental,
Centro de Convivéncia para portadores de AIDS e de doengas
sexualmente transmissiveis e unidade de Fisioterapia.
Couberam também a este projeto o acompanhamento das atividades das
Unidades de Atendimento Imediato (UAI) ¢ a definicde da missdo

institucional das mesmas.

- Projeto 5: Ampliar a oferta publica de servicos de apoio diagnoéstico e
terapéutico.
Este projeto priorizava a implantagfio do Laboratorio Central, do projeto
de assisténcia farmacéutica, além de ampliagdo da realizacio de

determinados exames complementares.

- Projeto 6: Ampliar as ag@es de vigilincia a saude
As diretrizes desenhadas se referiam 4 implantagfio de agdes de Vigilancia

Sanitana, Saude do Trabalhador e Vigilancia a zoonoses.

- Projeto 7. Implementar nas Unidades Basicas de Satde todas as acdes
basicas de satde individual e coletiva.
Este projeto tinba como diretrizes fundamentais: descentralizar as agdes
de Vigilancia a Saude; definir areas de abrangéncia das UBS; facilitar o
acesso do usuario garantindo-lhe o acolhimento e o vinculo com a equipe,

e implementar as a¢des programaticas.
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A conducfio das operagbes e agGes deste projeto foi efetivada com a
preocupagdo de se utilizar as tecnologias de gestdo disponivels, entre elas,
os instrumentos de avaliacdo utilizados na SMS/Betim, assim como
determinadas técnicas de Planejamento Estratégico Situacional.

Este fato revestiu-se de grande importancia para a operacionalizagdo e
utilizagdo efetiva dos instrumentos junto a rede basica, ja que possibilitou
a aproximagde do planejJamento com instincias responsaveis pela

operactonaliza¢io das diretrizes da SMS.

- Projeto 8: Motivar os trabalhadores para a efetivaciio do SUS/Betim
No ano de 1995, priorizou-se a formulagéo de Plano de Cargo, Carreira e
Vencimentos da SMS e a capacitacdo dos dirigentes, através do Programa
de Desenvolvimento Gerencial, e dos trabalhadores, através de curses de

diferentes modalidades.

A partir de 1996 as a¢des incorporaram o trabatho de apoio ao processo
de planejamento local, participando os técnicos deste setor do Grupo que
se responsabilizou pela reformulagdo e aplicacio dos instrumentos de

avaliacio em abril de 1996.

- Projeto 9: Implementar gestio descentralizada, democratica ¢ eficaz
Este projeto continha diversas operagdes que estavam contempladas, de
uma outra maneira, nos demais projetos da Secretaria, tendo priorizado

agdes com o objetivo de consolidar um Sistema de Informagio em Saude.

- Projeto 10: Consolidar a gestdao Semiplena
Suas diretrizes buscavam preencher os requisitos exigidos pelo Ministério
da Saude, tarefa que foi realizada a contento e permitiu a Betim fazer
parte do 1° grupo de municipios escolhido no pais, em janeiro de 1995,

para administrar o Sistema sob regime de Gestdo Semiplena.
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Avaliagio realizada pelo Coletivo Dirigente da SMS em dezembro de 1995
mostrou que, apesar das inten¢des, apenas poucos projetos tornaram-se de fato instrumentos
estratégicos de comunica¢io e coordenago das atividades da Secretaria, ficando a maioria
desatualizada em relagdo a realidade dos servigos apresentando dificuldade para monitorar
articular o conjunto de a¢des da rede de saiide do SUS/Betim®'.

Em janeiro de 1996 os coordenadores de Projetos foram formalmente
incorporados ao Grupe de Diregio Estratégica da Secretaria, com a expectativa de se
melhorar o Sistema de Petigdo e Contas da Secretaria e de valorizar ¢ papel dos distmtos

Projetos prioritarios.

3.1.2.4.3 Redefinigido do organograma funcional da Secretaria

Desde 1993 a SMS procurou democratizar as relagdes internas e romper com a
estrutura verticalizada que herdou da administragdo anterior, desenhando um novo
organograma. institucional (FIG. 3.1), que ira se constituir em elemento central da gestio da

Secretaria, apesar de esforgos posteriores para se evoluir para uma gestio por Projetos..



6Y

Figura 3.1
SEERETALIO
HUAICIPAL DE
SHUBE
SECRETAR 1Y ASSESEORIA
ADJUHTU TECHICA
SECHETARIA
5 RSEESSORIA
JURIDICK
GAEINETE
[ | [ 1
COGALEXADDR [R COQRDENRCORIA COORDENNDOR [a . COARGENABDR] &
bE . bE DE VIGILANCLA OPERRCIDHAL DE
PLAHLJAMENTQ ACHINTSTRACAD A SAURE SRUCE
) 1 1
SERVICO L SENEICO SERUILD np WiIRARES
= CONTROLE [} — SIGILENG TR
CIRL‘E”EH ARIN mmnfmnn: MHEUI?&L HOSPITALARES
)
[ — .
SEAVIEG D Secao Dw Gecan de Sﬁﬁu. V] Ailqnm:éi UH LOADES
H bE Emgu 1] . | TR ICIOHA),
Dfségénuﬂmg Almoxasifado Patrincnio DE ALIMEKYOS AsBULaToR1ALS
SERVICD SESHIID EE .
1 |} TA o
IIDESH%IST [Lh F IRMEEIEBIJ
u . -
SERYILO BE Sesao de Sepag di SEAV. UIGILRHCER
AUALTACAD E ] _RUNOBIOLOGILOS
B Conpras Tesouraria £ bF NEGICAKEHTOS
SERLICO DE * SERMELT DE
— — SRLbE
ettt 20 fhiEEno
SEAILH DE
Seavicos l— uﬁau’.mt i
GERALS EP IOERTOLOG LR
[ !
H de Bistri~ Secan de
Secau de b:ﬂ:q fhtéf-i:is lunﬁ“;':ncan 2
Transparies Equipanentys Limpeza




70

Com a reformulagic do modelo tecno-assistencial no inicio de 1995, procurou-se
consolidar um processo de construgdo coletiva da Secretaria através da capacitagdo dos
quadros dirigentes a0 Programa de Desenvolvimento Gerencial e da criacio de distintos
foruns gerenciais, entre os quais:

- Grupo de Diregio Estratégica (GDE)
Composto pelo Secretario, Secretario Adjunto e coordenadores dos
distintos Projetos da SMS que teriam como fungdio acompanhar e avaliar os

Projetos;

- Colegiado Gestor da SMS
Férum maior da Secretaria, de carter deliberativo, constituido pelo GDE e
todos os gerentes das unidades de sadde, com o objetivo de avaliar e

acompanhar o desenvolvimento da organizagdo dos servigos,

- Colegiados Gestores das Unidades de Saude
Constituido pelo gerente e pelos coordenadores de distintos setores das

unidades, organizados preferencialmente por unidades de produgio™.

Apesar de desenhos formais, o efetivo processo de gerenciamento nio passou
necessariamente pelo planejado, constituindo tema de grande relevancia para maior ou menor

sucesso da mudanga na organizag¢fo do processo de trabalho na SMS/Betim.
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CAPITULO 4

0S INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA REDE BASICA:
MAIO DE 1995

Definido o novo modelo tecno-assistencial e o conteido dos Projetos prioritarios
da SMS/Betim, o Coletivo Dirigente procurou estabelecer um cronograma de elaboragiio de
planos locais de satide nas distintas unidades da rede bésica de saude’.

Como passo inicial deste processo, construiu determinados instrumentos de
avaliagdo, no caso, a Planilha de Avaliagdo ¢ os Questionérios dirigidos aos trabathadores e
usuarios das Unidades Basicas de Saide (UBS), procurando ter-se, um diagndstico mais
consistente da organizacio do processo de trabalho das diferentes unidades e uma ferramenta
que traduzisse ¢ induzisse as diretrizes do modelo tecno-assistencial na rede.

Conhecido os resultados, em julho de 1995iniciou-se o processo de planejamento
nas UBs através da ampla utilizagic dos resultados da Planilha de Avaliagdo, e de uma
utilizagio marginal, naquele momento, das informagdes fornecidas pelos Questionarios dos

Trabalhadores e Usuarios.

4.1 Planilha de Avaliacdo da rede basica da SMS/Betim: maio de
1995

4.1.1 Referéncias conceituais

Este instrumento ¢ componente essencial do estilo de gestdo com que o LAPA
vem trabalhando ao longo dos anos em diversas instituigdes brasileiras, tendo sido objeto de
andlise de Luiz Cecilio quando em sua tese de doutorado comentava, a partir do
acompanhamento deste instrumento junto & SMS/Piracicaba,que a planilha

“mesmo aceitando a restrigio de (rabalhar apenas com itens passiveis de
quantificagio, ...consegue abranger um conjunto de aspecios que lhe conferem um
grau de sensibilidade e especificidade importantes ao avaliar acesso, acolhimento,
resolutividade. vinculo, gestio colegiada e controle social. Existe um ampio
universe de indicadores qualitativos/quantitativos a ser cxplorado. A Planilha nio

tem intencde de ser extensiva, embora possa sé-1o cada vez mais. Na realidade ela
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trabalha com Indicadores Sentinelas, on scja, ela estd medindo alguns aspecios do
funcionamento da unidade, que para funcionarem bem, demandam
necessariamente, um grau minimo de organizagio, de comunicacio de equipe €
portanto de atividades de geréneia. O seu alcance pode indicar indiretamente que
o atendimento & populagfio esta sendo feito dentro de um padrdo minimo de
qualidade, conforme o Modelo tecno-assistencial proposte. Acima de tudo a
Planilha ¢ um instrumento em processo de construcfo, sujeita a todo momento a

alteragfics, o que ndo impede de se fazer comparagdes entre as unidades” >,

Além da fungdo de avaliar o desempenho das equipes locais, a Planitha tem sido
utilizada em distintas experiéncias institucionais com o objetivo de :

- facilitar negociagdes de metas governamentais com equipes locais
procurando constituir um “contrato” entre as partes, no qual as metas
acordadas seriam monitoradas pelos indicadores da Planilha’,
- induzir determinado projeto assistencial de organizagio das unidades de
saude e traduzir em uma linguagem acessivel aos trabalhadores e usuarios
as diretrizes do mesmo,
- se constituir em eficaz dispositivo analisador que permita ao conjunto de
gerentes e trabalhadores da rede a escuta de ruidos que desvele o siléncio
da impunidade, da burocratizagio e da desumanizagio tio presente nos

servigos piiblicos de saude’™,

4.1.2 Processo de formulagiio dos indicadores da Planilha da SMS/Betim

Elaborada coletivamente pelos participantes da oficina do Programa de
Desenvolvimento Gerencial (PDG), realizada em marco de 1995. A Planilha foi formulada
com a perspectiva de poder sofrer mudangas de conteudo, em resposta a futuras
reformulagdes das diretrizes do modelo tecno-assistencial.

Para a incorporagao deste instrumento ao cotidiano gerencial da Secretaria e para
o acompanhamento do processo de reorganizacio do trabalho da rede basica, o Coletivo
Dirigente acordou aplicar periodicamente o instrumento no intervalo de seis, (TAB. 4.1).

Refletindo as diretrizes do Modelo assistencial a Planilha foi elaborada com o

intuito de avakhiar’:
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- 0 acesso aos servigos de sande,

- a responsabiliza¢io e o vinculo do trabathador em relago ao usuario;
- a maneira que o usuario era acolhido pelas equipes locais;

- a resolutividade das ag¢des efetuadas na unidade;

- 0 processo de gestfio das unidades bésicas,

- a adesfo do trabalhador ao modelo em implantagéo;

- as condigdes de trabatho relacionadas a logistica e a infra-estrutura.

No processo de formulagio deste instrumento o Coletivo Dirigente elaborou,
num primeiro momento, 40 indicadores, tendo, posteriormente, selecionado quatorze que
constituiram a primeira Planilha de Avaliagio das Unidades Basicas de Saude da
SMS/Betim®.

Os detalhes técnicos deste instrumento, tais como unidades de medida, fontes de
coleta de dados e periodicidade de aplicagéio, foram elaborados pelo conjunto dos dirigentes
da Secretaria tendo sido aprimorados, a pesteriori, por um Grupo Técnico que também

coletou e consolidou os resultados aferidos pela aplicagdo da Planitha (TAB. 4.1).



TABELA 4.1 - Indicadores para avaliacio das UBS - maio de 1995

UNIDADE DE | . . i . .
INDICADOR MEDIDA(Parimetro) PONTOS CRITERIOS FONTE PERIODICIDADE
Tempo miximo P 50 ] 1 Semana Agenda cora dia  do[Mensal
agendamento da I* consulta {01 Semana 2,5 < 7 Semanas agendamento ¢ o dia da
0.0 > 2 Semanas ou f} agenda. _{consulta
2)Garantia de consulta de|Tempo definide em 58 [100% de retorro ramas} AGENDA Mensal
retome de acordo com rotinas [cada programa 25 2 50% deretomo dia da consulta + dia do
dos programas 0.0 |< 50% de retomo retomo
3)0ferta de todas as agdes [SIM OU NAQ 50 106% das agBes Hordrio de servigo de|Diaria
bdsicas de sande durante todo 2,5 > 50% das agdes cada Unidade
o funcionamento da Unidade 0,0 i< 50% das aghes
4$A unidade garante todo|SIM OU NAO 50  Sim Pode ser um livio ou[Mensal
atendimento referenciado com 0,0 (Nio formulario cotn
data ehora marcada anotagio por Unidade
ou Especialidade.
3)Nimero de deliberagBes que|N®  de  deliberaghes 50 100% Ata dc  reunifio  doContinua
se consegue implemen-tar pelo fmplementadas 25 [=50% Conselho
C. Social N de deliberacles de 0.0 < 500
Conselho  100%
6)Cobertura vacinal N®  de criangas  of 5,0 100% - IBGE Anual
Csquema vacinal
completo 35 = OGN0 - Mapa de Vacina
MN° de criangas da drea
de abrangéncia 0.0 [<90%
TCobertura de consullas A{N® de pestantes atendi- 5,0 = 0%, - IBGE Trimestrat
geslante das no Pré-natal (drea (Registro prénatal)
de Abranpéncia) 25 |zs0%
Populagio estimada de
geslanles  (drea  de 0,0 < 501%
pbrangéncia)
8)Proporgiio  de  gestantes|% de gestantes que 50 90% on + miciaram no 1°[Mapa didrio de{Trimestral
atendidas por trimestre  deliniciam o pré-natal: LTI, iprodugiio
gestagio - ho 1®trimestre 2,5 7% eu+ imciaram ne 1% e
. no 2% trimestre 2°1r,
. e 37 trimestre 0,0 Menos de 70% iniciaram no
1%e 2° trim.
9] Grau de encaminhamento  [N®  de  encaminha- 50 < 20% Mapa didrio de|Trimestral
mentlos 2.5 < 30% Produgio
N°  de  atendimentos 00 [>40%
20%
10)Coberturs de N° de atendimentos de 5,0 = 80% Mapa didrio de I Trimestral
17 consulia 1* consulta 2.5 > 500 producio
Pop da  drex de b0 1o sgeg IBGE
abraneéncizs
11)Indice de preenchimento de|N° de hora existente por 50 |Sim Folha de freqiiéncia Trimesiral
demanda de R.H. Iprofissional
IN°® de hora tevessdria 0.0 Nio
12)Registro  dos  dados no|N® de prontuarios o 50  |B0% dos proat. ¢/ 5 ftens|Prontuario mensal
pronfugrio. registro completo [presanc.
Total de pronludrios da 23 60% dos pront. com mais de
amostra 4 itens preenchidos menos
00 de 60% dos pron. com 5
/ou 4 ftens preanchidos
13)Gran de democracia do|N° de setores que 5.0 100% Lista de presenca das|Trimestral
cotegiado gestor nas UBS, participam do colegiado 25 |2 50% retnides.
IN® de setores da UBS. 0,0 < 50%
14)Grau de efdividade doN° decisbes implemen- 5.0 100913 sctores) Ata do Colegiado mensal
colepiado tadas no prazo 2,5 [246(6 setores)
estabelecido 0.0 |<45%
IN° de decistes tomadas |

FONTE - Secretaria Municipal de Saude de Betim. Relatorio sobre aplicagdo da Planilha de Avaliagio da
Unidades Basicas de Saiude do SUS/Betim, maio, 1995 (Planilha de Avaliagiio das Unidadesde Bésicas de Sadde - abril de

1996: relatorio final

NOTA-Os eritérios de pontuagio da Planitha de maio de 1995 foram atualizados, segundo critérios utilizados no processo de aplicacio da

Flanitha de abril de 1996, objctivande facilitar a comparagiio des resultados.
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4.1.3 Coleta, consolida¢io e analise dos dados da Planilha de maio de 1995

Aplicada em maio de 1995 em toda a rede basica, o relatério contendo resultados

da avaliagdo realizada foi divuigado apenas em julho de 1995, portanto, trés meses apos a
coleta dos dados. Esta demora foi motivada por dificuldades de distinta natureza, enire as
quais’;

- actmulo de tarefas dos membros do Grupo Técnico responsavel pela

aplicagio da Planilha;

- deficiéncia dos registros de dados nas unidades de satide fragmentagfio

das a¢Ses do Sistema de Informagiio em Saude da SMS/Betim:

- aplica¢do consecutiva da Planitha e dos Questiongrios dos Trabalhadores

¢ Usudrios com o conseqiiente retardo na apresentacdo dos resultados da

primeira, devido & maior complexidade do processo de aplicagéio dos

Questionarios,

- pouca disponibilidade do grupo dirigente de nivel central para

acompanhar e supervisionar o trabalho do grupo técnico;

- greve no setor saude no final do més de maio de 1995.
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Em geral, a rede basica apresentou um fraco desempenho em relagdo aos diversos

indicadores (GRAF. 4.1):

GRAFICO 4.1 - Nota média dos Indicadores/Planilha Maiol95
Valores expressos em percentual da nota maxima possivel -
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FONTE: Secretaria Municipal de Saiide de Betim. Relatério de aplicagio da Planilha de Avaliagio da Unidadcs
Risicas de Saide do SUS/Betim, maio, 1995,

Indicadores de acesso

Do total de indicadores, oito - 1,2,3,4,6,7,8.10 - avaliavam diferentes aspectos do
acesso dos usuanos aos servigos de saude.

Destes, cinco mostraram-se de boa qualidade - 1,234 ¢ 8 - ¢ os demais -
5,6,7,10 - apresentaram problemas referentes ao contetido ou 3 viabilidade técnica.

O indicador 1 monitorou o fempo mdximo para agendamento da primeira

consulia nas trés clinicas basicas tendo.
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Os resultados { GRAF. 4.2) apontaram a existéncia de demanda reprimida neste
item j4 que apenas trés unidades - a maioria de pequeno porte - garantiam o acesso a

consulta médica em menos de uma semana e duas, entre uma a duas semanas.

Grafico 4.2: Tempo de Agendamenio 96 Consullas - maion/as
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0 indicador 2 - Garantia de consulta de retorno de acordo com rotina de
Programas - permitiu observar que os programas definidos como prioritarios pela SMS nio
estavam efetivamente implantados na rede basica (GRAF. 43), apesar de o projeto
assistencial implementado durante o biénio 93/94 dispensar aten¢dio a esta forma de se

organizar os servigos de sande.
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O indicador 3 - Oferta de todas as agdes basicas de saide durante todo o
Juncionamento da unidade - reforgou a discussio sobre as agBes basicas (atividades de
imunizagdo, determinados procedimentos de enfermagem, dispensacio de medicamentos e
consultas medicas basicas) que as equipes locais deveriam obrigatoriamente ofertar aos
usudrios durante todo o funcionamento da unidade, segundo determinaciio do nivel central da
SMS.

O fraco desempenho (GRAF. 4.4) sinalizou a debilidade das mudangas no
processo de gestdo, ocorridas até entdo, alertando para a necessidade de as equipes de saGide

aumentarem o perfil de oferta de servi¢os de suas unidades.
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O indicador 8 - Proporcdo de gestantes atendidas por trimestre de gestacdo -
procurou mienitorar um componente importante do acesso das gestantes ao pré-natal, assim
como a resolutividade do mesmo.

