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APRESENTACAO

Este documento atualiza e integra coletdneas de textos elaboradas por profissionais do
Servigo de Satde Comunitdria (SSC) do Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC) que tém sido utilizados
como referéncia para prdticas e reflexdes sobre planejamento e geréncia neste servigo nos ultimos
dez anos, alguns no campo da atengdo primdria, outros em educagdo e participagdo popular e outros
ainda em planejamento, avaliagdo e gestdo .

A organizagdo e construgdo de textos na temdtica especifica desta coletdnea foi
fortemente influenciada por processos que aconteceram a partir de 2000, quando desenvolvemos
um processo de planejamento no SSC que sistematizou - direcionado para nosso contexto uma
metodologia com enfoque estratégico-situacional, apoiado em Carlos Matus que agregava uma
dimensdo comunicativo , tomando como base a reflexdo Rivera (1995). Em 2002, desenvolvemos um
processo de educacdo permanente no Colegiado de Gestdo’ do SSC articulado com avaliacdes e
planejamento do servigo, aprofundando a apropriagdo mais efetiva da metodologia de planejamento
e gestdo. Foi no contexto deste processo que produzimos a primeira coletdnea de textos,
denominada (Molina & Raupp, 2002).

Entre 2004 e 2006 desenvolvemos uma pesquisa sobre a Cultura Organizacional no SSC
(Raupp, 2006) que nos trouxe maiores subsidios para sistematizar uma metodologia gerencial com
potencial de trabalhar com a renovagdo cultural e organizacional. Esta metodologia, descrita no
capitulo 6.3 deste documento “"Método de Coordenagcdo de Processo de Trabalho: uma proposta
para servigos e unidades de atengcdo primdria/bdsica do SUS (Raupp, 2006) e apéia-se no
conhecimento produzido nesta pesquisa.

Desde 2005 vimos desenvolvendo um processo gerencial através de um Colegiado de Gestdo
ampliado - que busca democratizar, descentralizar e promover a participagdo na gestdo o SSC e das
US. No contexto deste projeto gerencial foram construidas e atualizadas compartilhadamente a
Missdo, a Visdo de Futuro e Estratégias para o SSC.

Nossa intengdo, ao elaborar esta nova versdo da coletdnea de textos, agora integrados, foi
a de revalorizar e “fazer comunicar” vdrias experiéncias acumuladas no SSC, especialmente o

trabalho do Colegiado de Gestdo, o "Curriculo Integrado” (formagdo dos residentes), planejamento

’ Tradicionalmente o SSC possui um espago coletivo de gestdo, com representantes das US, coordenador e
gerente
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com participagdo das comunidades, gestdo colegiada nas US, Estdgio de Gerenciamento e, claro,
atualizar as referéncias acrescentando novos conteldos que consideramos importantes para a

geréncia de servigos de atengdo primdria/bdsica do SUS.

Trabalhamos com a idéia geral de que a geréncia em US de atengdo primdria/bdsica do SUS

deve ocupar-se de trés grandes fungdes: a) avaliacdo/planejamento; b) administracdo de

recursos e c) coordenacdo de processo de trabalho.

Organizamos o texto seguindo esta orientagdo geral, sempre iniciando com a explicitagdo dos
fundamentos tedricos de cada aspecto abordado e, posteriormente, apresentando uma proposta
para a sua operacionalizagdo no contexto em foco. Cabe, por fim, destacar que, através desta

coletdnea pretendemos continuar a contribuir no desenvolvimento gerencial do SSC, através da

qualificagdo da Atengdo a Salde da populagdo, da Formagdo em Servigo e da produgdo de
conhecimento/desenvolvimento de tecnologias em APS para o SUS, o que constitui a Missdo e a

Visdo de Futuro do SSC.

Bdrbara Raupp
Porto Alegre, abril de 2008
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Capitulo 1
UM METODO GERENCIAL PARA UNIDADES DE APS/SUS: SINTESE OPERACIONAL

Bdrbara Raupp

Introducgdo

Este capitulo apresenta uma sintese geral e operacional da metodologia que descreveremos e
aprofundaremos nos demais capitulos deste documento e tem como intengdo oferecer um panorama
geral da proposta em foco. Com finalidades diddticas, apresentaremos esta sintese em nove
"momentos” que, no cotidiano das unidades de APS, devem acontecer simultaneamente, apenas com

a predomindncia de um sobre os demais.