Os resultados alcangados (GRAF. 4.5) sugerem um fraco desempenho da rede
come um tedo, o que pode ser explicado, parcialmente, pela desestruturagio do programa

especifico e pela ma qualidade no registro dos dados.
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Ao procurar indicar diretrizes fundamentais ao modelo e trabalhar com dados

facilmente coletaveis, foi considerado um indicador consistente e de boa qualidade.

& ftefica cPuarcentagem de& pestanle sor tiim actre dy gpravidar -
Moaio 935

10

FONTE: Scctetaria Municipal de Saide de Betim. Relatério de aplicagio da Planilha de Avaliagiio da Unidades Bésicas de
Satde do SUS/Betim, maio, 1995,
NOTA - Pontuagiio possivel de 0 a 10 devido ao peso 2do indicador

O indicador 4 - 4 unidade garante todo atendimento referenciado com data e
hora marcada - teve como objetivo averiguar o fluxo dos pacientes Junto ao Sistema de
Saude e o grau de integralidade da rede.

Entretanto, mostrou-se pouco consistente ao se restringir a avaliar apenas a
marcagio de consultas especializadas por parte das equipes locais, porém, sem aferir o
efetivo atendimento dos usuérios pelos especialistas(GRAF 4.6).

Chamou atengdo, apesar de o indicador avaliar processos organizativos bastante
simples, o fata de dez das 17 unidades ndo conseguirem boa pontuagio, o que sugere um
baixo grau de responsabilizagio das equipes em relacdo aos usudrios.

Estes primeiros resultados indicaram a necessidade de se redesenhar estrategias
que garantissem a efetivagdo da diretriz do modelo da SMS que considerava a relagfio de
responsabilizagiio entre equipe de trabalhadores e usuarios uma premissa basica para a

qualificacio das agdes de satide em Betim.
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Entre estas estratégias, colocou-se a necessidade de se redesenhar indicadores e

de se implantar planilhas de avaliagio de desempenho nos servigos de especialidades da rede.

Grifico 4.5 - Garardia de Referanclamento - maic/a5
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Os indicadores de Cobertura vacinal, Cobertura de consulta ¢ gestante e
Cobertura de 1° consulta mostraram-se pouco consistentes para a qualificacdo do acesso,
devido ao fato de terem no denominador populagdes especificas de determinada area de
abrangéncia.

Isto se deveu a desatualizagio do censo demogrifico de Betim em 1995, ao
fluxo efetivo dos usuarios que “teimavam” em desrespeitar o ordenamento geografico
realizado pela SMS e ao crescimento populacional do municipio, mais de 37% entre 1991 a
1996’ Este fatos levaram a pouca legitimidade e a subutilizagio dos indicadores de cobertura

para 0 monitoramento do processo de trabatho nas unidades basicas’.

Indicadores de gestio

Trés indicadores - 5,13 e 14 - buscaram monitorar o processe de gestdo da SMS
a partir das diretrizes do modelo que destacavam a importincia em se constituir foruns

gestores com ampla participagdo dos trabalhadores e usuéarios.
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O indicador 5 - Nimero de deliberacbes que se consegue implementar pelo
Conselho Local - buscou conferir a utilizagio efetiva deste espago politico por diferentes
atores sociais, entretanto, conseguiu detectar apenas a existéncia formal de determinado
Conselho Local ndo tendo se mostrado sensivel para apontar a qualidade de funcionamento
dos mesmos.

Os indicadores 13 - Grau de democracia do Colegiado Gestor da UBS - e 14 -
Grau de efetividade do Colegiado Gestor - procuraram conferir a participagio dos
trabalhadores na gestdo de suas unidades.

Da mesma maneira que o anterior, estes indicadores foram considerados pouco
sensivels para monitorar a dindmica do processo de gestdo existente na unidade de saude.
Isto se deveu, de um lado, ao conteudo dos mesmos e, de outro, i inexisténcia de orientagdes
formais do nivel central da Secretaria sobre o papel e a composi¢io que os Colegiados

Gestores deveriam ter nas UBS do municipio'®.

Indicadores de qualidade de processo

O indicador 12 - Regisiro de dados no prontudrio - buscon medir a qualidade de
preenchimento dos prontuarios médicos.
Entretanto, a ndo disponibilidade de quadros técnices capacitados e disponiveis

para a coleta dos dados, em maio de 1995, impossibilitou a aplicagio deste indicador.
Indicadores de resolutividade

O indicador 9 - grau de encaminhamento - pretendeu aferir a resolutividade
médica em relagdio 4s primeiras consultas.

Entretanto, néo foi possivel aferir os resultados pois a fonte de dados - no caso, o
mapa diario de produgdo da UBS - apresentou informagdes pouco fidedignas, devido ao fato

de haver na rede entendimentos diferentes sobre o termo “1? consulta”.
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Indicador de estrutura

O Indice de preenchimento da demanda de RH - indicador 11 - foi medido
através da utilizagdo de um formulério especifico cujo preenchimento forneceu dados
atualizados sobre o quadro de pessoal da rede basica mostrando uma avaliagio positiva,

coerente com o grande esforgo de contratagfio de pessoal, realizado pela SMS.

Gréficn - indice de Preenchimentn de RH - maie/a5
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Em sintese, pode-se dizer que a Planilha de Indicadores, aplicada junto a rede
basica de saude de Betim no més de maio de 1995, apresentou, em relacdo a seu contetdo, as
seguintes caracteristicas:

- oito indicadores monitorando o acesso do usuério aos servigos dos
quais, quatro de boa qualidade - 1,2, 3, 8 - ¢ os pouce adequados aos
objetivos propostos;

- trés indicadores que procuraram medir aspectos da gestdo - 5, 13, 14-
detectaram apenas aspectos superficiais da mesma;

- o indicador de resolutividade utilizado- 9 - mostrou-se inaproveitavel,
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- 0 indicador que aferia qualidade de processo de trabatho - 12 -, embora

de boa qualidade, nio foi aplicado devido a dificuldades operacionais.

Ou seja, dos quatorze indicadores, nove apresentaram problemas na sua
formulagdio que os tornavam inaproveitaveis ou inadequados ac que se propunham.

Os resultados finais permitem afirmar que o instrumento construido conseguin
aferir razoavelmente a diretriz de “garantir o acesso dos usudrios i rede basica de saude”,
mas ndo deu conta de visualizar outros importantes itens do modelo, tais como:
resolutividade das agbes, vinculo e responsabilizagio dos profissionais em relacdo aos
usudrios e democratizagdo da gestéo. Ou seja, a Planilha de Avaliacio foi principalmente uma
Planilha de acesso, residindo ai méritos ¢ limites que ajudam a compreender o processo de

planejamento e gestdo que se efetuou na rede bésica a partir de agosto de 1995,

4.1.4 O processo de gestio da rede basica: julho de 1995 - marco de 1996

4.1.4.1 O quadro gerencial da SMS em julho de 1995

Em julho de 1995 realizou-se oficina do Programa de Desenvolvimento Gerencial,
sob a coordenagfio de membros do LAPA, com o objetivo de formular operagdes que
desencadeassem processos sistematicos de formulagio de planos locais nas Unidades Bésicas
de Saide. Para isto cumpriu-se a seguinte pauta;

- repasse de nogbes bésicas do Planejamento Estratégico Situacional
(PES)!,

- apresentagdo dos resultados da Planilha de Avaliacio como subsidio ao
momento explicativo do PES da SMS/Betim;

- elaboragdio de documento com o conteiido das discussdes dos quatro
momentos do Planejamento Estratégico Situacional da rede basica da

SMS/Betim'*.



85

Na ocasifo, apos analisar os resultados da Planilha de Avaliagio e dos
Questionarios aplicados em maio, o Coletivo Dirigente elaborou uma 4arvore explicativa
(ANEXO 4.1) em que considerou a “nfio implementagio do modelo tecno-assistencial da
SMS/Betim” como problema central, detectando entre suas causas :

- falta de decisdo politica e de priorizagio das atividades de planejamento
por parte dos dirigentes da SMS/Betim;

- desconhecimento por grande parte dos trabalhadores do modelo tecno-
assistencial formulado para a SMS/Betim;

- dificuldades dos dirigentes para implementar as decisdes estratégicas
tomadas pelo coletivo dirigente da Secretaria; e

- falta de planejamento nas Unidades Bésicas de Saide.

Documento elaborado, na ocasido, pelo Coletivo Dirigente relatava existir

“..uma sensagio de incompeténcia para implementar o miodelo técnico
assistencial, tanto no nivel local quanto no nivel central, pois hd falta de
estratégias para conduzir o processo de implantagio do modelo, falta de definicio
dos pontos criticos, falta de divulgagfio ¢ comunicagio interna do projeto, com o
nivel central estando distanciado das unidades.

Aliado a isto, hd dificuldade dos gerentes em interagir com os trabalhadores,
fazer com eles a abordagem politico-ideolégica do projeto ¢ até de repassar o
MTA para a equipe das Unidades...Provavelmente em decorréncia disso, parcela
dos trabalhadores ainda nfo aderiu ao projeto, apesar de avaliar-se que ha um
potencial de adesdo.

A indefini¢io e inoperdncia do grupo de apoio gerencial, nfio favorecem a questdo
de implementacdo do modelo.

..falta capacidade de negociagio tanto do nivel local quanto do nivel central
-..Ainda nfo ha um sistema de avaliagfio do trabalhador, nem de capacilacio do
mesmo, para desenvolvimento do MTA. ",



86

Como resultado desta situagio o setor publico de saude apresentava as
seguintes caracteristicas;

- aghes pouco resolutivas;

- mal atendimento dos usuarios,

- baixa credibilidade das UBS;

- desperdicio dos recursos materiais e humanos;

- enfraquecimento do projeto de governo, com perda de capital politico e

fragilizacdo da proposta do SUS,

Na ocasiio aprofundou-se a andlise da conjuntura da Secretaria através do
desenho de um tridngulo de governo™ (ANEXO 4.2), onde se concluiu que:
- a Secretaria contava com um Projeto assistencial, coletivamente
formulado, de boa qualidade tedrica e com potencial para dar respostas
adequadas aos desafios colocados'”;
- existia uma alta governabilidade para a execucfio do projeto devida, entre
outros:

&

vontade politica do governo municipal, com uma sitnacio econdmica
Tavordvel, (que) prioriza a saiide dentro do modelo do SUS, o que tem levado a
um reconthecimento do Projeto de Betim a nivel nacional. ..
A inclusdo do municipio na gestdo semi-plena, a autonomia administrativa do
Fundo Municipal de Saide ¢ a alta governabilidade da Secretaria de Safide junto
ao Governo Municipal, sio reconhecidos como fatores positivos do contexto na
implantacio do SUS/Betim™'?;
- a capacidade de governo era média porque, apesar da alto grau de
autonomia administrativa, garantia recursos financeiros, materiais e
humanos apresentava um
“..grupo dirigente de nivel central distanciade do cotidiano das unidades,...
parcela do grupo dirigente nfio capacitada para a gestdo;.. e falta de conhecimento

nas dreas de planejamento ¢ administraggio”!”,
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4.1.4.2 Estratégia de intervencdo da SMS para as Unidades Bdsicas de Saiide

Procurando orientar os processos locais de planejamento foi elaborado um
conjunto de operagdes com o objetivo implementar os planos locais nas UBS; implementar
mecanismos de prestagdo de contas e garantir a retaguarda do nivel central da Secretaria para
estas atividades'.

Partindo dos resultados da Planilha de Avaliaciio e contando com uma caixa de
ferramentas construida e disponibilizada pelo Programa de Desenvolvimento Gerencial
(tecnologias de gestdo utilizadas no Planejamento Estratégico Situacional, Questionarios de
Usuarios e Trabalhadores, fluxogramas analiticos, etc.)', a partir de agosto de 1995 iniciou-
se um esforgo sistematico de elaboragdo dos planos locais das Unidades Basicas de Satde de
Betim, com previsio de conclusio para o0 més de novembro do mesmo ano.

Para isto, foi idealizado um roteiro minimo™ contendo as seguintes operagdes;

- apresentacdo ¢ discussdodas diretrizes do modelo tecno-assistencial das
equipes locais;

- levantamento dos problemas que dificultavam a implementacio do modelo
em cada unidade utilizando como subsidio a apresentagiio dos resultados da
Planilha de Avaliagio como dispositivo para a reflexdo da realidade local;

- elaboragfio do Plano Local contendo operacdes, responsaveis e prazos,;

- formulagio de um sistema de acompanhamento do processo de

implementagio do Plano.

4.1.4.3 Formulacio dos planos locais de satide da rede bdsica: a constituiciio
de novos sujeitos

O desenvolvimento do planejamento nas UBS ocorreu em meio a uma disputa
ético-politica diferenciada daquela que ocorria no interior do grupo dirigente da Secretaria. A
composi¢io mais heterogenea dos trabathadores da rede basica determinava que interesses
corporativos e praticas informais de privatizagiio do espago publico se manifestassem com

maior intensidade no cotidiano institucional dificultando a terafa dos dirigentes locais?'.



88

Diante deste quadro, criou-se um Grupo de Apoio Gerencial (GAG) com o
objetivo de apotar a elaboracio e a implementagiio dos planos locais ¢ de constituir um elo
de ligacdo entre o nivel central e as unidades de satide, além de cumprir o papel de “Vigilante

2 com o objetivo de garantir a efetivagio do modelo tecno-assistencial da

do modelo
Secretaria junto as unidades assistenciais.

O GAG ficou constituido por técnicos e membros da SMS que, trabalhando em
duplas, procuraram possibilitar a aproximagdo do nivel central e local, relagio até entdo
intermediada, basicamente, pelas “Referéncias Técnicas™ dos distintos programas prioritarios
da Secretaria, que ndo contavam muitas vezes, com a necessaria visdo integral do Modelo
tecno-assistencial ®

A heterogeneidade do grupo no que se refere a capacidade cognitiva, & adesdo ao
projeto da SMS e & disponibilidade pessoal foi uma caracteristica marcante desta instancia,
resultando em contribuigio diferenctada para o processo de planejamento local das distintas
unidades de saude.(ANEXO 5.4).

Estes fatos ndo impediram que o GAG viesse constituir enquanto ativo forum de
reflexfio sobre o cotidiano dos servigos e formulador de eficazes estratégias de enfrentamento
de problemas de distinta natureza.

A amplia¢do do espago de atuagfo deste grupo fez com que ¢ Coletivo Dirigente
rediscutisse o papel desta instincia em dezembro de 1995, onde se reafirmou a importancia
do trabalho realizado, mas alertando para sua manuten¢dio enquanto grupo de apoio sem
assumir carater de forum deliberativo da SMS/Betim.**

Em janeiro de 1996 o Grupo de Desenvolvimento Gerencial (GDE) decidiu, sob
a alegacio de necessidade de racionalizagio do organograma de funcionamento da
Secretaria, diluir este grupo em varios projetos da SMS® Na pratica, esta decisdo
determinou o fim do GAG enquanto instdncia autdnoma de debate e de intercimbic de
experiéncias, tendo a maioria de seus membros deixado de cumprir a fungdo que em agosto
de 1995 lhe havia sido delegada.

Os gerentes das Unidades Basicas de Saide cumpriram papel fundamental no
processo, sendo, quase uma regra, o fato de as unidades que mais avangaram na

reorgamizagdo do processo de trabalho contarem com dirigentes politicamente motivados e
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com capacidade para assumir o novo papel exigido pelo modelo tecno-assistencial da
Secretaria de Saude.

Equipes locais que trabalharam os indicadores sem a necessaria articulacio com o
modelo tecno-assistencial, desenharam Planos segmentados, normativos e incficazes para o
objetivo proposto, fato este que dificultou a incorporagio dos mesmos ao cotidiano das
equipes de satde™..

Em meio a dificuldades, conflitos e enfrentamentos de distintos projetos foi se
construindo um nove patamar de relagdes entre o nivel central ¢ o nivel local. Esta
aproximagdo foi possivel principalmente pelo fortalecimento dos mecanismos de participacio
dos trabalhadores durante o processo de planejamento local, em que muitas equipes
constituiram coletivos de discussdo que passaram a deliberar sobre a melhor maneira de se
autogovernarem e de efetivarem, na pratica dos servigos, as diretrizes do modelo tecno-
assistencial.

Esta comunicag#o intra-institucional foi um dos principais avancos do projeto em
implantagéo, j& que possibilitou a gradativa superagio de uma fase de marcada divisdo entre
0s niveis gerenciais e o conjunto de trabalhadores da SMS/Betim, movimento este que
ocorreu de forma diferenciada, segundo as equipes de trabalhadores e o processo de
coordenagido das unidades locais.

Apesar de avangos assinalados, a oficina de balanco das atividades da Secretaria
realizada em dezembro de 1995”7, considerou o processo de planejamento local, em geral,
como de timidos resultados em relagdo aos objetivos propostos, € o modelo tecno-

asststencial da Secretaria ainda com limitagdes para sua plena implantagio.

4.1.4.4 Redesenhando estratégias para 0 ano 1996

Levando em conta a necessidade de avancar nas mudancas e a nova conjuntura
que colocava na ordem do dia a inauguragdo do Hospital Municipal de Betim, e elei¢Bes para
prefeito e vereadores, o Coletivo Dirigente da SMS buscou aperfeicoar seus projetos
estratégicos, reorganizar suas instancias deliberativas e priorizar determinadas formas de

organizacdo do processo de trabalho das Unidades Basicas de Satde.
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Entre estas ultimas destacou-se a implementagio de Equipes de Acolhimento em

todas as Unidades Basicas de Saide do municipio.

4.1.4.4.1 Organizacéo das redes basicas através das Equipes de Acoihimento

No primeiro trimestre de 1996, trés Unidades Basicas de Saude mudaram a
organizag¢do de seu processo de trabalho através da implantagio de Equipes de Acolhimento.
Entre os fatores que explicam a mudanga na organizacio nestas unidades,
destacaram-se:
- equipe de trabalhadores capacitada e com um historico de compromisso
com 0s servigos publicos de saude e gerentes motivados para o projeto da
Secretana;
- processo de gestdo participativa com trabalhadores discutindo e opinando
sobre os destinos de suas unidades;
- formulagdo dos planos locais de saude nos meses anteriores, mobilizou as
Equipes Locais com o objetivo de implantar o modelo tecno-assistencial da
Secretaria. Estes planos entretanto, ndo logravam, em um curto espago de
tempo, responder satisfatoriamente ao problema da repressio 4 demanda e
da organizagio fragmentada do trabalho.
- interlocu¢io com membro do Grupo de Apoio Gerencial que havia
participade da experiéncia de Equipe de Acolhimento no municipio de

Ipatinga, Minas Gerais, nos anos anteriores.

Ao possibilitar o acesso dos usuéarios durante todo o tempo de funcionamento da
unidade ¢ terminar com as filas de madrugada, estas experiéncias criaram um impacto
imediato junto ao governo, aos trabalhadores e aos usuarios do Sistema Publico de Saude de
Betim,

No més de margco de 1996 o grupo responsavel pelo Projeto 6 - Garantir a
implementagdo do modelo tecno-assistencial na rede bdsica de saiide - resolveu desencadear
um conjunto de agdes, denominado Operagio Porta Aberta, com o objetivo de implantar
Equipes de Acolhimento em toda as UBS do municipic e acelerar a implantacio das

diretrizes do modelo tecno-assistencial da Secretaria.
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Esta decisdo fo1 tomada procurando, entre outros, superar as dificuldades de
muitos dirigentes e equipes locais para efetivamente mudarem as praticas assistenciais de seus
respectivos locais de trabalho.