Primeiro Momento

CONHECER OS FUNDAMENTOS CONCEITUAIS DA METODOLOGIA

Para operar a metodologia é fundamental, em primeiro lugar, ter caro de ela se fundamenta
em uma opgdo tedrico-metodoldgica e que nos utilizamos de “ferramentas” para colocar em prdtica
os caminhos escolhidos. A US tem uma Missd@o? Todos conhecem esta Missdo? Se ndo, € importante
construi-la. No segundo capitulo descreveremos o que é uma Missdo e como uma equipe pode
construi-la.

Recomendamos que a utilizagdo desta metodologia, seja feita com Flexibilidade e
criatividade, de modo a adaptd-la a realidade e a cultura de sua Unidade de Salde (US), isto é, a
histéria da US, a relagdo da equipe com a comunidade, a situagdo atual da US e do contexto em que

se insere, com suas possibilidades e limites.

Segundo Momento

SE A UNIDADE POSSUI UM PLANO DE ACAO ATUALIZADO

Se a US possui um plano de agdo relativamente atualizado, a melhor estratégia pode ser
analisar as propostas deste plano de agdo, a luz da realidade atual através dos indicadores
disponiveis e do conhecimento empirico a luz dos valores, principios e atributos da APS e principios

do SUS. Isso pode ser feito em reunides de equipe ou da equipe com a comunidade, empregando
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dindmicas facilitadoras da participagdo e da comunicagdo. A partir de uma sintese da situagdo atual
a equipe, se possivel com a comunidade, fazem um exercicio de interpretagdo e julgamento
coletivos. O melhor é trabalhar em pequenos grupos multiprofissionais com questdes orientadoras,

como por exemplo:

Considerando a situagdo atual (Sintese apresentada):

As propostas de agdo ainda sdo vdlidas ou necessitam ser atualizadas?
Em que medida os objetivos e metas propostos foram alcangados?
Quais as dificuldades que a equipe encontrou na sua implementagdo?
O que € necessdrio fazer para superar as dificuldades encontradas?
Devemos revisar objetivos ou estabelecer novas metas?

Quando iremos avaliar novamente e com que critérios e indicadores?

N & O AN W N =

Quem ficard responsdvel por acompanhar a implementagdo dessas propostas?

Ndo é necessdrio que se faga a discussdo de todo o plano de agdo num mesmo momento. A
(re)visdo do mesmo pode ser organizada em um periodo de tempo mais longo, desde que se tenha

uma agenda racionalmente construida, que explicaremos no sexto momento.

Terceiro Momento

SE NAO EXISTE PLANO DE ACAO OU ELE ESTA MUITO DESATUALIZADO:.

Neste caso, a equipe precisard se preparar para um processo de planejamento mais global,
que toma como ponto de partida o conhecimento sobre o territério-drea de abrangéncia da US.
Este processo deverd orientar-se na metodologia de planejamento estratégico-situaciojnal-
comunicativo que serd apresentada no capitulo 5.2. O processo de planejamento deverd produzir um
Plano Agdo ou Modelo Légico para os problemas priorizados. Este Plano de A¢do ou Modelo Ldgico é
fundamental para que o Gerente, Colegiado de Gestdo, Equipe e Conselho Local de Salde possam
acompanhar a implementagdo das propostas de agdo, prevendo avaliagbes periédicas (ha Agenda) a
fim de ndo perder o rumo. Flexibilizar - em fungdo de outras demandas - sem perder o rumo deve

ser a atitude gerencial.

Quarto Momento
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SINTESE DO METODO DE PLANETAMENTO
Aqui falaremos fambém de momentos, pois nossa opgdo metodoldgica para o planejamento é o
Estratégico-Situacional, desenvolvido por Matus (1987) que preconiza quatro momentos do

processo de planejamento

O primeiro momento tem por finalidade (Momento Explicativo)

COMPREENDER A SITUACAO ATUAL, ELEGER PRIORIDADES E ESTUDAR PROBLEMAS

Um processo de planejamento que busca a eguidade na atengdo a salide no territério sob
responsabilidade da US exige identificar grupos populacionais de maior risco e vulnerabilidade a
sadde. Isso pressupde:

a) Conhecer o territério e a situagdo de saldde da populagdo, em sua heterogeneidade e
complexidade;

b) Conhecer o processo de trabalho e o processo gerencial da US;

c) Elencar problemas ai encontrados e classificd-los em trés categorias: situagdo de vida,
situagdo de salde e servigo de salde;

d) Eleger prioridades: um problema de cada categoria, no minimo (deponde do periodo do

processo de planejamento;

b) Estudar os problemas priorizados em sua complexidade e no contexto em que se inserem.

O segundo momento tem por finalidade (Momento Normativo):
Definir uma IMAGEM-OBJETIVO para os problemas priorizados
Isto significa definir claramente os objetivos, metas, isto €, “onde queremos chegar”

Neste momento é fundamental resgatar o projeto da US (se ele existe) ou construi-lo

compartilhadamente com a equipe e a comunidade, fendo como orientagdo a APS e o SUS.

O terceiro momento tem por finalidade (Momento Tdtico-operacaional):
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Construir compartilhadamente um PLANO DE ACAO para intervir nos problemas

Para isto, devemos identificar os nds criticos no estudo dos problemas e definir agdes e

estratégias para intervir nos mesmos. NG critico € um “centro de agdo”, um ou mais aspectos

relacionados as causas dos problemas que, se modificados favoravelmente, terdo implicagSes

importantes na resolugdo do problema em foco. No plano de agdo trabalhamos com os nés criticos,

devendo ficar claramente definido, para cada proposta de agdo

>

YV V VYV V¥V V V

0 que serd realizado

guem serdo os responsdveis

um cronograma de trabalho

quais os recursos necessarios

quaris os resultados esperados

quando serd avaliada e com que indicadores ou critérios

gue estratégias deverdo ser empregadas para superar as dificuldades

O guarto momento tem por finalidade (Momento estratégico):

Analisar a VIABILIDADE DO PLANO DE ACAO

Isto significa responder, por exemplo, a perguntas como:

>

Quinto Momento

Quais os obstdculos (politicos, técnicos, econémicos, administrativos, culturais e
subjetivos) a realizagdo das propostas do plano de ag¢do?

E possivel superd-los? Como podemos buscar a superagdo desses obstdculos?
Existe possibilidade de negociagcdo entre com os sujeitos/atores envolvidos (com
seus interesses)?

Esta negociagdo poderd ser ao estilo "ganha-ganha” ou serd uma disputa de poder?

Em cada caso, que estratégias favoreceriam a busca dos objetivos e metas?

ORGANIZANDO AGENDAS.

Tanto no caso da equipe que necessita apenas atualizar o plano de agdo com base noS

indicadores quanto no caso de realizar um processo de planejamento a partir do territério, serd

9
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fundamental ter uma organizagdo do processo como um todo e das atividades que deverdo ser

realizadas.

E fundamental construir uma AGENDA que organize o processo de trabalho
Ela permite organizar, OPERACIONALIZAR e ‘enxergar” o processo de planejamento

e geréncia da US a mais longo prazo

A agenda deve ser construida junto com a equipe e em algumas situagdes envolver o Conselho
Local de Salde. A partir de uma proposta inicial - elaborada pelo gerente/colegiado de gestdo, a
equipe finaliza a agenda para um ou dois anos, apontando nos meses os problemas priorizados e
temas, conforme o processo de planejamento. A partir dessa grande agenda organiza-se a cada

més, tendo como orientagdo o tema do més, a agenda das reunides de equipe e do Conselho Local.