Avaliou-se naquele momento, que, apesar de apresentar dos limites e
dificuldades, havia suficiente acumulo para testar propostas mais ousadas de organizacio dos
servigos de saude, acumulo este sinalizado pelo significativo incremento de pessoal técnico na
rede, pela melhoria dos equipamentos de salide e pela incorporagio gradativa de tecnologias
de planejamento e gestdo por parte dos dirigentes e trabalhadores da SMS/Betim.”®

A Operagio Porta Aberta colocou como objetivo inicial, terminar com as filas
que se formavam todas as madrugadas para a marcagfio de consultas. No lugar desta “porta”
emperrada pela dificuldade de atender a toda a demanda, buscou-se organizar uma nova
“porta” que acolhesse todas as pessoas que chegassem & unidade, dando respostas adequadas
as suas necessidades”.

Garantido o acesso, caberia as equipes procurar assegurar a boa qualidade do
atendimento prestado, sendo indispensavel, para isto, a responsabilizagdo pelo usuario ¢ a

criagdo de vinculos entre as partes em relagéo.
“Na pratica, a equipe de acothimente (deve acomodar) dentro da unidade toda a
demanda recebida e promover a escuta de seus problemas, ...(avahiar e fazer ) o
encaminhamento pertinente, desde simples orientagBes, pedidos de exames,
fornecimente de medicamentos normatizados ou ja  prescritos, até

encaminhamentos para outros setores dentro ou fora da UBS, como reidratagdo

oral, nebulizagio, consultas médicas, consultas espeializadas on de urgéncia™

O processo de acolher significaria, portanto, qualificar a escuta para, desta forma,

“receber, ouvir, aconchegar, ser solidario, manifestar carinho e cuidado, estar disponivel, dar

atengio com qualidade a qualquer pessca que necessite e (acima de tudo) valorizar o ser
humano™'.

Entre as agdes que se construiram para efetivar a Operagiio Porta Aberta, cita-se:

- subsidiar tecnicamente as equipes locais através, dentre outros, de um

conjunto de orientagdes que constituia uma espécie de pré-requisitos

minimos para a implantagio da Operagio Porta Aberta na unidade local;
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- realizar Seminario sobre Acolhimento na SMS/BETIM, com ¢ objetivo
de avaliar o processo, ¢ cursos nas unidades de saude; e intercambiar
conhecimentos sobre temas, tais como, definicio de Equipe de
Acolhimento, fluxograma analitico, protocolos e rotina, Sistema de
Informacfio e capacitagdo de Recursos Humanos™;

- priorizar a aplica¢do da Planilha de Indicadores e outros instrumentos de
avaliagio de desempenho no més de abril, procurando com isto ter uma
“foto” atualizada do processo de plangjamento e gestdo das unidades

basicas.
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CAPITULO 5

INSTRUMENTOS DE AVI:\LIAC:\O DA REDE BASICA
DE SAUDE : 1996

Em fevereiro de 1996 o Colegiado Gestor da SMS/Betim tomou a decisdo de
reaplicar os instrumentos de avaliagio da rede basica' com o objetivo de fortalecer o
planejamento local das unidades basicas.

Para coordenar este processo constituiu-se um grupo com representantes de
diferentes setores da Secretaria, tais como: Coordenadoria Operacional e Servigos de
Avaltagio e Controle, Bioestatistica, Desenvolvimento de RH e Vigildncia Epidemiologica,
além de trés gerentes das UBS escolhidos pelo Colegiado Gestor para esta tarefa.

Os instrumentos reformulados, aplicados e consolidados foram a Planitha de
Avaliagdo ¢ os Questionarios de Trabathadores e Usuarios. Posteriormente, cruzou-se 0s
resultados encontrados com as informacgdes de outras fontes tradicionalmente utilizadas na
organizaco de sistemas pablicos de satde, tais como, dados epidemiolégicos e de producio,
procurando com isto realizar uma anlise qualitativa mais fidedigna a partir do cruzamento de

diferentes fontes de informac3o.

5.1 Planilha de avaliacdo de abril de 1996

A nova versdo da Planilha foi atualizada a partir da revisdo critica do
mstrumento anteriormente utilizado, levando em consideraggo, ainda, sugestdes de dirigentes

e trabalhadores.



Para isto formulou-se uma agenda de compromissos (TAB. 5.1), com o objetivo
de facilitar a comunicagéo interna, formalizando, assim, um plano operativo que facilitou o

processo de prestagéo de contas do trabalho realizado.

Tabela 5.1 - Agenda de compromissos da aplicagfo dos indicadores da planilha de avaliagdo de
abril de 1996
OPERA{QES ACOES PRAZO RESPONSAVEL

I - Planejar a aplicagao de | I - Consolidar mudancas dos Indicadores

INDICADORES

2 - Sintetizar sugestics

3 - Apresenti-las para deferimento do Colegiado

Gestor

4 - Rever padronizacac do instramento de campo

3 - Fazer planc operacional

6 - Apresentar plano para Colegiado Gestor

7 - Constituir equipe de aplicadores

8 - Treinar equipe
2 - Aplicar Planilha
10 - Consolidagio de dados

11 - Apilise de informacdes ¢ elaboragio de

relatorio

12 - Apresentagio do relatorio no Colegiadoe Gestor

FONTE - Secretaria Municipal de Satde de Betim. Relotério da Planitha de Avaliagdo das Unidades Résicas de Satide, abril 1996, Botim,
1996,

5.1.1 Reformulacio dos indicadores

Procurou-se eliminar problemas anteriormente detectados fazendo-se uma
reavaliagdo do contetido da Planilha de maio de 1995, do método de aplicacio e dos critérios
de pontuagdo dos indicadores.

O resultado fot uma nova Planilha em que se buscou a manutengio de indicadores
que haviam se mostrado consistentes e a incorporagdo de novos, procurando refletir o
processo organizativo da SMS naquele momento; onde a organiza¢io do trabalho através de
Equipes de Acolhimento passava, gradativamente, a constituir um novo eixo operacional do

novo modelo em implantagio.
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A nova planilha passou a ter a seguinte formulagio. (TAB. 5.2)

Tabela 5.2 INDICADORES PARA AVALIACAQ DAS UBS - ABRIL DE 1996

INDICADOR UNIDADE MEDIDA (PARAMETRO) PESQ | PONTOS CRITERIOS
1. Tempo para agendamente da | 01 semans 5.0 £ 1 Semuma
1* consulta 3 25 < 2 Semanas
0.0 > 2 8¢ ou fl agenda.
2. Grau de demanda reprimida | N° de pessoas que sfio atendidas na Deverd ser aplicado para as priximas
UBS Planilhas, apdés a2 Implantacio do
- fluxograma Analitico
N° de pesseas que procurava UBS
3. Garantia de consulta de | Tempo definido em cada programa 50 100% de retorno (10
retorme de acorde com  as 2 2,5 programas)
rotinas dos programas 0,9 = 50% de retorne
< 5% de retorno
4. Oferta de todas as acioes | N° de agbes ofertadas 540 100% das acoes previstas
bisicas de saide durante todo 2.5 > 0% das acdes
o funcionamento da Unidade 3 0.0 < 50% das agbes
N°® de agies previsins
5. A omidade pgarunte o 5.0
referenciamento com data e 1 0,0
hora marcada SIM ou NAQY
6. Grau de Encaminhamentn ¢ N° de encaminhamentos ¢ referencia-
Referenciamento mentos Serd necessirio padronizacio
de conceitos na Rede
N de atendimentos x 20% —
7. Propareiio de criangas com | N° de criancas < de I ano com esquema 5,0 < 10%
esquema vacinal incompleto | vacinal incompleto (x 100%) 2.5 10% < 30%
(faltosos) 1 0,0 > 30%
N° de crianens < de 1 ano vacinadas na
UBS
8. Cobertura de consultas a | N® de gestantes atendidas no pré-natal 5,0 > 80%
gestantes (drea de abrangéncia} 25 > 50%
1 0.0 < 50%
Populaciio estimada de gestantes (Area
de abrangéncia)
2. Froporgie de  pestantes | % de gestantes que iniciaram o Pré- 50 90% vu + iniciaram no 1°
atendidas por trimestre de | Natal: trim.
gestagio & no 1° trimestre 2 2,5 70% ou + iniciaram ne 1"
* no 2° trimestre c 2" tr.
® no 3" trimestre 0,0 Menos de 70% iniciaram
no 1° e 2° trim.
1. Registro de dados no |N" de prontuirios com registro 50 80% dos pront. ¢f 5 itens
Prontisirio completo preenc.
2 25 60% dos proni. com mais
Total de prontuarios da amostra de 4 itens preeachidos
a0 menos de 60% dos pront.
com S eloun 4 itens
preenchidos
11. indice de Preenchimento de | N° de profissionais existentes x 100% 5,0 = 909,
Recursos [Tumanos 25 = 50%
N° de profissionais necessirios 1 0.0 < 5%,
12. O conselho Local se redne 5,0 Sim
regularmente S5IM ou NAO 1 0,0 Niio
13, Existéncia de Colegiado | SIM ou NAQ 1 50 Sim
Gestor 0,0 Niio
14. Cobertura vacinal N® de cxiangas ¢f esquema BCG (0-44%; 45-T4%; 2 75%)
vacinal completo DPT (0-49%; 50-79%; = $0%)
Sabin (0-54%; 55-84%; > B5%)
N°® de criangas da Area de Abrangéncia 1 Sarampo | (0-59%; 60-89%; > 90%)
(5.0-2,5-0,0)
respectivamente
Final = Média dos pontos
atribuides u cads uma das
4 vacinas. o

FONTE - Secretaria Municipal de Satide de Betim. Relatério da Planilha de Avaliacdo das Uridades Basicas de Satide,
abrii/1996. Betim, 1996.
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3.1.2 Coleta e consolidaciio dos dados da Planilha de abril de 1996

A preocupagio nesta etapa fol a de melhorar a padronizagdo na coleta dos dados
¢ a de agilizar a publicizagio dos resultados.

A melhora na qualidade dos dados foi possivel devido a elaboragio de um
formulario-padrde para a coleta dos dados (ANEXO 5.1), & utilizago de informacgdes do
nivel central da Secretaria e ao maior rigor na escolha dos cinco técnicos responsaveis por
esta etapa, onde se levou em conta critérios como competéncia e disponibilidade pessoal.

A experiéncia na aplicagéo da Planilha de 1995 facilitou o trabalho, embora nio
se houvessem corrigido as limitagdes ja assinaladas no processo anterior, entre os quais a

cronica deficiéncia de registros nas unidades locais.

5.1.3 Analise dos indicadores e de seus resultados

A consolidagdo dos dados e a escolha dos critérios de pontuagio foram
realizadas pela equipe que aplicou o instrumento e referendadas pelo grupo responsavel pelo
processo.

Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos, que incorporaram os
resultados da Planilha do ano anterior, com o objetivo de explicitar a evolucio dos
indicadores das respectivas Unidades Bésicas de Saude.

A comparabilidade foi possivel devido a manutengfio, na Planilha de abril de
1996, de um nucleo basico de indicadores, abordando, em sua maioria, diferentes aspectos do
acesso do usuario aos servigos, o qual foi responsavel por 60% do total de pontos possiveis
para cada unidade. Estes indicadores receberam pontua¢iio mais elevada devida a qualidade
dos mesmos enquanto os demais receberam peso 1, por apresentarem problemas de natureza
diversa.

Este fato permitiu formular uma tabela que ilustrava a comparagiio entre os dois
momentos da avaliagdo, expressando os resultados em termos de percentual de pontos

alcangados em referéncia a um total de pontos possiveis.
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A comparagio indicou avangos significativos no padrao de atendimento realizado
pela rede basica. heterogeneidade entre diferentes unidades basicas e um conjunto de dez

unidades com desempenho bem abaixo do desejavel (TAB. 3.3)

Tabela 53 - Sintese dos resultados finais da Planilha de Avaliagio das Unidades
Basicas de Saude da SMS/Betim - Abrnl de 1996

INDICADORES (%)

Ulis AALD ARRIL

FHande abndTeE Batime 1906, (ulapadi)

W IE

1 0 valores da Planilha de mabe de 1993 se peferem a seis indicadsres gie apriscitaran sosubtados anadisados
o conslstenies, U valires da Plasilha de abail de 1% representam estes ncleos ariginais aos gquais
s resrrialann resiltedos de & outros indicadores,

2- Sigmifivado dos cores: Verdes Unddodes dentro de um padeie ssinms descjasel; Anrele—e Unldaies con
desempenlsn isilig YermelBhn ¢ Unidodes com desempendi nsing

3 AMura das oflulas proporcional ao o® de trnbalhadores da nwilade easice
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O desempenho do conjunto de Unidades Basicas, em relagio acs mdicadores
especificos, esta ilustrade no grafico 3.1, que procurou mostrar a evolugio comparativa dos

resultados das duas Planilhas aplicadas.

Grafico 5.1 - Nota média dos buficadores 1996/1585, Valores expressos em perceniual da
Boda maxima possivel para cada Indicador, Planilha Sbr/85,
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A evolucdo da media geral dos indicadores, de um ano para oulro, mostra um
incremento de 100% (de 26,4 para 35.9%) no rendimento do conjunto da rede que, no
entanto, estd em um patamar aquém do desejavel .
A seguir, faz-se comenténos sobre os resullados dos indicadores, divididos
segundo o item gue preponderantemente procuravam momtorar (acesso, responsabilizagio,

qualidade de processos, gestdo e estrutura).
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Indicadores de aeesso

O grafico 5.2 - Tempo de agendamento de 1" consulia - mostra uma significativa
melhora dos resultados nas diferentes UBS que passam de uma situagio em que trés umdades
conseguiam garantir o acesso a consulta medica em menos de duas semanas e, duas, de uma a
duas semanas, em maio de 1995, para um novo patamar em abril de 1996 no qual sete

unidades passaram a garantir as consultas num periodo menor do que uma semana e, Ires,

entre uma e duas semanas
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Entre as unidades que tiveram o melhor desempenho, se encontravam aquelas
que estavam funcionando com Equipes de Acolhimento (UBS, Petropolis, Citrolindia e
Cidade Verde) e algumas gue eram relativamente menos procuradas pelos wsuanos (LIBS
Marimba e Cachoeira). Entretanto, oito unidades demoravam mais de duas semanas para
agendar consultas medicas indicando que a demanda se mantinha reprimida em boa parte da

rede.
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O grifico 5.3 - Garantia de consulia de reiorno de acorde com a rofing de
programas - avaliou a existéncia efetiva de determinadas agdes programaticas nas unidades

basicas tendo apresentado os seguintes resuliados:

Gahcs 5 7 - Indicaior Metoms nos Prograrmans (b | - SbnkDS
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FONTE - Secrotars Mimsapsal e Saiscks cke Baum Maieara dda Bianiiha e deadiapdo gos eadiedes Fancas de Soupld
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A analise do grafico mostra razoavel evolugho neste quesito ja que, em abnil de
1996, cinco unidades alcangaram a nota maxima, enguanto nenhuma o fez na avahagio de
mag de 1995 e, por outro lado, apenas guatro unidades tiraram a nota minima em 1996
enquanto, em 1995, oo ndoe pontuaram,

Este resultado deve-se, entre outros, a melhor organizagiao dos setores de nivel
central, responsaveis pelos programas e, ao fortalecimento do planejamento em nivel local,
onde a apresentagio dos resultados da Planilha de 1995 estimulou a elaboragio de operagihes
especificas -

Para uma melhor contextualizagio dos resultados deve ser dito que se utiizaram
critérios pouco rigorosos para afirmar que a unidade possuia determinado programa, o que
toi feito respeitando 0 momento organizativo das equipes locais fato este que niio impede

que, em novas aphcagoes, se faca uso de enténos mais ngorosos
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O indicador - (Merta de agdes basicas - procurou monitorar as abvidades
consideradas pela SMS como basicas para serem disponibilizadas durante todo o horario de
funcionamento da UBS. a saber; a) atividades de imumizacdo, b) atendimento médico, c¢)
dispensagio de medicamentos; e d) procedimentos de enfermagem

A anahse comparativa dos dois momentos de aphcagio da Plamilha esta

sintetizado no grafico 5.4
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Constatou-se 3 melhora no indice alcangado, gue atingiun 96% dos pontos
possiveis em abril de 1996 enquanto em maio de 1995 o indice havia sido de 33% Além
disso, sete unidades alcangaram na sezunda plamlba o padrio mimmo deseavel. em
comparagio com apenas uma no ano de 1995

Apesar de todo este avango, onze unidades ndo haviam ainda alcancado o
patamar minima desejavel, para a rede sinalizando a debilidade do processo de organizagio

da rede basica.
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O indicador - Garaniia de referencicmento - gque monitora o fluxo de pacientes
na rede aferiv se as unidades contatavam os servigos de especialidades e se estas
encaminhavam 035 USUATIOS PAra as Mesmas.

Os resultades, como se pode avenguar junto ao grafico 3.5, mostram uma

melhora do desempenho das unidades neste quesito.
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Entretanto. a forma de coletar os dados empobreceu o indicador, pois as
informagdes nio davam o percentual de encaminhamentos feitos pelas unidades basicas, que
efetivamente era atendido pelas especialidades referidas mas afeniam apenas se as UBS
tomavam iniciativas para que tal ocomesse,

O indicador - Graw de demanda reprimida - fol desenhado com o objetivo de
aprimorar as informacdes sobre acesso tentando detectar o nove momento caraclenzado pela
implantagio de¢ Equipes de Acolhimento na rede. Os limites operacionais nao permiiram,

entretanto, a realizagio de nquéntos especificos.
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O indicador Graw de encaminhamenio ¢ referenciamento ndio o medido pois
constatou-se que os dados fornecidos pelas unidades, a semelhanga do ocorride em maio de
1995, ndio eram fidedignos devido a diferentes conceituagies que o termo “1" consulta™
vinha sendo trabalhado nas umdades de saide

s resultados do indicador Proporgde de gestanies alendidas por irimesive de
pestapdo (GRAF. 5 6) apresentaram melhora em relagio ao ano anterior, porém. nenhuma
unidade atingiu o padrio minimo. Uma das explicaghes para a ma pontuagio de algumas
unidades foi a subnotificagio o que, de toda forma, indica problemas que demandam anahse

mais aprimorada
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O indicador Cobertura de gestantes nlio trouxe esclarecimentos sobre as
diferengas nos processos de trabalho das distintas unidades basicas, apresentando baixo poder

discrimnatono (gral’ 5.7)
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Embora seja um indicador epidemiologico de grande importincia ao nivel do
municipio, a sua utilizagio por area de abrangéncia em mumicipios com movimentos
populacionais importantes como Betim, cuja populagiio aumentou  em 37% entre 1991 a
1996, ¢oloca dirigentes e trabalhadores perante a dificil missiio de qualificar os resultados,

alcancados o que trouxe problemas de legitimagao dos mesmos
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Os indicador Cebertura vacimal da wndade basica em relacdo a swa area de
abrangéncia foi consolidado pelo setor de Vigilancia  Epidemiologica da  Secretaria

mostrando 0s seguintes resultados (GRAF . 5 8):
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A analise deste indicador detecta problemas semelhantes ao antenor, ja que a
dificuldade em se precisar o gque ¢ drea de abrangéneia ¢ fluxo cotidiano do usuario - que nio
“respeita” formulagio dos planejadores - explica a diferenga das notas da UBS quando
comparamos com a cobertura do municipio gue chega a quase 100%.

A nota atingida no indicador por UBS foi decorrente da heterogeneidade dos
valores de cobertura vacinal nas distintas dreas, que variaram de 20% a 450% do resultado
esperado segundo levantamento da populagio da area de abrangéncia

Este indicador se mostrou inadequado para o que se propunha, criando, inclusive,
certa confusio na rede dewido a  denominagdio “Cobertura Vacinal®, termo  que
tradicionalmente se refere a Cobertura de umdades populacionais mailores tais como

municipio, estado e pais.



7

Fndicador de responsahilizagdo

A partir de enticas 2 inadequagio do indicador Cobertnra vacinal por area de
abrangéncia formulou-se um indicador para monitorar a dindgmica de atendimento do usuario
pela equipe local e particularmente aferir o grau de responsabilidade dos trabalhadores em
relacio aos usuanos

Desta maneira, constiuiu-se um indicador factivel por irabalhar com dados
comumente utihzados pelas equipes locais, com o objetive de detectar o percentual de

criangas gue faltavam aos esquemas vacinais de rotina (GRAF 5.9}
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Indicador de guahdade de processo

O indicador percentual de prontwanos preenchidos - procurou afenr a qualidade
do atendimento medico realizado e a responsabilizagio do profissional medico pelo usuario.
Atraves oo ovaliagao da gqualidade dos reglsiros do pronmario médico, checou-se a
presenga de 5 itens considerados essenciais na descrigio de |™ consultas: dados positivos da
histaria atual da doenga, dados positivos do exame fisico, hipotese diagndstica, condutas e
encaminhamentos e identificagao do profissional responsavel pelo atendimento.

As trés unidades que Uveram pontuagiio maxima fazem parte do grupo que teve
melhor desempenho geral (GRAF 3. 10), entretanto, a maiona das unidades apreseniou

problemas em relagao ao preenchimento dos prontuanos medicos
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Indicadores de gestio

0 indicador de n® 12 - Fosténcia de Conselho Local - apesar de alieragies
realizadas visando melhora-lo em relagdo ae indicador utilizado para afenir o funcionamento
dos Conselhos em maio de 1995, mostrou-s¢ pouco sensivel para aferir a dinimica de

funcionamento dos mesmos, detectando apenas sua existéncia formal (GRAF 5.11)
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O indicador n® 13 - Existéncia de Colegiado Gestor - passou informagdes pouco
fidedignas devido ao fato de o Grupo tecnico ndo ter, como a maioria dos dirigentes e
profissionais da rede, critérios claros que caracterizassem qual era o papel e a composigio de

um Colegiado Gestor



Portante. o bom resultado (GRAF. 5.12) ndo traduzin a siuagio correta do
processo de gestdo da rede basica
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O indicador n® 11 - fndice de preenchimenio de RH - fol mantido no mesmao
formato da Plamlha antenor. Repetiu-se um equivoco, pois constatou-se que ele nido abrangia
a multiphcidade de atnadades do trabalhador que englobava, além da assisténcia ao usuano:
trabalho de grupos educativos, participagio em reumdes gerencuas, formulagdo de rotinas e

protocolos, atividades de tremamento em senigo, ete

3. L3.6 Consideragioes finais sobre a Planilha de abril de 1996

A analise dos indicadores mostrou que houve uma melhora relativa do
nstrumento Planilha, entretanto a no Planilha continuava apresentando problemas que, se niio
mvalidavam a Plamilha. dimimsam a capacidade do instrumento de medir o impacto das acoes

realizadas sobre o modelo tecno-assistencial”



Em sintese, estas foram as principais caractensticas da Plamlha de abnl de 1996

- nove indicadores monmtorando o acesso dos usuarios a rede basica,
constituindo, portanto, 4% dos indicadores totais. Entre estes, estao
cinco (1,2,3.4.9) dos seis indicadores considerados adequados para os
objetivos propostos tendo, por isto, recebido uma ponderacio destacada
em relacio aos demars. Os indicadores 5. 8 ¢ 14 mostraram-se
nadeguados. engquanto o mdicador 6 mostrou-se inaproveitavel
- 05 indicadores monitoraram diferentes aspectos da diretriz que buscava
garantir acesso ao usuario, e foram responsaveis por 68,5% dos pontos
efetivamente possivels de serem aleangados pelas LIBS, dai a conclusdo
de que este instrumento foi, predominantemente, uma Planilha de
Avaliagdo de acesso;
- dois indicadores monitoraram o processo de gestiao e, embora tenham
sido ligeiramente alterados para corrigirem distorgdes de indicadores da
mesma natureza da Planilha de mao de 1995, continuaram pouco
adequados aos objetivos propostos.
- 0 mdicador 11 mostrou-se madequado, o que induziv o grupo
responsavel a elaborar novos NStrumentos que Monitorassem com maior
precisdo os recursos humanos existentes na rede,

um indicador de qualidade de processo (Registro de dados no

prontuano) mostrou-se bastante adequado ao objetivo proposto

9.2 Questionarios

Juntamente com o processo de construgdo e aphcacdio da Planilha de Avahagdo,
o grupo dingente da SMS/Betim construin no micie de 1995 dois Questionanios com o
ohjetivo de captar a opmido dos usuarios e trabalhadores em relacio a assisténcia a sande

prestada nas unidades basicas.
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Apds um arduo trabalho de formulagio dos instrumentos de avaliagio e de coleta
e consohdagiio de dados, realizado pelo grupo tecnico responsavel, o qual contou com a
colaboragio de dezenas de profissionais da SMS e de alunos da Escola Técnica de
Enfermagem, os resultados foram disponibilizados

Em 1995, os resuliados dos Questionarios dos Trabalhadores e dos Usuarnos,
apesar de haverem sido apresentados sumanamente na obcma do Programa de
Desenvolvimenta Gerencial de julho, em que se desenhou a estratémia a ser unlizada nas
oficinas de planejamento local das unidades basicas. nao foram incorporados ao processo de
discussoes dos planos locas das UBS durante o 27 semestre daguele ano ¢ nem subsidiaram
as deliberagdes tomadas pelos responsaveis dos distintos projetos da Secretaria de Saide’

Apesar disso, estes instrumentos foram reaplicados em abnl de 1996,

5.2.1 Questionario dos Trabalhadores

Constituido  por perguntas techadas, elaboradas pelo Coletive Dingente da
SMS5/Betim sob a supervisio do LAPA, buscou refletir questoes que indicassem como o
modelo tecno-assistencial estava, de fato, se efetivando no Municipio. Para isto, guiou-se a
partir de grandes diretrizes do dite modelo, a saber: livre acesso ao wsuario; acolhimento e
vinculo entre trabalhador e usuario; pestio colegiada em todos os selores da SMS ¢
fortalecimento da autonomia do wsuario

O Questionario do trabalhador, em sua pnmeira versio, fol desenhado com o
objetivo de avahar

- ¢ grau de adesio dos trabalhadores ac modelo tecno-assistencial em
implantagio na SMS;

- 0 grau de satisfacdio da equipe com as atividades desenvolvidas.

- a percepgio dos trabalhadores em relagio as condigoes de trabalho; e

- 05 distintos aspectos do processo de planejamento € gestio da unidade



Em maio de 1993 este instrumento foi respondido por 288 dos trabalhadores da
rede basica (60% do total existente) ¢ os resultados consolidados sob forma de graficos e
tabelas com grande riqueza de informagio gerencial. os qums foram apresentados ao coletivo
dingente da Secretania em julho de 1995

A critica & pouca utilizagio dos resultados do Questionario de Trabalhadores
junto as atividades gerenciais do 2° semestre de 1995, levou a que se redefimsse. no nicio de
1996, a estratégia de aplicagio, consolidagio, analise e divulgagio deste nstrumento
{ANEXO 5.2).

O grupo responsavel aperfeicoou questdes contidas no instrumento de maio de
1995, acrescentou perguntas referentes ao processo de plangamento € gestio reahizado nas
UBS apos julho de 1995 e elaborou questdes especificas para trés umidades basicas que
haviam implantado Equipes de Acolhimento, (ANEXO 3.3)

Cuidou-se de melhorar o sigilo das informagbes dos trabalhadores ao ndo se
exigindo a identificagio dos informantes e evitando a participagio dos gerentes no
encaminhamento do material para o nivel central da SMS. Isto contnibuin para que, dos 647
trabalhadores lotados nas UBS no més de abril de 1996, 458 respondessem aos questionanos
(70_8% do total), 0 gue representon um aumento significative em relagio ao numero de
respostas em maio de 1995,

A leitura dos resultados dos questionarios foi realizada priorizando um enfoque

gualitativo dos dades ndo se aprofundando na analise estatistica dos mesmos

3.2 LI Andlise dos resultados referentes a infra-estrutura ¢ logistica

A analise deste grupo de respostas confirmou os avangos alcangados neste item
tendéncia, alias, que € captada por outros instrumentos, como a Pesquisa de Opinido
realizada junto a populagio do municipio em abnl de 1996 gue considerou a saude o melhor
setor da administraciio municipal, a1 destacando a melhona de equipamentos e rede fisica

(ANEXQO 3.4)
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Dos aspectos examinados, constatou-se que a avahagio sobre a suficiencia de
materials de consumo melhorou significativamente no altimo ano. passando, de um indice de
cerca de 45% de trabalhadores satisfeitos com estes itens em maio de 19957, para 65% em

abnl de 1996 (GRAF. 514}
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A evolugiio positiva deste importante quesito, que avalia nio so determmado
aspecto do processo de gerenciamento das unidades locais mas, principalmente os setores
responsaveis por estas atividades em nivel central, € repetida de maneira similar na avaliagio

sobre o material permanente das UBS (GRAF. 5.15)
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Ma avaliacio dos trabalhadores da rede fisica, aproximadamente 35% fzeram
uma analise positiva da mesma para a realizagao de suas atividades profissionais.
A avaliagio média foi 100% melhor do que a aferida em maio de 1995" No

entanto, notou-se uma grande heterogeneidade dos resultados, o que se explica pelo fato de



as quatro umdades que apresentaram indices supenores a 50% de avaliagdo positiva serem,
justamente, aquelas que haviam sofride processo de reforma ou de construgdo de edificagoes

As respostas negativas sugerem a necessidade de se comtinuar investindo na
estrutura fisica o que € condizente com os resultados da Pesquisa de Opmido realizada no
municipio em abril de 1996’

Com a abertura das unidades a populagdo, atraves do funcionamento das Equipes
de Acolhimento, o problema de espago fisico insuficiente agudizou-se a medida que as
equipes locms procuravam aumentar o cardapio de ofertas de servigos de suas unidades.

Deve-se registrar que o mumeipio, ao final de 1996, continuava mvestindo na
rede fisica de saude tendo concluido em dezembro de 996 as novas edificagoes das UBS
Angola ¢ Vianopolis e priorizado na elaboragio do Orgamento Participative de 1997 a
construcio de cinco novas UBS®

A satisfagdo em relagio ao salario manteve-se munto barka, com uma nota med,

weral de 27.7 (GRAF. 5.17)
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A homogeneizagdo das respostas por parte de trabalhadores que recebem
tratamento salanal diterenciado, alguns dos quais com rendimentos bem superiores a media
de mercado de suas categorias, sugere a necessidade de se elaborar instrumentos com maior
poder de discniminatono para aferr este importante tem, responsavel prncipal por trés
greves no setor saude desde o ano de 1993

E importante salientar que o questionano ndo mediu a repercussdo do Plano de

Cargos, Carreira ¢ Vencimentos™ implantado no més de maio de 1996 que. entre outras
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coisas, elevou o salario dos medicos especialistas em 45% em relagio ao més de abril do

mesmo ano, ultrapassando assim o piso salanal renvindicado pela categoria ao nivel nacional

3.2.1.2 Andlise dos resuitados referentes a gestio e planejamento

O conjunto de respostas formeceu um retrato consistente das atividades de
plangjamento e de gestio realizadas na rede basica nos 12 meses anteriores a aplicagio do
guestionario. Tal fato constituiu um importante subsidio para as discussdes junto as equipes
locais, ja que completou informagdes coletadas pela Planilha, cujo indicador, que buscava
aferir a dindmica do processo de gestdo, havia se mostrado pouco sensivel para o objetivo a
que se propunha

Oz resultados obtidos (ANEXQ 5.5) permitiram  perceber a avabacio dos
trabalhadores em relagdio

- 4 atuacdo da geréncia nas atividades gerais da unidade;

- a0 papel do gerente no processo de planejamento;

- as atividades de planejamento desenvolvidas,

- a participagdo dos membros do Grupo de Apoo Gerencial no
acompanhamento das atividades,

- i participagdo dos trabalhadores nas decisdes;

- & forma de organmzagdo do trabalho nas unidades; e

- aos resultados alcangados pelo plangjamento local

Na media, os trabalhadores avaliaram estes processos como regulares a bom
(nota 63.5 a 70.6). variando a nota de acordo com a umdade basica e o contendo da
pergunta. Estes graficos forneceram informaghes vanadas sobre o processo de gestdo,
constituindo-se instrumentos com grande poténcia para o processo de reorgamzagao das

atividades de sande locais



117

5.2.1.3 Anilise das respostas referentes a unidades com Equipes de

Acollimento

s trabalhadores consideraram o “Porta Aberta”™ uma forma de orgamzagio do

atendimento ao usuario melhor que a tradicional (GRAF 5.18)
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E se manifestaram mais satisfeitos em trabalhar no “Porta Aberta™ do que na

forma tradicional (GRAF, 5.19)
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0= resultados acima sofreram influéncia de aspectos internos das umdades e da
etapa cronologica de implantagao das equipes de acolhimento: 2° meés no Jd. Petropolis, 3°
més na UBS Cidade Verde e 1* semana (do remicio do processo que havia sido mterrompido
em fevereiro da UBS Citrolandia

Chamou atengio as grandes alteragdes de dammo das equipes, de acordo com as
mudangas de que mudavam de acordo com as diferentes conjunturas. alterando fases
otimistas com outras bastame negativas. Esta dinimica exigiv uma grande capacidade
gerencial ¢ 0 monitoramento intensivo da situagdo para evilar que as crises ameagassent o
processo € para aproveitar os ruidos surgidos no sentido de desvelar o real e planejar

respostas eficazes aos desatios.

5.2.2 Questionario dos Usuarios

O Questiondno do Usuario (ANEXD 5.6) foi desenhado com o objetivo de
avaliar, entre outros fatores:
- a facilhidade de acesso dos usudrios aos servigos de saude,
- o grau de satistagio dos usudnos com o atendimento prestado, ¢
- 0 fluxo de pacientes na rede
Aplicado pela pnmeira vez em mao de 1995, rouxe nformagoes uters que, no
entanto, foram pouco utilizadas como subsidio aos planos locais naguele momento
D4 mesma forma como ocorred em relacido aos Questionanos dos Trabalhadores,
o grupo dingente da SMS reconhecen a necessidade de aplicagio do Questhionano do
Usuario, determinando sua reaplicagio no mes de abnl de 1996, apos se realizar os devidos
APIMOramentos
A reformulagio do Questionario for realizada a partir da critica aos problemas
detectados no instrumento de maie de 1995, acrescentando perguntas dingidas a percepgdo
da opimido dos usuanos sobre as trés unidades basicas gue haviam implantado, naguele
momento, Equipes de Acolhimento
(s questionarios foram aplicados por 30 estudantes de enfermagem de mivel
médio, sob a supervisdo de técnicos do nivel central ou do propno gerente da unidade,

utilizando-se, para isto, um instrumento denominado “satisfatometro™ - constitutdo por 4
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caixas de fosforo sobre uma cartoling, dispostas segundo uma gradagdo de valores que lam
de 0 a 100 - com a finalidade de facilitar a resposta dos distintos usuanocs, prncipalmente
daqueles gue tivessem baixo nivel de escolandade

A consolidagio dos dados foi realizada com a ajuda do programa Epi-Info,
corngindo-se, quando possivel, as distorgdes.  Os questionarios foram  respondidos
verbalmente por 584 usuarios ou, no case de criangas, por seus acompanhantes. no perodo
de 15 a 31 de abril. tendo fornecido informagaes que ajudaram a tragar o perfil da populagio
entrevistada, como tempo de moradia em Betim e grau de escolandade (ANEXO 5.7), alem
de um conjunto de dados configurando que configuravam a opinido dos usuarios em relagao

a efetivacio de determinadas diretrizes do modelo tecno-assistencial no mumcipio

5.2.2.2 Andlises dos resultados referentes a satisfagdo dos uswdrios com o
atendimente prestado

As perguntas realizadas neste item do guestionano niio foram reformuladas em
abril de 1996 mantendo a estrutura orginal

A coleta de dados deste item foi prejudicada pela heterogeneidade na técnica de
aplicagio dos formularios, que variou segundo as diferentes entrevistadores™

Os resultados mostraram que os usuarios estavam razoavelmente satisfeitos (nota
media acima de 70) com o atendimento médico e de enfermagem e com os servigos de
farmacia e de vacinagio. avaliagio esta que variou de acordo com a wnidade basica
pesquisada (ANEXO 5.8)

Estas notas estio condizentes com as aferidas por Pesquisa de Opinido realizada
com a populagio adulta de Betim em abril de 1996, na qual os medicos tiveram. em 7080 dos
casos, uma avaliagio positiva, na qual a qualdade dos servigos de saude em geral, foi

considerada boa para 39% dos usuanos.
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5.2.2.2 Anuilise dos resultados referentes ap acesso dos usudarios

Um conjunto de perguntas procurou perceber caractensticas da orgamizacio do
processo de trabalho que influenciavam o acesso do usuario aos servigos de sande. Atraves
de seus resultados foi possivel avaliar o problema das filas ¢ a awlidade do atendimento

realizado nas unidades de saide
As respostas dadas a pergunta que se referiu a rofa de marcagdo de consalias

permitiram concluir que 48 3% (GRAF 5.20) dos usuarios enfrentavam filas para marcar

consultas e, para isto, 30% chegavam de madrugada nas unidades de saode.
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Entre as unidades com pouca ou nenhuma fila, estio aguelas que passaram a
funcionar sob a forma de Equipe de Acolhimento, no caso, Jardim Petropolis (JDP), Cidade
Verde (CIV) e Citrolindia (CIT).

Entretanto, chama a atengio o fato de estas umdades, embora tenham acabado
com as filas de madrugada. terem criado, do ponto de vista dos usuanos, um outro tipo de

fila. conforme maostra o grafico acima.



O tempo de espera para a consulia denro da winidade for em media de 778
minutos, sendo os melhores tempos alcangados por unidades pequenas (Cachowra,
Riacho 111) ou unidades que melhor s¢ pontuaram junto a Planitha de Avaliagio (Vianopohs e

Jardim Petrapolis), coincidindo, por outre lado, os tempos mais prolongados com o
desempenho junto a Planilha, (GRAF. 521)
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A averliagdo do wsidrio sobre o fempo de espera dentro das UBS foi, em media.

bastante negativa, com 4% considerando o atendimento demorado ou muito demorado
(GRAF 522

Duas das unidades que funcionavam com Equipes de Acolhimento (Citrolindia e

Cidade Verde) mantinham . na opinido dos usuarios, um longo tempo de espera. o que

colocava para as equipes destas unidades a necessidade de se fazer uma analise mais apurada

do fluxo dos usudrios nos servigos a prestados
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Os resullados acima sdo condizentes com as respostas dadas a Pesquisa de
Opinido realizada em abril de 1996 em que:
- 46% da populagiio pesquisada afirmavam ser dificil conseguir tratamento
de satde, contra 42% que consideravam ser tacil,
- 64% consideravam as filas. quando existentes, grandes, em comparagio
com 26% que as consideravam pequenas.
- 48% das respostas consideravam insuficiente a quantidade de locais de

X . I o | |
atendimento existentes no TILITRCT D

A analise dessas respostas, além de confirmar observagdes empincas. reafirmou a
necessidade de se continuar priorizando agdes que buscassem garantir acesso dos USUANOS
#04 servigos basicos de saide, como etapa fundamental para a implantagio do modelo tecno-
assistencial da SMS/Betim,

Como resposta a este desabio, a Secretana de Sande procurou, ja no primeiro
semestre de 1996, implantar Equipes de Acolhimento em toda a rede basica, desenhando para
isto a denominada “Operagio Porta Aberta™

Entre as estratégias que a Secretada utilizou, destacou-se a Operaglo Porta

Aberta, que procurou implamar Equipes de Acolhimento em toda rede



123

5.2.2.3 Andlise das respostas referentes especificamente as unidades com
Equipes de Acolhimento

Ma avaliagio dos usuarios, as umdades que passaram a trabalbar com Equipe de
Acolhimento melhoraram 0 3cessn a0s SeTvVIiCOs {GR.iF. 5.23), considerando esta torma de
organizacio melhor que a tradicional I{GFU"'.F 3.24)
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05 resultados indicam uma avaliagdo positiva dos usuarios em refagio a
Operagao Porta Aberta, argumento que foi bastante utilizado nos debates internos as equipes

das unidades locais e junto a outras mstincias, como argumento de defesa para a proposia
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Chamou a atencdo o patamar inferior de satisfagio nas respostas dadas pelos
usuarios da UBS Cidade Verde em relagdo as demais, tendéncia esta gue se repete junto aos
resultados da Planilha de Indicadores e dos Questionarios de Trabalhadores

Tais resultados devem-se a fragilidade na implantacio da nova forma de
funcionamento na UBS Cidade Verde e ilustram o que viria a ocorrer postenormente em
diversas outras unidades que apos abrirem suas portas, tiveram que recuar para a tradicional
organizagio do processe de trabalho

A expenéncia de Betim ensina que nio se deve considerar como um objetive em
s1 0 térming das filas nas unidades pois, embora seja uma etapa estratégica, quando mal
conduzida pode levar ao ndao cumprnimento das demas dirctnzes do modelo, tais como
resolutividade, vinculo e responsabhizacio pelo paciente podendo provocar, inclusive, a
perda de gualidade de atividades que funcionaram satisfatoniamente no modelo tradicional
tradicionalmente eficazes Este equivoco confunde wvsuanos. trabalhadores e governo e da
munigdo aos opositores de um projeto como este que procura consolidar os dirertos basicos

de cidadama

5.3 Sintese dos resultados dos instrumentos de avaliacdo
aplicados em abril de 1996

Com o objetivo de se fazer uma ampla divulgagio da avaliagio de desempenho
da rede basica, foi desenhada uma estratégia que buscou apresentar os resultados de forma

didatica e facilmente compreensivel ao conjunto de trabalhadores,



Para isto construng-se uma tabela-sintese (TABELA 3 4) de wodos resultados e

redigiu-se um relatorio’ descrevendo o processo de reformulagio e aplicagao dos distintos

mstrumentos e seus respectivos resultados
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5.3.1 Analise dos resultados

A introdugiio de diferentes variaveis na tabela acima permite uma analise
qualitativa situacional que fornece algumas indicagbes sobre o processo de gestdo das
unidades basicas de saide, embora ndo suporte um tratamento estatistico mais rigoroso.