"Dicas” sobre como construir racionalmente uma Agenda. ..

e A agenda das reunides de equipe deve prever, no minimo, reunides de avaliagdo,
planejamento, educacdo permanente e assuntos administrativos.

e Alguns assuntos administrativos podem ser resolvidos fora da reunido de equipe, ou trazidos
ja com propostas previamente discutidas pelas pessoas mais diretamente envolvidas.

e Esta racionalizagdo dos assuntos administrativos visa garantir o espago de tempo nas
reunides de equipe para as demandas prioritdrias (avaliagdo, planejamento e educagdo
permanente), pois sdo estas que direcionam o processo de trabalho da equipe para alcangar
objetivos e metas.

e O gerente/colegiado de gestdo US deve administrar a agenda, mas é bom que conte com
outros membros da equipe ho planejamento, preparo e avaliagdo das reunides com a equipe e,
quando for o caso, com a comunidade. E também esta agenda que permite organizar os
momentos de acompanhamento e avaliagdo das propostas do plano de agdo. Por isso, todos
devem conhecé-la e participar de sua elaboragdo.

e Esta agenda deve ser flexivel o suficiente para acompanhar a dindmica do cotidiano dos
servigos, dando conta de acontecimentos ndo previstos, mas deve contribuir para ndo se
perder o rumo planejado. Assim, ela precisa ir sendo (re)construida na medida das
necessidades do momento, sem perder, entretanto, o foco principal.

10
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Sexto Momento
PLANEJAMENTO, AVALIACAO, EDUCACAO PERMANENTE, INTEGRADOS NO COTIDIANO
DE TRABALHO DA UNIDADE DE APS/SUS

Para que o planejamento e a avaliagdo representem um instrumentos efetivos na geréncia
da US, eles devem incorporar-se cotidiano e na cultura da US. O planejamento, como sabemos,
envolve num primeiro momento o conhecimento da realidade (que deve ser construido
compartilhadamente através de uma boa comunicagdo) na equipe multiprofissional e desta com a
comunidade. Quando planejamos também estamos avaliando. Esta construgdo coletiva de
conhecimento sobre a realidade (territério, populagdo e processo de trabalho) pode ser trabalhada
como oportunidade de educagdo permanente onde a reflexdo se dd a partir da realidade da

populagdo e da prdtica de salide da equipe.

Planejamento é um tjpo de CONHECIMENTO sistematizado, organizado

gue precede e preside a ACAO e visa mudar a realidade. ..

Séetimo Momento
COORDENANDO O PROCESSO DE PLANEJAMENTO

O processo de planejamento deve envolver toda a equipe e, se possivel, a comunidade e, por
isso, necessita ser coordenado, o que é uma fungdo gerencial. E importante que a coordenagdo do
processo este envolva outros integrantes da equipe para fazer a proposta de agenda, a preparagdo
das reunides e a sua avaliagdo. Para isso, o gerente/colegiado de gestdo deve formar um Grupo de
Trabalho (6T) para o planejamento que fard uma proposta para o processo de planejamento,
coordenard e fard os registros e sinteses deste processo.

Ao dar inicio a um processo de planejamento, € preciso pensar em formas de sensibilizar a
equipe para a necessidade de planejar, jd que muitas pessoas acreditam que planejar é perda de
tempo, que o mais importante é fazer, é ir para a prdtica.. Outras pessoas entendem que a sua
participagdo ndo € importante ou que sua opinido ndo serd valorizada. O objetivo neste momento é
conseguir que todos os envolvidos nho processo de planejamento reconhegam a importdncia e a

necessidade do planejamento e de sua participagdo no mesmo.

Oitavo Momento

11
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INTEGRANDO AVALIACAO, PLANETAMENTO E EDUCACAO PERMANENTE
A implementagdo das propostas do plano de agdo e a avaliagdo das mesmas muitas vezes
depende de conhecimentos que a equipe ou a comunidade ainda ndo possuem ou possuem apenas
parcialmente. Por isso, as reunides de equipe deverdo também contemplar temas de educagdo
permanente escolhidos de modo a oferecer os aportes de conhecimento pertinentes ao problema,
proposta de agdo ou tema em foco. Alguns femas devem ser trabalhados com toda a equipe, outros,
por categorias profissionais. E importante envolver os integrantes da equipe na preparagdo e na
coordenagdo das reunides de educagdo permanente, valorizando o conhecimento e as habilidades de
cada um e assim, a promogdo da interdisciplinaridade e a construgdo compartilhada de novos
conhecimentos. Entretanto, eventualmente, podem ser convidados pessoas de fora do servigo que
dominem o tema em questdo.
Organizar um mural do planejamento/avaliacdo/educagdo permanente onde vdo sendo
colocadas as sistematizagées e sinteses do trabalho da equipe e com e comunidade contribui para
que as pessoas visualizem o processo, os avangos, os produtos de seu trabalho e, principalmente, a

situar cada momento no processo global desenvolvido na US.