A seguir, seriio expostas as relagdes entre os varios instrumentos utilizados,
detectadas pelo pesquisador, levantando algumas questdes e inferéncias da leitura da referida
tabela que apontam para determinadas tendéncias.

Os dados relativos a abril de 1996 mostram, através da repetigio de determinado
padrio de cores, uma relagio consistente entre a melhoria do desempenho das unidades,
aferida pela Planilha de Avaliacdo; a melhornia do processo gerencial € da capacidade de lidar
com instrumentos de planejamento, reconhecida pelos trabalhadores, e a melhoria na
avalia¢do do item acesso, realizada pelos usuarios.

Configuram trés blocos de unidades segundo o desempenho das mesmas:

- grupo de quatro unidades com um padrdo de desempenho superior,
representado pelas cores verdes (ou amarelas) na matoria dos quesitos, e
com um aproveitamento acima de 79% em relagéo a Planilha;

- grupo intermediario de quatro unidades com um desempenho médio,
representado pelo predominio das cores amarelas na maioria dos itens
avaliados, ¢ com rendimento superior a 50% dos pontos possiveis junto a
Planilha;

- grupo de 10 unidades com um fraco desempenho, representado pelo
predominio de cores vermelhas nos diferentes itens avaliados, e pelo

rendimento inferior a 50% do padrio desejavel.

A analise desses resultados assinala que a maioria das unidades apresentava sérios
problemas organizativos em abril de 1995, nfio conseguindo atingir um patamar razoavel de
desempenho em relagdio aos diferentes instrumentos de avaliagiio utilizados. Entre estas,
estdo quatro das seis maiores unidades bastcas do municipio de Betim.

O cruzamento dos resultados oferecidos por diferentes instrumentos, mostram

que os mesmos apresentavam avaliagdes coincidentes sobre diferes formas de gestdo das
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unidades, indicando com algumas exceges, que a rede basica ndo alterado com profundidade
a organizagfio de seu processo de trabalho para responder &s necessidades dos usuarios.

O fato de as demais diretrizes do modelo em implantagio terem ligaciio orginica
com as diretrizes que procuravam garantir o acesso do usuario ¢ a gestdo democratica do
sistema, permite ao investigador inferir que os problemas em relagfio a resolutividade das
agdes, ao vinculo € responsabilizagdo pelo usuério ¢ ao fortalecimento da autonomia da
clientela devem apresentar um patamar igual ou superior ao acima referido, sendo necessario
o aprimoramento dos instrumentos de avaliagiio para que monitorem com maior precisao
estas importantes diretrizes do modelo.

O fato de as unidades de melhor padrdo de desempenho terem sido apontadas
pelos trabalhadores como as de piores condigdes de infra-estrutura para o trabalho (Jardim
Petropolis, Citrolandia e Angola), assim como a ocorréncia de situa¢des opostas (Marimba,
PTB e Laranjeiras), indica que as mudangas podem iniciar sem a presenga de recursos
estruturais de boa qualidade, ja que alteragdes do modelo dependem, em boa parte, de
tecnologias que estdo presentes, em poténcia, no conhecimento € nas praticas dos
trabalhadores.

A afirmativa anterior ndo nega a importancia de recursos estruturais para o bom
desempenho do setor saude, apenas o relativiza. Na pratica da SMS/Betim, unidades que
aprofundaram o seu processo de reorganizagiio de trabalho, de maneira consistente com o
modelo tecno-assistencial da Secretaria, tiveram posteriormente, melhores condigGes para
reivindicar ao nivel central da instituigdo mudancas de carater estruturado necessarias ao
aprofundamento do novo projeto”.

Planos que apontavam para a mudanga do modelo tecno-assistencial (4 cruzes
ou 3 cruzes) foram elaborados por unidades que apresentavam bom rendimento, enquanto as
demais apresentaram planos pouco condizentes com o modelo proposto pela SMS (2 cruzes),
ou insinuaram operagdes (1 cruz) ou nada elaboraram (nenhuma cruz). Este resultado
confirmou o balango dos planos locais, realizado em dezembro de 1995, e sugeriu que,
embora a formalizagio de planos locais ndo fossem indispensiveis para avangos
organizativos, a existéncia do mesmo refletia determinado acimulo gerencial por parte das

equipes locais.
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A razoavel consisténcia entre os diferentes instrumentos utilizados ndo impediu a
ocorréncia de contradigdes cuja explicitagio sd for possivel nas discussdes realizadas com as
equipes locais.

Para ilustrar esta dindmica convém relatar o ruido que apareceu na avaliacdo de
desempenho da UBS Alvorada (ALV.) que, na maioria dos mstrumentos, teve um mal
resultado e que, no entanto, teve uma avaliagio altamente positiva por parte dos
trabalhadores locais. (TAB 5.4). A elucidagfio deste paradoxo so foi possivel quando, na
discussio entre dirigentes do nivel central e trabalhadores daquela unidade, se constatou a
logica de trabalho da equipe local ndo se guiava pelas diretrizes do modelo tecno-assistencial
da SMS/Betim, mas era determinada, principalmente, pelos interesses dos trabalhadores
locais, posi¢do esta compartilhada pelo proprio gerente e, curiosamente, pelos proprios
conselheiros locais de saude que tinham uma visdo altamente positiva do trabalho realizado
na unidade'*.

A comparagdo do desempenho temporal das UBS foi realizada. Utilizando os
resultados da Planilha de maio de 1995 e da Planitha de abril de 1996, ndo tendo sido feito o
mesmo para os Questionarios de Trabalhadores e Usuarios por questdes operacionais, ja que
o banco de dados existente possibilitaria faze-lo.

Das 17 unidades existentes em 1995, todas, exceto uma, melhoraram a pontuacio
geral e sete mudaram de patamar de desempenho. Entre as ultimas cinco sairam do patamar
inferior para o superior, tendo para isto:

1) realizado grande investimento no processo de elaboragio do
planejamento local com ativa participagio dos trabalhadores®;

2) contando com gerentes que encaminhavam com competéncia as
deliberagdes do nivel central da SMS, ao mesmo tempo que souberam
articular os interesses das equipes locais na perspectiva de se construir
um projeto coletivo tendo como referéncia as diretrizes do modelo
tecno-assistencial;

3) ocorrido mudangas significativas no processo de trabalho das unidades.

Das 11 unidades que ndo alcangaram 50% do padriio minimo, cerca de metade

era administrada por técnicos com nivel médio de instrugédo, o que coloca como questdo a ser
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respondida, ja que foge ac objeto deste trabalho, quais as causas e as conseqiiéncias desse
perfil gerencial para um projeto de mudanga no setor. Os instrumentos de avaliagdo
utilizados, certamente, ddo uma importante contribuigdo para esta discussdo estratégica para
os rumos do projeto tecno-assistencial da SMS/Betim.

Os dados de produgio consolidados em abril de 1996 contribuiram para uma
analise macro da evolugdo da produtividade da Secretaria no periodo de 1993 a 1996,
Entretanto, o grupo responsavel pela consolidagdo das informagdes considerou os mesmos
sem sensibilidade suficiente para mostrar a evolugio deste item para UBS especificas devido,
entre outros fatores, a pouca fidedignidade do processo de coleta de dados ao nivel local.

Embora as informacgdes fornecidas pela Vigilincia Epidemiologica tivessem
contribuido para a consolidagio de determinados indicadores da Planilha, o grupo téenico
ndo conseguiu detectar indicadores que, além de confiaveis, fossem adaptaveis ao objetivo da
tabela-sintese, 0 que ndo significa necessariamente que tal produto nfo seja possivel.

Apesar destes problemas, foi bastante produtiva a presenca de técnicos e
dirigentes de diferentes instdncias da Secretaria no grupo que aplicou os instrumentos de
avaliagio em abril de 1996,

Iniciou-se ai um produtivo processo de elaboragdo de uma proposta de produgéio
e analise de informagdes que buscou superar a fragmentacio e a ineficacia do setor, com o
objetivo de fornecer dados 4geis e pertinentes as reais demandas dos servigos. Nos meses
seguintes este grupo procurou responder as demandas colocadas pela Operagio Porta Aberta
e estruturar um novo projeto para o setor, processos estes que estavam em pleno andamento

quando se fechou o trabalho de campo desta investigag@o.
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5.3.2 Discussio dos resultados

Com o objetivo de facilitar a efetiva incorporagiio dos resuttados da avaliagfo de
desempenho ao cotidiano gerencial das equipes locais, cumpriram-se 0s seguintes passos:

- preparagdo cuidadosa do material didatico, com o objetivo de facilitar a
exposi¢io dos resultados e o intercimbio de opinides, junto aos
trabalhadores e gerentes;
- agilizacdo do repasse dos resultados, atraveés da emissdo de relatorios
parciais, e entrega do relatorio final 40 dias apos a aplicagdo dos diversos
instrumentos, o que significou um avango em relagdo ao ano anterior
quando foram necessarios 70 dias para o cumprimento desta etapa.
- repasse de informagdes sobre o processo de avaliagdo da rede, sobre a
metodologia e sobre os resultados, aos dirigentes da SMS, através de
informativos e discussdes realizadas em distintos foruns;
- discussdo dos resultados ao nivel local, através da Coordenadoria
Operacional de Salde - responsavel pelo acompanhamento das atividades
assistenciais da rede basica, contando, para tal, com o apoio ¢ a retaguarda
dos demais técnicos e dirigentes que aplicaram os instrumentos em abril de
1996.
- o repasse do conteado metodologico dos distintos instrumentos, com ©
objetivo de capacitar os Colegiados Locais para utildizagdo destas

ferramentas no dia-a-dia do processo de gerenciamento de suas unidades.

Em conseqiiéncia destes esforgos realizaram-se debates nos locais de trabalho,
com a presenga da maioria dos trabalhadores da rede basica. Diferentemente do processo que
se seguiu a aplicagdo da Planilha em 1995, os resultados encontraram, desta vez, uma boa

receptividade, criando-se uma base propicia para o da analise dos resultados’®.
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5.3.3 Os instrumentos de avaliacio e a Operacdo Porta Aberta de 1995

5.3.3.1 Papel dos instrumentos na implementacio da Operag¢io Porta Aberta

A divulgacdo dos resuitados na rede deu-se no exato momenio em que quinze
das dezoito unidades estavam abrindo suas portas para a clientela, através da implantacio de
Equipes de Acolhimento.

Neste sentido, foi importante a apresentagio dos resultados gerais dos
instrumenios de avaliagio da rede basica e dos resultados de determinados itens
especialmente formulados para as trés unidades que ja estavam funcionando com as Equipes
de Acolhimento, os quais deram ensejo a uma discussdo mais consistente sobre o processo de
trabalho nas diferentes UBS.

A defesa da implantacio da Operagdo Porta Aberta viu-se fortalecida pelos
resultados dos Questionarios especificamente desenhados para as unidades que estavam
trabalhando com Equipes de Acolhimento, reforcando a avaliagdo geral na qual dois dos
quatro melhores desempenhos entre as UBS da rede foram alcangados pelas unidades que
funcionavam com suas “portas abertas”.

Ao mesmo tempo, no momento em que os resultados indicaram que a maioria das
unidades avaliadas teve desempenho regular ou ruim, em relagio ao patamar minimo
desejavel para o modelo tecno-assistencial em implantagio, e que parte importante da
responsabilidade se devia a pouca eficacia do processo gerencial da rede basica, aumentou
para a SMS o desafio de implantar a Operagéio Porta Aberta em toda a rede, ainda que sem
as condi¢des ideais para tal, ja que segundo Merhy:

“...fazer uma intervengdo institucional na dire¢io da mudanga de processos de
trabalho e de sistemas de diregfio... ¢ uma situagio de alta complexidade, ¢ que
nio basta possuirmos o controle de uma receita para a agdo, com técnicas de
adminisiragfo ¢ pronlo;, mesmo considerando que deter o controle de teenologias
para realizar intervengdes em organizacgdes que visam a mudanga de processos de
trabalho, seja um componente importante da “caixa de ferramentas” dos grupos

envolvidos™!”.
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5.3.3.2 Caracteristicas da Operagdo Porta Aberta

A Operacio Porta Aberta foi desenhada pela SMS com o objetivo de fortalecer a
implantagio das diretrizes do Modelo tecno-assistencial na rede basica, aproveitando, para
isto, a experiéneia das trés unidades basicas que haviam implantado Equipes de Acolhimento
nos primeiros meses do ano e que mostraram que esta forma de organizagio possibilitava:

- trazer para dentro das UBS parte da demanda reprimida pelos
mecanismos tradicionais de ingresso aos servigos (agendamento, filas, etc.);
- o trabalho multiprofissional ¢ o intercAmbio de saberes visando responder
as necessidades dos usuarios, dando oportunidade aos profissionais de
ampliarem o leque de intervengio dentro da unidade através da participagio

em diferentes atividades .

Pode-se dizer que o novo arranjo institucional induziu a uma reorientagio geral
das atividades assistenciais, com conseqiiéncias para o cotidiano de todos os trabathadores da
unidade. Nas unidades melhor organizadas, a maioria dos profissionais se sentiu estimulada a
opinar sobre o processo de trabalho, participando ¢ influenciande nas decisBes do coletivo
local. Neste movimento fortaleceu-se a integragio entre profissionais e se potencializou
saberes até entdio “domesticados” pelas normas e hierarquias funcionais tradicionalmente
existentes nos servigos publicos de satde.

A constituigio de Equipes multiprofissionais que acolhiam os usudrios durante
todo o horario de funcionamento das unidades possibilitou a escuta dos problemas, a

resolucdo de parte dos mesmos € ¢ encaminhamento pertinente.

5.3.3.3 Papel dos instrumentos de gestio na Operagido Porta Aberta

A implementagio deste tipo de organizagiio dos servigos para todas as UBS, a
partir de maio de 1996, deu-se de forma heterogénea de acordo com as especificidades
locais.

Como era de se esperar, as unidades que tiveram um pior desempenho na

avaliagio realizada em abril de 1996 tiveram maiores dificuldades na implementagdo da
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operagdo e apresentaram uma maior resisténcia, por parte de seus trabalhadores, a
implantagdo do projeto®.

Constatou-se a necessidade de se reforgar o planejamento local, exigindo planos
locais mais articulados e agilidade dos distintos instrumentos que compdem o Sistema de
Informacdes. Assim sendo, a experiéncia de abrir as portas das UBS Betim demandou da
SMS uma maior capacidade e dominio de tecnicas, métodos e habilidades gerenciais.

Além de utilizar os instrumentos de avaliagio anieriormente citados, outras
ferramentas foram utilizadas, entre as quais os fluxogramas, instrumento que possibilitava aos
trabalhadores esquematizar processos chaves facilitando desta forma a analise do que ocorna
dentro de um servico de saide'®. Este instrumento foi bastante utilizado pelas equipes locais,
tendo em poucos meses se constituido como ferramenta de utilizag@o cotidiana de dezenas de
trabalhadores que, além da facilidade em interpreta-los, capacitaram-se para a construgdo dos
mesmos. As equipes mais organizadas elaboraram coletivamente diversos fluxogramas que
buscavam visualizar os processos de trabatho de suas unidades como um todo e nas distintas
argas de produgfo; tais como: atengdo a crianga, ao adulto, a mulher, a satide mental, etc.

A partir de setembro de 1996, comecou a se implantar em algumas UBS o
denominado fluxograma analitico (ANEXO 5.9), que aplicado sob a forma de inquérito ao
usuario, forneceu informagdes sobre o real fluxo de pacientes dentro da unidade, o n°
procedimentos rtealizados por usuarioc e © percentual de retorno de usuarios por
especialidade; além de diversos outras informagdes gerenciais.

Em agosto de 1996 iniciou-se um processo de atualizagio da Planilha de
Indicadores e de formulagio de um questionario de trabalhadores simplificado, com o intuito
de acompanhar de maneira 4gil o novo processo de trabalho das UBS, devolvendo os
resultados & rede um més ap6s a sua aplicagio”.

Apesar de importante instrumental para as atividades gerenciais, reunido do
Colegiado Gestor da SMS/Betim, determinou a interrup¢io do processo sob a alegacio de
que: a) as unidades ndo haviam se dedicado a reflexdo sobre os resuitados da Planilha de abril
de 1996, b) era necessario centrar esforgos naquele momento, na avaliagio das Unidades de
Atendimento Imediato e ¢) aguardar os resultados das elei¢bes municipais de outubro de

1996 para se encaminhar novos esforgos de avaliagio da rede.



Em novembro de 1996, quando se encerrou o trabalho de campo desta
investigagdo, ndo havia sido encaminhado uma nova avaliagio da rede basica apesar da
necessidade de se atualizar o diagnoéstico sobre o processo de trabalho nas UBS, sinalizados
por problemas inclusive nas unidades que mais haviam avangado no processo UBS
Citrolandia e Jardim Petropolis, que apods a “euforia” dos meses iniciais, estavam encontrando
dificuldades para, depois de garantir o acesso aos usuarios, efetivar as demais diretrizes do
modelo tecno-assistencial, tais como que garantissem a resolutividade, o vinculo e a

responsabilizagio dos usuario®’.
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CAPITULO 6

CONSIDERACOES FINAIS

6.1 Introducéo

Os avangos no setor publico de saide de Betim, no periodo de 1993 a 1996,
foram significativos.

Quando o governo tomou posse em 1993 encontrou o Sistema Pulblico de
Saide de Betim caracterizado pela duplicidade de mando, pelo sucateamento da rede,
pelo modelo de gestdo favorecedor da logica privada, pela baixa eficicia das agles ¢
insatisfacdo da clientela obrigada a recorrer a servicos fora do municipio para encontrar
respostas as suas necessidades de satde.

Quatro anos depois a SMS havia ampliado significativamente a oferta de
servigos ambulatoriais, aberto mais de 300 leitos hospitalares, realizado grandes
investimentos em obras e na contratagio de pessoal; e contava, ainda, com um projeto
assistencial consistente e amplamente discutido junto aos dirigentes, trabalhadores e
usuarios, uma ampla rede de servigos totalmente reformada e acrescida de unidades de
médio e grande portes; suficiéncia de quadros técnicos em nimero e qualidade; e, por fim,
um grupo dirigente experiente ¢ mais capacitado.