Nono Momento
APRENDIZAGEM NA SITUACAO DE TRABALHO

Acreditamos que a possibilidade de renovar permanentemente o processo de trabalho
necessita apoiar-se em metodologias e ferramentas que promovam a reflexdo permanente sobre o
cotidiano de trabalho em APS no SUS. Esses processos implicam renovagdo cultural e, portanto,
devem ser construidos compartilhadamente através de uma comunicagdo qualificada entre os
sujeitos envolvidos, isto €, na Unidade de APS/SUS, o gerente, a equipe e a populagdo. O
coordenador, o gerente, as liderangas devem mais do que falar, "discursar”, dar exemplos de
acreditar nas possibilidades de mudangas positivas, aproveitar a criatividade, capacidades e
melhores qualidades de cada integrante da equipe e da comunidade. Assim, o processo de trabalho
terd certamente maior impacto na situagdo de salde da populagdo, melhorard a relagdo equipe-

comunidade e trard mais sentido e satisfagdo no trabalho para os profissionais e gerentes.

12
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Capitulo 2
FUNDAMENTANDO A PROPOSICAO METODOLOGICA: UMA DISCUSSAO

CONCEITUAL

Bdrbara Raupp
Carlos P. Molina

Introdugdo

Neste capitulo apresentamos e discutimos alguns conceitos com o objetivo de
fundamentar e contextualizar a proposta metodoldgica que serd apresentada ao longo
deste documento. Tomamos como ponto de partida um conjunto de idéias que devem

orientar a organizagdo de servigos de APS do SUS.

Diferentes concepgdes do Processo Satide/Doenca

O contexto da construgdo do SUS

A Atengdo Primdria d Saude (APS) em sua versdo atualizada

Os diferentes modos de trabalhar em APS

Uma discussdo sobre Organizagdes de satide e sobre Processo de Trabalho em APS
A Geréncia como "condugdo do processo de trabalho”

para que este realize finalidades, através da interagcdo dos sujeitos/atores

Conceitos de Missdo, VisGo Compartilhada de Futuro e Estratégia Global

E preciso lembrar que os conceitos que empregamos para compreender a realidade estdo
baseados em teorias e que estas sdo como "“lentes” através das quais enxergamos a realidade: "boas
lentes" nos ajudam a enxergd-la melhor e, com isso, feremos a possibilidade de obter melhores
resultados, na situagdo de salde da populagdo e no processo de trabalho da equipe, através de
nosso esforgo como profissionais de salde.

Os conceitos discutidos a seguir apresentam muitas vezes interpretagdes diferentes
conforme as correntes de pensamento. Conhecer as diferengas entre as correntes de pensamento

relacionadas aos conceitos é importante para que possamos refletir sobre as implicagées na prdtica
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cotidiana de assumirmos um ou outro conceito, uma ou outra teoria. Assim, poderemos fazer opgdes

mais conscientes e melhor fundamentadas.

CONCEITOS DE SAUDE E DOENCA

O campo da Salde se constréi na interface das Ciéncias Bioldgicas com as Ciéncias Sociais.
Como conseqiiéncia, as propostas de organizagdo da atengdo a salide estdo fundamentadas nas
teorias sociais que interpretam o fendmenos da salide e da doenga dos individuos, dos grupos
humanos e das sociedades. Assim, podemos dizer que as prdticas médico-sanitdrias se estruturam a
partir de diferentes concepgdes sobre a natureza do seu objeto:

As concepgdes de salde e doenga que conhecemos atualmente estdo relacionados com as trés

correntes de pensamento da sociologia t€m maior influéncia no campo da Satde:

O Positivismo, a Fenomenologia e o Marxismo

Na década de 1950 predominavam as teorias funcionalistas e culturais - correntes do
positivismo - que sustentaram as politicas desenvolvimentistas dos Estados Unidos para o Terceiro
Mundo. Nas décadas de 1960 e 70, as abordagens fenomenolégicas comegam a ter maior influéncia
e, a partir dos anos 70, ganham espago os estudos marxistas que pretenderam superar a

insuficiéncia e a fragmentagdo das duas teorias anteriores.

Ainda hoje coexistem, no campo da Sadde,

Conceitos e prdticas baseadas nestas trés linhas de pensamento

Passamos agora a breves comentdrios sobre cada uma dessas correntes de pensamento e suas
implicag8es na conceituagdo do fendmeno salide e doenga.
As correntes funcionalistas:

¢ Definem Sadde como "auséncia de doenga" e um fenémeno exclusivamente bioldgico e
individual;

¢ Omitem a dimensdo social na determinagdo da doenga ou a secundariam, interpretando-a
como "estilo de vida";

¢ Descontextualizam o individuo de seu grupo cultural e classe social;

14
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¢ Valorizam excessivamente o poder da tecnologia no controle das doengas;

¢ Superestimam a capacidade da medicina de erradicar as doengas, reduzindo a prdtica de
salde a intervengdo médico-clinico;

¢ Operam uma separagdo entre a Salde Piblica - que visa a prevengdo e o controle de
epidemias - e a assisténcia médica individual - que opera com a cura das doengas;

¢ Traduzem-se na hierarquizagdo dos saberes, onde o saber médico é central e os demais
complementares;

¢ O saber popular, a cultura e a subjetividade relacionadas as questdes da salde e da

doenga sdo desconsiderados ou colocados em segundo plano.

As correntes da fenomenologia fardo uma critica ds limitagdes do funcionalismo na

interpretagdo do objeto das prdticas médico-sanitdrias.

Para a Fenomenologia:

¢ A cura se baseia em valores, simbolos e sistemas de significados compartilhados nos
grupos de referéncia cultural;

¢ A reforma dos sistemas de salde devem levar em consideracdo os valores culturais dos
pequenos grupos sociais e dos individuos;

¢ A salde é definida como um bem-estar integral, que depende de fatores bio-psico-
sociais;

¢ Os individuos devem assumir a responsabilidade por sua satde;

¢ As prdticas de salide devem ajudar as pessoas a desenvolver atitudes, hdbitos que
promovam seu bem-estar;

e Propde a reorientagdo do sistema de salde para tratar das causas ambientais,
comportamentais e sociais que provocam a doenga;

* Promove abordagens clinicas e epidemioldgicas integradas.

Saude ndo é apenas a auséncia de doenga.
E um completo estado de bem-estar fisico, psiguico e social
O conceito de salide da Organizagdo Mundial da Salde estd baseado nas correntes de

pensamento fenomenoldgicas. Esta influéncia foi também marcante na Conferéncia Internacional de
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Salde realizada em 1977 em Alma Ata. Neste grande férum mundial as discussdes centraram-se na
necessidade de superar as desigualdades sociais ho acesso a salde e na proposigdo da Atengdo
Primdria a Saide (APS) como estratégia para a superagdo da crise da medicina cientifica do mundo

ocidental. Entretanto,

As propostas baseadas na APS acabarado, entretanto, sendo utilizadas de modo distorcido

pelo Estado capitalista

Ao invés de radicalizarem as reformas necessdrias, como proposto inicialmente, tornaram-nas
conservadoras. Uma das possiveis explicag6es para este fato € que as correntes de pensamento que
influenciaram as discussées nesta Conferéncia ndo conseguem apreender os aspectos mais

essenciais na determinagdo da problemdtica da satiide no mundo capitalista.

As "lentes da fenomenologia”, de certa forma, colocam em segundo plano as causas

estruturais na determinagdo do fenémeno sadde e doenga das populagdes

Os marxistas - que num primeiro momento haviam sido companheiros dos fenomendlogos na
critica ao funcionalismo - buscardo superar as limitagdes das abordagens fenomenoldgicas e
apreender o processo salide/doenga em sua totalidade.