Isto se refletiu na legitimidade do setor saide, revelada no fortalecimento dos
Colegiados Gestores das unidades assistenciais e dos Conselhos Locais de Satade, assim
como uma avaliagdo positiva dos usudrios em distintas pesquisas de opinidio realizadas,
assim como pelo eleitorado que em outubro de 1996 escolheu como prefetto um candidato
da mesma coligag¢do partidaria que governou Betim entre 1993 a 1996

Estas mudangas foram possiveis devido & decisio do governo municipal em
priorizar politicas sociais que beneficiassem a maioria da populagdo trabalhadora do
municipio, assim como a presenga na diregio da SMS de um grupo dirigente coeso que foi
capaz de se articular politicamente para garantir as condicBes estruturais e de

governabilidade para os principais projetos do setor Junto a diferentes foruns, entre os
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quais: Secretariado de Governo, Orgamento Participativo, Conferencia Municipal de
Saude, Camara Municipal, Bipartite, COSEMS, CONASEMS.

Este esforgo resultow em um melhor atendimento da populagiio usuaria e
colocou para o novo governe eleito o desafio ¢ a possibilidade de consolidar um Sistema
Piblico de Saide resolutivo, equinime e universal.

Um tema importante na analise dos avangos e dificuldades para a consolidagio
do SUS/Betim foi o da formulagio e operacionaliza¢io das diretrizes com que a Secretaria
orientou sua pratica entre 1993 e 1996. Apas ter se guiado por determinadas premissas
assistenciais no primeiro periodo de governo, a direcio da SMS realizou em 1994 um
balango dos resultados alcangados onde reconheceu que, apesar dos avangos, era
necessario refazer o projeto assistencial da Secretaria com o objetivo de qualificar o
atendimento aos usudrios, formulando, para isto, novos principios e diretrizes que
procuravam garantir o acolhimento humanizado ao usuério e a resolutividade das acdes de
saltde.

Julgou-se fundamental, para isto, a democratizacio e o fortalecimento de
nstancias de autogestdo e co-gestdio envolvendo governo, trabathadores e usuarios, e o
desenho de estratégias operacionais, entre as quais, o fortalecimento da capacidade de
gestdo dos dirigentes, a ampliacdo dos foruns de participacdo, a elaboragiio dos projetos
prioritarios da Secretaria e a formulagiio de planos locais por parte das equipes das
unidades de satde.

A partir de agosto com o desencadeamento do planejamento local junto a rede
basica, Planilha de Avaliagio e os Questionarios de Trabalhadores e Usudrios passam a ter
um destacado papel junto ao processo de gerenciamento da SMS/Betim. O modo como
estes instrumentos circularam no meio institucional da SMS/Betim expressou determinada
capacidade de intervengdo do governo, ao mesmo tempo que revelou as possibilidades e

limites de determinadas tecnologias de gestiio.

6.2 Os instrumentos de avaliacdo: analise do papel e do contetido

O resultado da avaliagio realizada em abril de 1996 mostrou que houve um

salto de qualidade na organizagdo do processo de trabalho da rede basica, em relagio ao



ano anterior, com destaque para um determinado grupo de unidades que atingiu um alto
patamar de desempenho junto aos diferentes instrumentos..

Os bons resultados alcangados refletiram uma nova dindmica de trabalho na
rede, cuja caracteristica principal foi a formagdo de grupos que tomaram para si a tarefa de
reorganizar o processo de trabalho de suas unidades, contribuindo de maneira criativa e
critica para a implantagdo do modelo tecno-assistencial da SMS/Betim.

Ao desvelarem problemas “ocultos™ das unidades - entre eles, a repressdo a
demanda e a privatizagdo dos espagos publicos -, para facilitar a comunicagio
interinstitucional, para instrumentalizar o processo de planejamento, para traduzir as
diretrizes do modelo tecno-assistencial e para induzir determinada proposta de governo, a
Planilha e os Questionarios cumpriram diferentes papéis.

A isto se acrescenta o fato de que estes instrumentos mostraram, de maneira
consistente, o impacto de determinadas acdes no desempenho das UBS, lembrando,
porém, que este papel especifico poderia ser efetuado por outros instrumentos de avaliacdo
sob a responsabilidade de um grupo de especialistas, numa relagdo custo beneficio
possivelmente mais favoravel.

As caracteristicas anteriormente mencionadas, da Planilha e dos Questionarios
de Trabalhadores e Usuarios utilizados em Betim, ¢ que justificaram o grande investimento
realizado para a aplicagdo destes instrumentos e explicam, porque eles sido tdo sensiveis ao
modo como se governa o setor saude.

O resultados alcancados com a utilizacdio destes instrumentos foram
significativos, apesar de problemas, tais como: a irregularidade na aplicagdo e utilizacio dos
instrumentos, a morosidade na divulgacio dos resultados, assim como a presenga, na
Planilha, de indicadores de m4 qualidade.

Entretanto, € necessario afirmar que o papel destes instrumentos dependeré, a
longo prazo, dos rumos do Projeto da SMS/Betim a partir de 1997, j4 que processos de
reestruturagio institucional que se propdem a transformar com radicalidade processos de
trabalho, como o delineado pelas diretrizes do modelo tecno-assistencial de Betim,
demandam um tempo maior para se consolidaren.

A SMS conta, para isto, com uma razoavel experiéncia acumylada na utilizacdo

destas tecnologias de gestdo, além de um conjunto de informagdes que facilita o
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aprofundamento do Projeto assistencial. Entretanto, os limites e as dificuldades do processo
requerem um conjunto de medidas com o objetivo de corrigir as imperfeigdes técnicas dos
instrumentos e de rediscutir o papel dos instrumentos de avaliagio no processo mais amplo
de gestdo da Secretaria.

Para que tais objetivos se concretizem ¢ necessirio: aprimorar os mecanismos
gerenciais; garantir a incorporagdo da sistematica de avaliacio ao cotidiano da dire¢io da
Secretaria; criar mecanismos que garantam a utilizagio qualificada dos instrumentos pelos
dirigentes e trabalhadores; desenvolver mecanismos que facilitem a participagiio dos
trabalhadores na formulagdo dos instrumentos; e constituir um Sistema de Informagiio em

Sande eficaz.

6.3 Os instrumentos de avaliacdo e o processo de gestdo da
SMS/Betim

A participagio do grupo dirigente e o funcionamento das instancias de diregdo
da Secretaria tiveram um papel determinante para o formato e o significado que os
instrumentos de avaliagio foram assumindo no processo de gestio da SMS, com
conseqiiéncia para o processo de reorganizaciio das unidades basicas de saide.

O sucesso das estratégias utilizadas e os grandes avangos do SUS/Betim
colocaram novos desafios aos gestores e demandaram uma nova qualidade no
gerenciamento da rede, sendo importante ter-se uma correta analise da maneira que se
governou a saude no periodo que vai de 1993 a 1996.

A ndo utilizagio dos resultados dos Questionarios aplicados em maio de 1995;
a demora de apresentagio da andlise dos referidos instrumentos aos trabathadores e a
irregularidade na aplicagdo dos instrumentos - inclusive a interrupgdo da aplicagio do
instrumento que iria aferir os resultados da Operagéio Porta Aberta - colocaram em risco a
eficicia da estratégia de gestdo da SMS/Betim e expressaram dificuldades de diferente
natureza da diregdo para operacionalizar o Projeto assistencial.

A dire¢do superior da SMS, apesar de ter assumido importante papel no
desenho do projeto tecno-assistencial e de suas estratégias de implantag&o, nfo incorporou

0s instrumentos de avaliagdio ao cotidiano gerencial, nio obstante a potencialidade de
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exploragéo dos resultados aferidos pela Planilha e pelos Questionarios. Esvaziou-se, desta
forma, um dos principais objetivos dos instrumentos que era o de possibilitar o
acompanhamento, pelo nivel central, do desempenho dos gerentes das unidades basicas de
saude.

A Planilha ¢ os Questionarios dirigidos aos trabalhadores e usuérios continham
informagdes sobre temas que faziam parte dos Projetos da SMS, particularmente sobre
aquelas que se referiam ao Controle Social, 4 democratizagio da gestdo, ao Sistema de
Informagdes, & motivagdo dos trabalhadores para a efetivagdo do modelo da Secretaria e ao
fortalecimento do papel das UBS. Entretanto, apenas no 2° semestre de 1996 € que se
realizou um esforgo mais sistematizado de aproveitamento destes resultados pelos
coordenadores dos projetos, com excegdo do Projeto que tinha como preocupagdo garantir
a implantagdo do modelo tecno-assistencial nas UBS.

Esta situagdio pode ser explicada parcialmente pela ambigiiidade do
organograma da Secretaria no qual, apesar de desejar horizontalizar as relagdes de poder
atraves da gestdo por Projetos, o poder efetivo continuou concentrado nas Coordenadortias
que faziam parte do organograma formal. Isto se deveu ao fato de que 0$ recursos para a
viabilizagdio dos projetos se encontravam nas referidas Coordenadorias, concluindo que a
estrutura de poder da Secretaria niio se mostrou compativel e adequada as mudancas
desejadas.

A heterogeneidade dos dirigentes, no que se refere a capacidade de formulagio,
de coordenagio de equipes de trabalhadores, de adesio ao projeto e de dominio de temas
basicos & Salide Publica, foi determinante para o grau de sucesso das estratégias de
planejamento e de gestio delineadas.

O reconhecimento do problema gerencial como um dos nds criticos para a
implementagdo do Projeto da SMS, por parte de seu dirigentes,’ abre espago para que se
crie um Sistema de Avaliagio de desempenho que complete e, as vezes, s¢ contraponha aos
tradicionais métodos de escolha de dirigentes, baseados em critérios de confianga politica e
pessoal ou na disputa de grupos por espagos de poder institucional, fator de paralisia nos
servigos publicos, incluindo ai as administracdes de corte progressista.

Neste sentido, o aperfeigoamento dos instrumentos de avaliacdo utilizados em

abril de 1996, a sua aplicagiio periddica ¢ a comparabilidade dos dados fornecidos nas
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diferentes aferi¢bes, constituem um método de inestimavel valor para as correcdes de
TUMOSs necessarios, € para o provimento dos cargos de direcio da Secretaria assim como
para a avaliagio de desempenho dos gerentes de Projetos e das unidades assistenciais.

Na atualizagho dos instrumentos de avaliagio seria importante avaliar a
pertinéncia de se criar uma Planilha basica para todas as unidades assistenciais de Betim,
nos moldes das duas anteriormente utilizadas, e estimular em cada unidade a elaboragdo de
suas Planilhas especificas a partir das realidades locais. Desta forma, seria respeitada a
especificidade de cada setor da SMS, sem perder a possibilidade de se ter uma visio do
todo, fortalecendo, assim, os espagos de participacio de trabalhadores e usuarios.

Seria contemplada, desta forma, a maxima de que quem faz deve planejar, bem
como ampliada a possibilidade de participagdo dos trabalhadores na formulacio dos novos
instrumentos de avaliagdo, facilitando o didlogo entre as partes. Este processo permitiria a
realizagdo de contratos entre os diferentes niveis do Sistema, contendo uma agenda de
compromissos de ambas as partes.

Neste sentido, seria util compatibilizar esta idéia com estudos ja encaminhados
pela SMS - e incorporados, por lei, ao Plano de Cargo Carreiras e Vencimentos - sobre
metodologias que permitem a remunera¢gio por desempenho aprovettando, inclusive,
experiéncias de outros municipios, como Belo Horizonte, onde se constituiram planithas
com tal objetivo.

Coerentes com os objetivos do modelo tecno-assistencial de Betim, tais
instrumentos deveriam se guiar pela ldgica ndo s6 da produtividade mas, também, da
qualidade priorizando no processo de avaliagdo o trabalho de equipes de saide em relagio
ao trabalho individual. Tal dindmica seria um fator de democratizagio da gestio e de
valorizagdio daqueles que em toda instituigio se diferenciam pela qualidade do trabalho e
pela defesa intransigente de determinados principios ético-politicos, que no caso de Betim
se traduziram nas diretrizes do modelo tecno-assistencial.

A experiéncia do Grupo de Apoio Gerencial colocou em relevo a importancia
de se reforgarem instincias de apoio ao nivel local, compostas por profissionais que
dominem tecnologias de planejamento e gestio. Aos membros desta instdncia caberia o
papel de repassar aos trabalhadores e gerentes as distintas ferramentas gerenciais, articular

cronogramas de intervengio, supervisionar o trabalho das equipes, assim como “vigiar” a
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implantagdo do modelo tecno-assistencial de acordo com as especificidades das diferentes
unidades.

Dado bastante positivo foi a incorporagdo ao processo de gerenciamento de um
conjunte de trabalhadores organizados em Colegiados Gestores fortalecendo, assin, o
processo de gerenciamento das unidades locais. A discussdo do modelo tecno-assistencial e
dos resultados dos instrumentos de avaliagio tiveram, neste sentido, um papel de grande
relevincia para a importantissima incorporagio destes atores a gestdo da SMS/Betim,
coerente com a premissa do modelo de que quem executa deve planejar e, portanto, gerir
as agdes de sande.

Este processo revelou liderangas e aproximou os trabalhadores da direciio da
Secretaria. No entanto, a investigagdo mostra que este movimento de incorporagio de
distintos sujeitos ao Projeta ndo se consolidou suficientemente, demandando sabedoria por
parte da direcdo da Secretaria em relagdo ao aperfeicoamento do Projeto, assim como a0s
mecanismos de gerenciamento do mesmo.

Os usudrios organizados, apesar de deliberarem em Conferéncia Municipal de
Saide pela implantagfio das diretrizes do Modelo tecno-assistencial em Defesa da Vida e
sugerirem a utiliza¢do de instrumentos de avaliagéio qualitativos da rede, participaram, com
excecdes, marginalmente do processo de reorganizacio do trabalho das UBS. Este
movimento incipiente colocou para a SMS ¢ para o grupo responsavel pelo Projeto que
busca fortalecer mecanismos de Controle Social, o desafio de criarem mecanismos que
incorporem de forma ativa a participagio dos usuarios na discussdo dos planos locais de
saude buscando, com isto, a construgio de maneiras eficazes de autogestao dos Servigos

Piblicos de Sande.

6.4 O acolhimento e o modelo tecno-assistencial em 1996:
desafios

As estratégias de planejamento utilizadas priorizaram operagbes que
conseguissem melhorar o acesso dos usudrios aos servicos das UBS, desencadeando um
vigoroso processo de formulagdo de planos locais que, entre outros resultados, foram, pelo
menos em parte, responsaveis pelo desenho de diferentes formas de se organizar o processo

de trabalho, entre elas, as Equipes de Acolhimento.
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As UBS que optaram pelo Acolhimento, principalmente aquelas que vinham
acumulando um processo de discussdo de suas estratégias de mudanga, tiveram uma
resposta positiva imediata por parte dos usuarios, conseguindo com isto uma inusitada
legitimidade politica e condi¢des propicias para o questionamento da légica do privado
dentro do processo de gestio.

Ao resolverem com razodvel competéncia o problema de acesso a unidade,
ao humanizarem a logica de atendimento prestado e ao compartitharem com os respectivos
gerentes a responsabilidade pelas acBes de saide, os trabalhadores se defrontaram
rapidamente com o problema de que ja ndo bastava, apenas, facilitar o acesso aos servicos
mas também, garantir a resolutividade das ag¢es através da disponibilizacio do melhor da
tecnologia existente, da responsabilizagio, do vinculo e da humanizago de todas as etapas
do processo de trabalho,

Colocaram para si o desafio de encoutrar formas efetivas de garantir aos
usuarios o acesso ndo so is unidades mas, principalmente, as diferentes tecnologias
disponiveis, sendo necessario superar dialeticamente a etapa.

Para superar esta etapa “provisdria” do processo de trabalho que buscou
intervir na relagdo de acesso da clientela com os servigos, cumprida pelas Equipes de
Acolhimento, fez-se necessario procurar alternativas com o objetivo de se garantir a
integralidade do atendimento, existindo indicagdes, a partir das experiéncias da
SMS/Betim’, de que estas devem ¢ podem ser encontradas em diferentes estratégias que
aproveitem criativamente diferentes tecnologias e tematicas desenvolvidas em diferentes
saberes, tais como, as A¢Bes Programaticas, a Vigilincia a Satde, os grupos terapéuticos
da Saide mental, o vinculo presente na experiéncia do Médico da Familia, e outras.’

Assim, embora se reafirmando a importancia das Equipes de Acolhimento para
humanizar o acesso dos usuérios aos servigos e desencadear a reorganizagio do processo
do trabalho, faz-se necessario ir além para encontrar formas que viabilizem o atendimento
integral na rede basica, o que passa pela intervengdo na comunidade mas, também, pela
necessidade de se revisitar a Clinica, no sentido de qualifica-la ao incorporar a
responsabilizagiio e o vinculo entre equipes locais e usurios, sende til procurar saidas tipo
projetos terapéuticos e grupos de vinculagiio, ja uiilizadas com sucesso nas experiéncias

dos servi¢os de Saude Mental*,
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Portanto, a Secretaria de Satde de Betim esta hoje perante o dilema de dar um
salto de qualidade nas praticas assistenciais das UBS, sem o qual corre o risco de perder a
adesdo dos diferentes sujeitos sociais, ao projeto em implantagio e, inclusive, retroceder a

uma situagdo semelhante a de quando foi iniciado o processo de mudanca da rede.

6-5 As Unidades de Atendimento Imediato e o modelo em
implantacéo

O cariter contraditério do modelo tecno-assistencial e, por conseguinte, do
modo de se governar a SMS/Betim ¢ indicado, acima de tudo, pela constatagio de que
houve um aumento exponencial do atendimento realizado pelas Unidades de Atendimento
Imediato (UAl), as quais passaram em um curto periodo a ofertar boa parte do
atendimento ambulatorial do municipio.

Este dado do fluxo de pacientes na rede constituiu uma grande distor¢ao do
modelo desenhado para Betim a partir de 1995 e aponta, mais do que qualquer indicador, a
existéncia do problema da demanda reprimida, nfio obstantes os imensos e, parcialmente
bem sucedidos esforgos realizados para reorganizar o processo de trabalho nas UBS.

Entre as explicagdes que podem justificar este movimento menciona-se: o
aumento da capacidade de atendimento das UAls - como conseqiiéncia dos investimentos
em rede fisica, equipamentos e pessoal - o acesso 24 horas sem grandes impedimentos
burocraticos; a tecnologia incorporada e a percepgdo do usuario do que ¢ resolutivo.
Possivelmente tudo isto e mais alguma coisa, o fato € que os usudarios continuam criando
seu fluxo de aten¢do, independente do desejo dos planejadores mas, também, influenciados
pelos mesmos.

Saliente-se que esta expansdo ndo controlada de consultas por parte das UAIs
foi questionada em diversas ocasides.No balango realizado pelo Coletivo gerencial em
dezembro de 1995 apontou-se esta contradicio como um dos principais Obices 3
implantacdo do modelo tecno-assistencial em Betim, tendo sido desenhada uma operagao
especifica com o objetivo de rediscutir o papel das UAIs junto ao SUS/Betim, resolucio

que ndo foi encaminhada pelos responsaveis ¢ nem questionada pelos distintos féruns de
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gestdo da Secretaria, sinalizando neste processo as dificuldades e os limites com que se
processou o gerenciamento da rede no referido periodo.

A necessidade de se redimensionar o papel das diferentes instincias do Sistema
vai se afirmando como uma demanda prioritaria & medida que novos servigos sio abertos,
como € o caso da abertura prevista, para janeiro de 1997, do Pronto Socorro do Hospital
Regional de Betim, o qual, nio sendo tomadas as devidas precaucdes, podera se
transformar em mais uma nova UAI com maior poténcia de rapidamente determinar a
logica de funcionamento de todo o Sistema de Saade de Betim, terminando, assim, com
qualquer perspectiva de construgiio de um projeto de SUS verdadeiramente comprometido
com as necessidades dos usuarios e com a construgio de sujeitos sociais criticos e atuantes.

Constituem-se, pois, um desafio, repensar papéis, concentragio de tecnologia ¢
fluxos, além de se fazer necessario rediscutir a questdo da porta de entrada. Em relaciio a
este ultimo tema, € Util refletir sobre alternativas, como a abertura de portas com distintas
qualificagdes, ou mesmo avaliar a pertinéncia de que determinada clientela que receba alta
de um servigo passe, através de mecanismos de referéncia e contra-referéncia, a ser
acompanhada por outra instancia’.

Portanto, ¢ necessario procurar garantir um fluxo planejado que para ser eficaz
deve, necessariamente, escutar os ruidos que fazem os usuarios no seu movimento diario de

procurar atendimento as suas necessidades.

6.6 O papel do LAPA na assessoria a SMS/Betim

O Laboratério de Plangjamento do DMPS/UNICAMP iniciou o seu trabalho de
assessoria junto a SMS/Betim em novembro de 1994, tendo para isto deslocado um
profissional para o acompanhamento continuo das atividades da Secretaria e para o apoio a

determinados eventos, entre os quais, o Programa de Desenvolvimento Gerencial.

O Coletivo Dirigente da Secretaria e, posteriormente, os trabalhadores
aproveitaram e adaptaram para a realidade do SUS/Betim um conjunto de instrumentos e

arranjos institucionais que o LAPA tem utilizado em suas assessorias, entre eles: a
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concepgdo de modelo assistencial, a Planilha de Avaliagio e os Questionarios de
Trabalhadores ¢ Usuarios, as Equipes de Acolhimento e os organogramas horizontalizados.

Embora o resultado desta interlocucio, em termos gerais, tenha sido positiva,
como relata o trabalho que agora se conclui, ocorreram dificuldades e limites neste
processo tanto na assessoria em si quanto no proprio desenho teérico do Modelo em
Defesa da Vida do LAPA.

A assessoria foi realizada basicamente junto ao Coletivo Dirigente da SMS sem
que houvessem contatos freqiientes com as realidades dos servigos e trabathadores. O fato
de o modelo que se implantou em Betim dar grande destaque & mudanga do processo de
trabatho e 4 co-gestdio das unidades sugere ser Gtil 2 aproximaciio do assessor externo ao
cotidiano dos servigos, o que possibilitaria, inclusive, uma visdo mais proxima do real a
medida que se superasse a “barreira”, muitas vezes interposta pelos dirigentes
institucionais, ao entendimento da dinimica concreta dos Servicos.

Qutra questio relevante, ¢ que foi foco de muitos debates informais durante o
periodo de estudo, € o dificil problema de se definir o papel do assessor e os limites de sua
interveng&o, particularmente quando estavam em jogo questdes estratégicas que colocavam
em perigo a propria concepeo do modelo, como foi o caso do crescimento desmedido da
oferta de servigos pelas Unidades de Atendimento Imediato e a insuficiente discussdo sobre
o papel das mesmas no modelo tecno-assistencial de Betim.

O desencadeamento da Operagdo Porta Aberta mostrou a necessidade de se
aperfeigoar o acompanhamento mais continyo deste processo devido a que este tipo de
organiza¢do de servicos mexe profundamente com o dia-a-dia dos trabalthadores, exigindo
um gerenciamento agil e eficaz para responder os desafios colocados e a interlocugio.
Neste sentido, o papel da assessoria do LAPA. foi muito importante no apoio ao processo
embora a experiéncia de Betim e as dificuldades em se avangar no processo estivessem
colocando no momento em que se terminou a investigagio, um novo patamar de exigéncias
dados entre outros pelos desafios tedrico-praticos deste tipo de proposta.

A observaciio do papel do LAPA no acompanhamento dos trabalhos da
SMS/Betim, o qual contou com a presen¢a de diferentes profissionais em distintos
momentos, deixou a impressdo de existirem diferentes nuances no modo com que os

assessores trabalham tecnologias de gesto e intervengdes no processo de trabalho. Se isto
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for correto € valido indagar qual a conseqiiéncia desta caracteristica do LAPA para o
trabalho de assessoria que ele vem desenvolvendo em Betim e em outros municipios

brasileiros, assim como para as concepgdes tedrico com que vem se referenciando.

6.7 Estratégias gerenciais: tecnologias de gestdo e intervencées
no processo de trabalho

As estratégias utilizadas para implantar o modelo tecno-assistencial da
SMS/Betim foram marcadas, até abril de 1996, pela utilizagdo de determinadas tecnologias
de gestdio, tais como, a Planilha, os Questionarios e determinados procedimentos oriundos
do Plangjamento Estratégico Situacional. A partir de maio de 1996 e, em algumas unidades,
a partir de janeiro, estiveramn muito presentes determinadas tecnologias de gestio que
priorizaram o processo de trabalho como dispositivo analisador principal.

Em geral, estas estratégias conviveram entre si, embora tenham apresentado
diferentes nuances de acordo com a dindmica de cada equipe de trabalhadores.

Exemplo paradigmatico desta situagiio foi o processo da primeira unidade que
abriu suas portas para a populacio, a UBS Citrolindia que fez grandes esforgos
organizativos no 2° semestre de 1995 e que, apesar de haver logrado desenhar um plano
consistente contendo operagdes, a¢des, responsabilidades e prazos, no conseguiu alterar
significativamente o seu processo de trabalho. Estimulada por um membro do Grupo de
Apoio gerencial que havia vivenciado a experiéncia de Equipe de Acolhimento em Ipatinga,
a equipe local encontrou ai uma referéncia para buscar romper com as resisténcias a um
projeto de mudanga.

O resultado imediato da experiéncia foi surpreendente ao conseguir mobilizar
os esfor¢os da maioria dos trabalhadores e rapidamente acabar com as filas matutinas. Este
processo exigiu grande dedicacio e disponibilidade da equipe local j4 que os
ruidos/analisadores provocados foram de forte intensidade, liberando um potencial
instituinte enorme.

A partir de determinado momento, os trabalhadores tiveram dificuldade de

responder ao aumento de fluxo de pacientes para a unidade ¢ s novas demandas colocadas



148

pelos usuarios, gerando um sentimento de desestimulo e cansaco e o aparecimento de
propostas de retorno ao modo tradicional de organizagio do processo de trabalho.

O Colegiado Gestor local, com apoic do GAG foi obrigado a langar méo de
toda sua capacidade gerencial para reverter o movimento de interrupgiio da proposta de
Acolhimento, tendo para isto se utilizado de diferentes ferramentas de gestiio, tais como,
inquéritos sabre o Acolhimento dirigido a trabalhadores e usuérios, arvore explicativa,
inquérito sobre demanda reprimida e dindmicas de grupos.

O sucesso daquela empreitada permitiu um aprofundamento sobre o projeto e a
construgio de outras ferramentas, entre as quais, determinados fluxogramas da unidade que
conseguiram organizar rgelhor o processo de trabalho. A partir dai, foi uma constante a
demanda por diferentes ferramentas de gestio que dessem conta de direcionar o imenso
potencial de mudanga que a abertura da Unidade provocou nos usuarios

Sem ter a pretensio de concluir se sio os mecanismos de gestio ou as
mudangas no processo de trabalho que tém mais poténcia para induzir mudangas , assinala-
se aqui a ocorréncia de uma continua tensdo, em Betim, das diferentes formas de se gerir o
Sistema de Saude, na qual uma predominava sobre a outra e, as vezes, se complementavam.

Assim, € interessante mencionar a divergéncia de opinides entre técnicos e
dirigentes da SMS/Betim, em relagdo a esta questdo, pois enquanto alguns consideravam
que a abertura das portas da unidades ocorreu no momento em que as condicdes se
encontraram amadurecidas para tal®, outros acreditavam que as mudancas seriam mais
efetivas se a direcdo da Secretaria - e também o assessor do LAPA - tivesse desencadeado
o processo de implantagéo de Equipes de Acolhimento com uma maior antecedéncia.

A impressio que se tem é a de que ambas formas de gerenciar sio
complementares e devem ser utilizadas a partir de uma analise cuidadosa da conjuntura.
Com certeza, as estratégias de planejamento utilizadas, entre elas, a Planilha de Avaliagio,
os Questionarios e as Equipes de Acolhimento siio, antes de tudo, ferramentas que o gestor
utiliza & medida que as necessite, sendo, portanto, insubstitufvel o papel dos diferentes

sujeitos sociais na escolha e na operacionalizagdo de diferentes estratégias de mudanca.
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Summary

Tt was done a case study taking by theme of investigation the analysis of
management process in Municipal Health Secretary, town of Betim, Minas Gerais, Brazil,
between 1993-1996. By participant research method and the analysis of official documents a
follow-up was done with definite instruments circulating in institucional area: - Performance
Indication Table and Workers and Users Questionnaire (of basic health net) - to evaluate the
health basic units and, specially, the way the health sector was governned.

An analysis was done of - elaboration, operation and utilization of
instruments by different social actors , the role that instruments had in local planning,
done in basic health units; - and a new arrangement with the heaith net started to
organize itself. This demanded research and description of theorical formulations that
influenced the assistencialproject of MunicipalHealth Secretary, with a projection to the
reflexions accomplished by “Laboratorio de Planejamento do DMPS/UNICAMP”, the
geopolitic context research, and deliniation of the strategies used for Secretary such as:
Management Development Program, the priority assistencial programs, the
rearrangement of institutional organation chart, and the methodology used in planning of
health basic units.

The analisys of the results showed an important improvement in
performance of health basic units, characterized by increasing of workers
participation,organized in Manager Collegiates, and the decrease of users lines searching
for their health necessities answers investigating that evaluation instruments used not
even verified the process, but became efficient contrivances analysers that translated and
induced the implement of definites directrix to assistencialstandard.

At the same time, the investigation found problems that put in risk the
assistencial project, whose surpass is a challenge to Secretaria’s managers to consolidate
the changes started. It has been observed be necessary: qualify the managers instruments
used - among them evaluation table - to increase the democratization, by effective
horizontalization of institutional organization chart and the qualification of decision’s
foruns; consolidate the subjetc group responsible for the project implementation and start
a performance evaluation system that supports the mechanism of providing management
positions and professional remuneration, in accordance with the quality of the work,
having as reference the Assistencial Standards.
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ANEXO 2.3

Receita Anual (em Real)

Reeadecpl | 217979048 | 2.295.944,68 |  1.587.361,23
e psnceira 24.508.460,25 | 35.648.764,18 7.109.187,37
B s, Dy opea 11.619.016,26 9.861.169,36 | 12.203.177,92
1cMS 49.382.418,08 | 76.242.816,83 | 104.305.402,96
Convénios 0,00 766.643,96 |  1.059.629,52
Outras transferéncias 8.426.916,06 | 13.766.586,74 | 14.810.391,60

{outros contratos)

Fonte: Secretaria da Fazenda da Prefeitura de Betim

Base: Fevereiro/19%6 {valores reajustades conforme IGP)




ANEXO 2.4

Saride e san. basico

18.308.402,27

Educagio e cultura 17_229560,81_
Vias urbanas 5.535-.304,&5 e
Adm. e planej. 19.086.280,23 |

25.095.023,58

27.133.906,21

 7.521.732,27

26.181.351,81

13.855.349,57

Fonte: Secretaria da Fazenda da Prefeitura de Betim

Base: Fevereiro/1996 {valores reajustados confarme IGF)

19.639.620,06

| 25.445.477,76

34.742.264,83
41.668.463,69
12.023.496,02

| 33.480.156,31




ANEXQO 2.5

OBITOS NO MUNAICIPIO BE BETHS SEGUHDO PRINCIPAIS CAUSAS HO
PERIODO 1991-1894.

F . CAUSAS " 11991]1992 19931994
DOENGAS CARDIOVASCULARES + |288_ 1282 327 |340
ACIDENTES, ENVENENAMENTOS VIOLENCIA 1108 (127 [146_{135 _
DOENCAS DO AP, RESPIRATORIO ~ 194 (110|124 132 _
:\!EOPLA JIAS e T et 110 (72 112A
MORTALIDADE PERINATAY 174 |3 186 19z
MAL DEFIMITIAS R A R E L T
INE 1c:r*'li')iTA?:fl__L;_mHMIl!\mm, ' 12 tas |71 |55
'DOENGAS DO AP, DIGESTIVO 149 |39 _i52 |53
DESNUTRIGAQ EAMEMIAS 42 (22 |21 |33
DO SIST. NERVOSO E ORGAOS SENTIDOS 18 118 111 |23
DEMAIS CALSAS | . 166 _jg2 |so_ vz
Yotal T |223 j997 103011103

FONTE: Secretaria Municipal de Saide, 1995



ANEXO 2.6

Mortalidade entro malotes de 50 anas® no municiplo do BetimMG

1991-1994
56
54,7
55 | .
g3
Sl
2
2 53t )
LE)
% S7A ____ 515 /
12
$ 51t ~
O e
50 B \\ P
: l 1994
9901 1602 1983

*Ipelico i Swaniop & Uineura

FONTE: Secretaria Municipal de Saade, 1995



ANEXO 2.7

COMPARATIVO DA MEDIA MENSAL DE ATENDIMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE

PUBLICA DO MUNICIPIO DE BETIM

ATENDIMENTO 1982 1993 1994 1995 1096}
ATENDIMENTO MEDICO

Consulta Bésica 25417 15231 19056 26610 24849
Consulta Especializada 1430 2057 3425 3263 5000]
|Urgéncia/Emergéncia 3300 7783 10402 10075 16948
Peguenas Cirurgias 882] 354 1051 907 1102
Cirurgias Ambulatoriais 28 15 29| 143 184
TOTAL 30357" 25440] 33063] 40898 48183)
QLDONTCOLOGIA i
Procedimento Caletivo 481 33372( 52433 52040
|E’2cedimento Individual 10168 6069 5019 5083 30{)4
TOTAL 10198 6550 g3 57516 82072
ATEND. DE VIG. EPIOEMIOLOGICA E ATOS NAO MEDICOS |
Aplicacio de vacinas 5441 5421 5968 5119 8139]
Atos de Vig. Sanitéria 471 840 1928 1543 1653]
Visitas Domiciliares 116 148 197 438 568]
Consultas/atend. nivel Superior 2558 2153 3107 4271 11828

[Atos profissionais nivel médio 6?397* 11855 1B556 21219 47787

Educagao em salde/palestras 181 284 &66 1358 1821

TOTAL 76204 20701 30022 40009 71 :@I
[EERVICOS AUXILIARES DIAGNOSTICO E TERAPIA

|Exames radiologia 959 1072 2318, 2145 5240|
[Exames sletrocardiografia 288 258 415 410 543]
Sessbes de fisioterapia 972 1672 2003 1638
Exames ulirasonografia 353 550 667
Exames patologia cfinica 6846 6363 9348 8591 33544
Exames especializados 23 22 138 157 393
Atendimentos NAPS 0 513 1093
Atendimentos oficinas terapéuticas 36 86
fTOTAL 8116 8665 14242 12405 43304)

FONTE: Secretaria Municipal de Saude. Relatorio do Servigo de Bioestatistica. Betim: nov. 1996



ANEXO 4.2

Alia
Satde ¢ prioridade no govemo
jmmmicipal
- Tetpo politico restritivo
- Projeio tem apoioc na Chmom
|D icipal
- Adesfio crescente dos trabalha-
¢ wey oo projefo
- Amadurecimento da relagiio po-
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Usudrios insatisfelios, mas reco-
jmecen o3 avangos desta pestiio
Cons,. Mun. Satde pouco po-
izado e pouco atuante

| Tridngulo de Governo ]

PN

[ Govenbilidade | | Capacidade de governo |

Meédia
- Nivel central distanciado da rede
- Falls conhecimento unas dreas de
placejamenio e adminiatrago
- Palta sistematizaglio do  conhe-
cimente para implementar projelos.
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- Rede equipads e suprida com + de
70% de suns neceasidades de RH
- Orgamento de 30 milhdes de reais

[pare 1996

-Autonomia sdministrativa




ANEXO 5.1

GUIA DE APLICAGCAQ DA PLANILHA DE AVALIACAO DE ABRIL 1996
{Indicadores atualizados e orientagdo para aplicagdo)

NOME DE UBS:

DATA DA APLICAGAO: _ / /

RESPONSAVEL PELA APLICACAC: N

INFORMANTES DA UBS:
(COM CATEGORIA PROFISSIONAL)

INDICADOCR 01

INDICADOR UNIDADE MEDIDA FONTE PERIODICIDADE
(Pariimetro}

Tempo méximo para agendamento da Agenda com: dia do agendamento ¢
1* consulta 01 semana o dia da consulta Mensal

OrientagBes:

a) Perguntar quando £ quc se tem vaga para:

ESPECIALIDADE TEMPO PARA AGENDAMENTO (EM DIAS)

CLINICO

FEDIATRA

GINECOLOGISTA

b) Consultas marcadas parz o mesmo dia em que o usudrio enfrenta fila de madrugada
para ser atendido nfio € considerado AGENDAMENTG ?

¢) Fazer levantamento dos meses de margo a 17 quinzena de abril

INDICADOR (2

INDICADOR [INIDADE MEDIDA FONTE PERIODICIDADE
(Parimetro)
n° de pesseas que o atendidas nz [UBS
Grau de demanda reprimidh 5 o Inquérito com USUARI(
Trimestral
0" de pessoas que procuram a UBS
Orientagdes:

a) Este novo indicador serd aferido atraves de inquérite no més de Maio,

b) Por atendide se compreende todos aqueles usudrios que sdo acolhidos ¢ ouvidos pela equipe da UBS ¢ que a partir dai busca responder as
necessidades do mesmo,

INDICADOR. 03

INDICADOR UNIDADE MEDIDA FONTE PERIOMMCIDADE
{Parimetro)

Garantia de consulta de retomo de| Tempo definido em cada programa | AGENDA diz da consulta + dia
acordo com; rotinas dos prograas .| do retomo + nivel contral Mensal




Orientagdes:

a} Perguntar sz a Unidade Lem os programas abaixo, qual o terapo definido em cada
programa £ s¢ o mesmo & cunprido:

TEMPO DEFINIDO O TEMPO DEFINIDO| ESTE PROGRAMA ESTA
PROGRAMA | EXISTE O PROCRAMA 7| PARA RETORNO DO PARA RETORNO E PREVISTO P/ A UBS 7
PACIENTE CUMPRIDO ?
Tuberculose Sim{ ) Nao( Sim( ) Nio{ ) Stm{ ) Nao{ )
Hanseniase Sim{ ) Nio( ) Sim({ ) Nio( ) Sim( ) Nio( )
Hipertensiio Sim( ) Nio{ ) Sim{ )} Néo{ ) Sim{ ) Nio( )
Diabetes Sim{ ) Nao( ) Sim{ ) Nio( } Sim{ ) Nio( )
Satide Mulher
* Plan. Familiar | Sim( ) Nao( ) Sim{ ) Nio( ) Sin{ } Nao( )
* Pré-Natal Sim{ ) Nio( 3 Sim{ ) Nio( ) Sim{ } Nie( )
* Menopausa Sim{ ) Nio( } Sim{ ) Nio{ ) Sim( ) Nio{ )
* Prev. Cincer Sim{ ) Nio{ ) Sim (3 Nio( ) Sim{ ) Nao( )
Saiide Crianga
* Pucricultura Sim{ ) Nio( ) Sim{ ) Ndo( ) Sim( ) Nio( )
* Leite/desnutrido | Sim ( ) Nio( ) Sim{ ) Nao({ ) Sim{ ) Nio{ )
DST/AIDS Sm{ ) Nio{ ) Sim{ ) Nao( ) Sim( ) Ndo( )
INDICADOR. 04
INDICADCR UNIDADE MEDIDA FONTE PERIODICIDADE
(Pariimetro}
Oferta de todas as agles basicas Horario de servigo de cada Unidade
de sadde durante tedo o {nivel central)
funcionamento da Unidade +
SIM OU NAG Horario de trabaiho dos fincionsrios Diaria
+
Livro de ponto
Orientagdes:
a}
ACOES BASICAS E OFERTADA ? PERIODO DE ATENDIMENTO
Imunizagio:
BCG Sim( } Nao( )
Qutras Sim{ ) Nio{ )
Consultas bisicas de médicos (b) * Sim{ ) Nio({ )
Dispensagio de medicamentos Sim{ ) Nio( )
Procedimentos de enfermagem:
(curativo, injegiio, teste do pezinho, TROY Sim({ } Nio( )
*b) Presenga minima de 1 médico na Unidade Basica de Saude.
TNDICADOR 05
INDICADOR UNIDADE MEDIDA FONTE FERIODICIDADE
{Parimetro)
Pode ser um livro ou formulirdo com
A Unidade garante referenciamento . anotagiio por Unidade ou especialidade
cormn data ¢ hora marcada SIM QU NAO ou impresso de referéncia ¢
contra-referéncia Mensal
Orientagdes:

a) Referéncia & » agfio que supde contra-referéncia.

b} O referenciamento ¢ da UBS para especialidades ofertadas na Rede Publica (Policlinica, cspecialidades na propria UBS ou localizadas em outra
UBS da SMS/Betim, especialidades ofertadas em Belo Horizonte, elc.) e na rede privada.