As concepgdes marxistas terdo influéncia marcante no Movimento da Reforma Sanitdria
Brasileira a partir da década de 1970 que terd como desdobramento a inscrigdo de um novo
conceito de satide na constituicdio do pais, a proposta do Sistema Unico de Satide e a nova legislacéo

da Salde. Este novo conceito de salde estd assim expresso:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem & redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio ds agdes e servigos para sua promogdo, protegdo e recuperacdo®.

E inegdvel o avango deste conceito com relagdo ds abordagens funcionalistas e
fenomenoldgicas pois, pela primeira vez na histéria do pais, a sadde fica vinculada a qualidade de

vida da populagdo e é reconhecida a salide como um direito social.

8 BRASIL. Constituicdo. Brasilia: Senado Federal, centro Grdfico, 1988. p. 133.
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Em nossa forma de ver, entretanto, este conceito € ainda insuficiente, pois ndo explicita as
questdes culturais e subjetivas que estdo implicadas no fendmeno salide/doenga. O conceito
desenvolvido Minayo® possui um potencial mais abrangente e apreende o objeto de nossa prdtica em

toda a sua complexidade. Diz a autora:

Como qualquer tfema abrangente do cultural, a saiide s6 pode ser entendida dentro de uma
sociologia de classe. Porém, dentro de uma sociologia de classe que a) possua instrumentos
para perceber o cardter de abrangéncia das visdes dominantes b) perceba também a
especificidade dos sistemas culturais e de subculturas dominadas em suas relagdes
contraditérias com a dominagdo. c) defina a origem e a historicidade das classes na
estrutura do modo de produgdo d) conceba sua realizagdo tanto nos espagos formais da
economia e da politica como nas matrizes essenciais da cultura como a familia, a vizinhanga,
0s grupos etdrios, os grupos de lazer, etc., considerando como espagos inclusivos de
conflitos, contradicdes, subordinacdes e resisténcia tanto as unidades de trabalho como o
bairro, o sindicato, a casa, a consciéncia, o sexo, a politica, a religido. Introduzindo a
cultura na definigdo do conceito de salide demarca-se um espagamento radical: ele amplia e
contém as articulagdes da realidade social. Pensada assim, cultura ndo é um lugar subjetivo,
ela abrange uma objetividade com a espessura que tem a vida, por onde passa o econdmico,
o politico, o religioso, o simbdlico e o imagindrio.

Nosso cotidiano como profissionais de salide que atuam em servicos de APS evidencia a
necessidade de um conceito de salde que apreenda este fendmeno em suas dimensdes individuais e
coletivas e em sus mlltiplas inter-relagdes, isto €, em sua complexidade e em sua determinagdo
estrutural. A partir destas reflexdes propomos uma forma sintética para expressar o que

entendemos por processo satide/doenga:

Saude e doenga sdo fendmenos clinicos e sociologicos,

vividos cultural e subjetivamente
Assumir este conceito de salde implica, segundo Minayo (1996), considerar que a salde e a

doenga importam tanto pelos efeitos que provocam no corpo dos individuos e repercussdes em sua

subjetividade quanto por suas conseqiiéncias sociais e culturais.

REFORMA SANITARIA E MODELOS DE ATENCAO

® MINAYO. Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em sadde. 4.ed. Sdo

Paulo-RJ: HUCITEC-ABRASCO, 1996. p. 82-83.
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Os modelos de atengdo a Salde e a concepgdo de organizagdo dos sistemas de salde
constituem-se como uma decorréncia filoséfica de diferentes conceitos de Homem, de Corpo, de
Cidadania e de Salde que vdo se constituindo e mudando, historicamente, nas sociedades e,
contemporaneamente, na sociedade global. Estas mudangas e suas motivagdes estdo relacionadas
também a concepgdes ideoldgicas e poderes politicas, econdmicas, técnicas e culturais. Ou, seja,
situam-se em contextos de disputa de projetos, em permanente tensdo. As mudangas
paradigmdticas - e suas conseqiiéncias conceituais, prdticas, éticas e operacionais - sdo
conseqiiéncias de mudangas mais profundas, a nivel de paradigmas filoséficos. Por exemplo, o
conceito de salde e seus modos de trabalho decorrentes - de “"sadde como auséncia de doenga”
representam uma transposigdo para o setor satide de uma concepgdo funcionalista de sociedade.