INDICADOR 06

INDICADOR UNIDADE MEDIDA FONTE PERIODICIDADE
(Pardmetro)
Grau de Encaminhamento e | N® de encamimhamentos
Referenciameniio Consolidado Trimesiral
Mensal
N de atendimentos
x20%
Oriemtagdes:

1) Encaminharmcitos sdio cases que a UBS nio tem nenhuima resolutividade.
{& diferante de referenciamenta)

b) Buscar nos consolidados mensais os niimeros dc consultas do periodo e ¢ n® de primeiras consultas encaminhadas ou referenciadas:

MESES/96 N°® DE CONSULTAS N* PRIMEIRAS CONSULTAS ENCAMINHADAS
OU REFERENCIADAS
JANEIRO
FEVEREIRO
MARCO

¢) O n® de prineiras consttlias encaminhadas ou referenciadas € a soma dos sub-itens “3, 4, 57 (intemagfio, clinica especializada e hospital) do itemn
“Diestino do Pacienle” do formulario “MOVIMENTQ DIARIO DE PACIENTES” da SMS/Betim,

INDICADROR 07
INDICADOR UNIDADE MEDIDA FONTE PERTODICIDADE
(Pardimetro)
Praporgio de criangas com esquema [ 0° de criangas < de 1 ano com
vacinal incompleto {Taltosos) esquenta Arquivo Rotativo
vacinal incomplete (x 100%0) (UBS)
n° de eriangas < de | ano vacinadas na ANUAL
1ms
Mapa de Vacina
{ Vig. Epidemiologica)
Oricntaglics:
a) Periodo de referéncia: abril de 1995 a margo de 1996
b) Colher n® de fallosos no arquive rotativo
¢) Colher n” de criangas menores de 1 ano vacinadas na UBS 1993 junto & Vigilincia Epidemiologica.
INDICADOR 08
INDICADOR UNIDADE MEDIDA FONTE PERIODICIDADE
{Parfimetro)
N” de gestantes atendidas no pré-natal
(irea abrangénecia)
Cobertura de consultas & : Livro de Repistro
pestante Pré-Natal
Populagio estimada de gestamtes Trimestral
{4rza abrangsncia)
IBGE

Orientagbes:

a3 Investigar através do livro de registro o n° de pestantes atendidas de janciro a marge de 1996, (Néio contar gestante repetida 1)

b) A estimativa da populagdo da drea de abrangéneia scrd coletada a Nivel Central (INC)

¢) A alternativa, caso falte as fontes acima, scria a Ubs se organizar para cother estes dados sob supervisiio do téenico responsavel.




INDICADOR 09

INDICADOR UNIDADE MEDIPA FONTE. PERIODICIDADE
(Parimetro)
Proporgio de gestantes atendidas | % do pestantes que iniclam o préuatal:
por trimestre de gestagio + no 1°trimestre Livro de Registro de Pré-Natal | Trimestral
+ 0o Ptrimestre
¢ 10 3 irimestre

Oricntagdes:

a} Investigar entre os meses de outubro de 95 a margo de 96, em (ue perindo a gestante comegon a ser atendida no pré-natal:

N°DE GESTANTES

1" TRIMESTRE
2° TRIMESTRE
3° TRIMESTRE

b} A altemativa, caso faltc as fontes acima seria a UBS se organizar para colher estes dados sob supervisio do téenico responsavel,

INDICADOR 10

INDICADOR EUNIDADE MEDIDA FONTE PERIODICIDADE
(Parfimetro)
Registro dos dados no prontudrio | 0° de prontudrios com registro completo
) - Prontuario
+ Mensal
Total de prontudrios da mmostra Livro de registro de promiuarios

Orientages:

a) A avaliagio deve ser realizada por médico ou enfermeira. Caso o témico respomsavel ndo lenha esta formagiio, fazer a andlise dos proatuarios

Junto com um dos profissionais acima referidos, da prépria UBS.

b) Prontuirio com registro completo deve conter;
~dados positivos da histéria atual da doenga
-dados positivos do exame fisico
-hipdtese diagnostica
-condulas € cncantinhamentos
-identiticagdo do profissional

¢} Coletar os prontusrios da seguinte forma;
1° comegar a coleta a partir do final do arquivo

2° pegar envelope de prontudrios aleatoriamente {de 10 em 10 e eolotar dados do 1° prontudrio cuja informagdes foram obtidas entre os

meses de outubro de 95 a margo de 96

d) As informagdes coletadas devem ser referentes as primeiras consultas,

INDICADOR 11

INDICADOR UNIDADE MEDIDA FONTE PERIODICIDADE
(Parimetro) :
Indice de preenchimento  de | n® de profissionais existentes x 100%
demanda de R Plano da UBS
Folha de Frequéncia Trinestral
n° de profissionais necessirios

Orientagdeas: Coleta pelo Servigo de Desenvolvimento de Recursos Huntanos

a) Perpuntar se existe Plano Local de Sande:
{ ) SIM { ) NAO

b) Por catcgoria, levantar o niimero de profissionais existentes e necessdrios na 1/BS semmdo o Plano Local

INDICADOR 12

INDICADOR UNIDADE MEDIDA FONTE PERIODICIDADE
(Parimetro)
O Conselho Local se retne regularmente Ala da reunidio ou outro tipo de
SIM OU NAO comprovigio formal Continua

Orientagdes:

a) Verificar as reunites do Conselho Local nos ditimos seis meses.
b} Anotar as datas das reunides:




INDICADOR 13

INDICADOR UNIDADE MEDIDA FONTE PERIODICIDADE
(Parfmetro)
Existéncia de Gesto Colegiada | SIM () NAQ ( ) Informagbes do grupo gerencial e alas Bimensal
INDICADOR 14
INDICADOR UNIDADE MEDIDA FONTE PERIODICIDADE
{Parimetro)

Cobertura Vacinal

Menores de 1 ano ¢/ 3° dose completa

Populagao de Menores de | ano
{para cada vacinz)

Dados coletados pela Vigilancia
FEpidemioldgica e SINASC




ANEXO 5.2

AGENDA DE COMPROMISSOS DA APLICACAQ DOS INBICADORES DO QUESTIONARIO DOS TRABALHADORES

OPERACOES

ACOES

Prazo

RESFONSAVEL

Plangjar a  aplicagio  dos
questiondrios dos trabalhadores

1 - Consolidar mudangas do guestiondrio

2 - Sintetizar sugestdes e apresentar deferimento do Colegiado Gestor

3 - Digitar ¢ reproduzir novo modelo de questiondrio

4 - Preparar aplicagiio do Questiondrio do Trabalhador

5 - Fazer plano operacional

6 - Apresautar Plano ao Colegiado Gestor

7 - Reapresentar resultados aos trabalhadores com analise

8 - Constituir Equipe para organizar aplicagiio (GAG)

9 - Treanar Equipe

10 - Aplicar Questiondrio a 10(% dos trabalhadores

11 - Consolidar dados

12 - Anilise de informagdes

13 - Apresentagio do relatério ao Colegjado Gestor




ANEXO 5.3

Questionario do trabalhadores das Unidades Basicas de Saude

Unidade de Saudde: Turno
Funcgdo: Data

Primeira Parte.
Visando avaliar o grau de safisfacdo da equipe e a qualidade do

atendimenio desta unidade, solicitamos responder aos itens abaixo pontuando de 1 a
2:

(1} facilita o bom atendimento
{2} dificulta o bom atendimento

1. O seu relaciohnamento com tua equipe de trabalho: [ ).

2. O relacicnamento da unidade bdasica de saide com o restante da rede
publica de saude: { .

3. O seurelacicnamento com o usvdrie: | .

4. O sey hordrio de trabatho: [ ).

5. O hordrio de funcionamento da unidade: | ).

6. Em relacdo ao material de consumo necessario ao seu frabalho [que a
unidade lhe oferece), vocé considera que: | .

7. Em relacdo aos materigis permanentes disponiveis nesta

Unidade, vocé considera que: { )} _

8. O espaco fisico onde vocé desempenha as atividades:  { ).

Segunda Parte.

a) Perguntas gerais sobre as Unidades Basicas de Sadde,
Que nota vocé dd para:

1. a satisfagcdo pelas atividades desenvolvidas:

( 100a25 [ )26ab0, ( })51a75 [ Y76al100.
2. o saldrio atual frente as atividades realizadas por vocé:
{ J00ao25 ( )26ab0, ( )51a75 | )Y76a100,
3. a possibilidade de participar nas decisdes referenies a esta unidade de sadde:
{ 100a25 [ )26ab0, [ }S51a75 { )}76al100.
4_ a satisfagdo em frabalhar nesta unidade:
( }00a25 ( )2 a80 ( }51a75 [ )76a100.

5. a responsabilidade assumida pela equipe desta unidade em relacdo ao
usuario:

{ 100a25 [ )26ab50, | V51 a75 | )76al100.

4. a forma que o trabalho estd organizado nesta unidade de sadde:
( 100a25 ( )26ab0, | }51a75 { )76 al00.

7. a equipe da UBS que trabalha com vocé:
( )00a25 ( )26ab0, | )51 a75 | Y76 a100.

8. a atuagdo da geréncia na sua unidade de sadde:
( JO00a25 | }26a50 | Y51 a75. [ )76 a100.



b) Perguntas sobre o processo de planejamento das Unidades Basicas de Sadde:
Que nota vocé dd para:

09. as atividades de planejamento desenvolvidas em sua UBS:

{ 100a25 ([ J26ab50, { )51a75 ( )76al00.
10. osresultados alcangados com as UBS nos Oltimos seis meses:
( )00a25 ( 26050, [ }51a75 ({ }76al100.

11. a planilha de indicadores aplicada em maio de 1995, enquanto insfrumento
para ajudar o planejamento da sug UBS:
{ )J00a25 ( }26a850, { }51a75 { }76al00.
12. o questiondario dos trabalhadores aplicados em maio de 95 em sua UBS:
( Y00aQ25 ( )26a50, | })51a75. ( )}76a100.
13. o questiondrio dos usudrios aplicados em maio de 95 em sua UBS:
( )00a@25 ( )26ab50, { )5ta75 ({ )76a100.
14. o papel desempenhado por seu gerente no processo de planejamento de
sua UBS nos Oltimos 6 meses:
{ 100a25 ( }26a050. { )51a75 [ )76al00.
15. o papel desempenhado pelos. membros do grupo de apoio aos gerentes
para processo de planejamento de sua URS. nos. Oltimos é meses:
( J00a@25 ( 264050, ( }51a75 ( })76al00.



ANEXO 5.4

AvaliacAo MEDIDAS E OBRAS

POSITIVAS

P — Quat vocé acha que foi a coisa mais positiva que esla prefeitura fez na area de sadde?

Construcdo hospital....... weeeeree. 29%
Reforma/Construcdo postos de saude. 17%
construcdo URAI's. ... ... vvanrn 17%
ronstrucadc/reformas policlinicas... 6%
Monstrucdo maternidade............. 1%
Melhoria atendimento.........cv.. - 4%
Melhoria equipamentosS....... . --«=- %
Descentralizacio do atendimento.... 0%
Nada/nenhuma. « « .« vrourenenancntoye- 5%
L A ) - J R R 17%
TOTAL . o v s v resnssanssmesassnseern== 100%



ANEXO 5.5

Perguntas sobre gestao e planejamento no processo de trabalho

PARTICIPACAO NAS DECISOES TOMADAS NA UBS, Nota (Média,+/-2 Desvios)
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ATUAGAQ DA GERENGIA NA UBS, Nota (Média,+/-2 Desvios)
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ATIVIDADES DE PLANEJAMENTO DESENY, NA UBS, Nota {Mé&dia,+/-2 Desvies)
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FORMA DE ORGANIZAGAO DO TRABALHO NA UBS, Nota {(Média,+/-2 Desvies)
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ANEXO 5.6

Questiomirio de Avaliacio das Unidades
Bisicas de Badde. fuguérite do usadrio.

A, ldentifica¢io da Unidade Bisica de Satde:

Unidade de Saide: Fichano. _
Ordem de pacianles emrevistados: Sem5 ( )} l0em10( )

Data: Tumao:
B. Identifleacio do usuario:

1. Em que bairro mora o ususrio 7

2. Ha quantos anos o usvario mora cm Betim ?

3. Qual a idade do usudrio?

4 Eala. vez que o usuario vem a esta unid. de sande? ( }sim, { )mndo

5.Qual a idade do informante?

6. Qual a escolaridade do informante?

( Yanaifabeto, { )20 prau
{ ) lo. gran {la. a 4a. séric) { ) 3o. grau (superior}
() 2o. grau (5a. a 3a. série)

C. Acesse:
7.0 que voce acha da localizagiio desta unidade de sande?

{ J00a25 ( )126a50, ( I5la7s, ( ) 76al00.
8. Como vocé ven até esta unidade de saude?

{ Japé { )emveiculo da prefeitura;
{ Jem dnibus { ) emoulros meios.
{ )em veiculo particular

9. Quanlo tempo voce gasta da sua casa até a vnidade de sanide?
(&m minulos),

¢ Y00a15, ( 116a30, ( )31a60, ( )maisdeG0.
10. Para marcar a consulia nesta unidade voed?

{ ) marca por iclefone no dia da consulta;
{ ) marca na hora do dia da consulta;
{ )marca antes do dia da ecnsulta;
{ ) eotienta tila para marccar a consulta.
{ )chega de madrugada no dia da consulta.

11, Quanto terope vood espera para ser atendido nestz imidade de satde apos sua chegada?

(00 1 30 nunutos;
()31 a 60 minutos;
{ J1la 2horas.
(32 a3horas,
{ )Ymais de 3 horas.

12. O gue voct acha deste tempo de cspera?

{ )y muite demorado;
{ Ydemorade;
( )rapido;
{ ) nwito rapido.



D. Perguntas subre estrutura fisica ¢ acolhimento

13. Que nota vood determina para;
a) o conforto da sala de espera;

( )00a25 ( )25a50, ( )51a75 ( )76al00.

b} limpeza da unidade de sande:

( Y00a25 {( )26a50, ¢ )51a7s. ( )76a100.

E. Perguntas sobre Acesso € Resolutividade:

14. ¥océ ¢ alendido no servigoe de consulta médica? { )sim, ( ) niio.
Que nota vocg dd para o atendimento que este servigo te prestou?

{ 200225 ( )26a30, ( )51a75, ( )76al0e,
15. Vocé & atendido no servigo de enfermagem? ( )sim, { )ndo
Que nota vocd di para o atendimento que este servigo te presiou?

( )00a25, ( )26a30, ( )Sla7s, ( }76al0o.

16. Vocé & atendido no servige de vacinagio? { )sim, { )ndo

Que nota vocd di para o atendimento que este servigo Le prestou?

( }00225, ( )26a50, ¢ )51a75, ( )76a100.

17. Voue & stendido no servigo de posto de coleta?  ( Jsim, ( )ndio
Que nota vocé dé para o atenditento que cste servigo te prestou?

( )00a25 ( )26a30, ( )31a75 ( }76al100,
18. Voeé ¢ alendido no sarvigo de Farmacia? { Jsim, { )wio
Que nota vocé di para o atendimento que cste servigo Le prestou?
{ J00a25 ( )26a50, ( )51a73, ( )76a100.
19. Voed ¢ atendido no servigo de odontologia? { )sim, ( ) miio
Que nota vocé di para o atendimento que este servigo te prestou?
{ )00a25 ( )26a30, ( )51a7?5, ( 376a100.
20. Vocé ¢ atendide no servigo de psicologia? ( }sim, ( )ndo
Quenola vocg dd para o atendimento que cste serviqo te prestou?
( 100a25 ( )26a50, ( )51a75 ( )76al00.
21. Vocé & atendido no servigo de servigo social?
Quenola vocé dd para o atenditmento que este servigo te prestou?
( 300225 ( )26a50. ¢ )51a75 ( )76al00
22. Se alguem precisar de atendimenlo, vocé indica esta Unidade de Saiide?

( ) s, ( )nao.



23. Porque vood procura este servigo?  (1a. & 2a. opgdio)

(

{ )& 0mais perto;

{ ) gosta do atendimento desta unidade;
) por outro mofivo. Qual:

24, Qual o primeiro servigo de saide que vocs procurou na dltima vez que vocd
esteve doente?

(

e e,

yuma Unidade Basica de Saide da SMS/BETIM,
{ juma Unidade de Afendimento Imediato;

} uma das Policlinicas:

) a Unimed/Betim,

y uma farmdcia;
youtros.  Qual?




ANEXO 5.7

Wledia de Tempo de Moradia em Betim (Media,+i-3 Desvios)
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ANEXO 5.8

Atendimento no Servigo de CONSULTA MEDICA, Nota (Média,+/-2 Desvios)
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Atendimento no Servigo de ENFERMAGEM, Nota (Média,+/-2 Desvios)
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Atendimento no Servigo de VACINAGAO, Nota (Média,+/-2 Desvios}
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ANEXO 5.9

Fluxograma Analitico
Unidade Bisica de Saude Citrolindia

Usudrio reside na area de abrangéncia: [ ] Sim [ | Néo
Motivo da consulia:
Horario de entrada: __ :
Hordrio de saida: L
Atividades desenvolvidas:
[ 1SAME (janela) [__Jorientacdo
[__ ] pedido de prontuaric
[ ] resuliado de exames
[ ] marcagdo de consulta especializada
[ 1pedido de ambulincia
[ ]EQUIPE DE ACOLHIMENTO [___Jorientacdo
[ ] pedido de exames
[ | medicado
1 ]enc. servigo fora da UBS
[ ] enc. servigo na propria unidade
[ 1AGENDAMENTO NA PROPRIA UNIDADE: [ ] pediatria
[ ]clinica médica
[__] psiquiatria
[ ] ginecologia
[__ ] dermatologia
[__]grupo
{___ ] outros profissionais ndo mcdicos
[ ] CONSULTA MEDICA REALIZADA: | _ | pediatria
[ ] clinica geral
{1 psiquiairia
[ 1 ginecologia
|__] dermatologia
[ | CONSULTA REALIZADA POR PROFISSIONAIS NAO MEDICOS (N iVEL SUPERIOR)
[ JFARMACIA [ | atendimento total .
[___] atendimento parcial
[__ ] nfio atendido
[ YVACINA[_ ]total
[ ] parcial
[ 1 nfo atendido
[__ ] TESTE DO PEZINHO

| ] CURATIVOS
[ ] ODONTOLOGIA
{ | GRUPO

[ ] AUTORIZACAQ DE EXAMES
i ] OUTROS PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM (TRO, APLIOCACAQ
MEDICAMENTOS, P.A., DADOS VITAIS)
L1 MARCACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA [ | Conscguiu
[ ] Nio conseguiu

[ ] COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL
[ JENCAMINHAMENTO: [__ ] policlinica | 1Colonia Santa Izabel

[__1UAI |__ ]Hospital Regional [__ ] Qutros
[ ] VALE TRANSPORTE
[ 1OUTROS ESPECIFIQUE:
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