No Brasil, temos historicamente uma dicotomia entre o modelo médico-asssitencial-
privatista e o modelo sanitarista, cujas principais caracteristicas apresentamos (resumidamente) a
Seguir.

O modelo Médico-Assistencial Privatista:

Caracteriza-se por:

> Privilegiar o trabalho médico e a centrar-se doenga em sua expressdo individualizada;

> Utilizar como meios de trabalho conhecimentos e tecnologias para o diagndstico e a

terapéutica das patologias bioldgicas e individuais;

> Privilegiar o hospital como espago de atuagdo

Modelo Sanitarista:

Caracteriza-se por:

» Centrar-se na atuagdo do sanitarista;

» Tomar por objeto os modos de transmissdo e fatores de risco as doengas em uma

perspectiva epidemioldgica (coletiva);

» Utilizar um conjunto de meios que compdem a tecnologia sanitdria;

> (educagdo em salde, saneamento, controle de vetores, imunizagdes, etc).

> Atuar de modo privilegiado nas Unidades de Satde

O Movimento da Reforma Sanitdria Brasileira (MRSB) foi-se constituindo a partir dos anos
sefenta e que teve suas origens na andlise critica da prdtica médica e dos movimentos ideoldgicos
da reforma, tais como a Medicina Preventiva (Arouca, 1975), e a Medicina Comunitdria (Donndngelo,
1976). Esses movimentos abriram caminho para a reflexdo e proposigdes para o processo de
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trabalho em salde (Mendes-Gongalves, 1979), de um lado e das diversas modalidades de
organizagdo social das prdticas de saide no Brasil (TEIXEIRA, 2003).

Como decorréncia e inserido no contexto do MRSB, vem sendo cada vez mais enfatizada a
necessidade de superagdo dos modelos de atengdo hegemdnicos em oposigdo - o modelo sanitarista
e o médico-assistencial privatista por um modelo e um sistema de sadde Unico, com base no
paradigma da APS. O novo paradigma e modelo de atengdo no SUS remetem, como processo de
construgdo politico-administrativo e técnico a algumas possibilidades operacionais e criativas em
diferentes centros académicos e de experiéncia concretas, constituindo diferentes modos de
trabalhar em APS, cujas principais sdo a Vigilancia da Sadde, a Saide em Defesa da Vida e as Agées
Programdticas. Nossa percepgdo € de que cada um desses modos enfatizam determinados aspectos
da APS e, por isso, na verdade, seriam modos de trabalho complementares que deveriam ser
articulados criativamente em cada situagdo, visando enfrentar problemas organizativos para

promover e cuidar da saide dos grupos populacionais.

A APS NO CONTEXTO DO sUs
A origem da proposta da APS e as influéncias que a APS recebe no contexto brasileiro

remonta a A Conferéncia de Alma Ata definiu este paradigma como segue:

(..) cuidados essenciais, baseados em métodos prdticos, cientificamente bem
fundamentados e socialmente aceitdveis e em tecnologia de acesso universal para os
individuos e suas familias na comunidade, com sua plena participagdo, e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter em cada fase de desenvolvimento, dentro do espirito
de auto-confianga e auto-determinagdo.

O paradigma da APS ird influenciar a organizagdo de sistemas nacionais de saide em muitos
paises do mundo e, no Brasil, inspira o MRSB, que colocard ha constitui¢do brasileira de 1988 um
novo conceito de salde.

No Brasil, o Conselho Nacional de Secretdrios da Saiude em parceria com o Ministério da

Salde (2007) explicitam seu entendimento sobre um modelo de saide com base em APS, no

contexto do SUS, com seus valores, principios e elementos ou atributos, quais sejam: :

Valores da APS/SUS

(Sdo a dncora moral das politicas e programas de interesse publico em uma socredade)
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Universalidade

Equidade

Integralidade

Participagdo e controle social

Principios da APS/SUS

(Provém as bases para a legislagdo, os critérios para avaliagéo e para alocagéo de recursos)
Territorializagdo

Intersetorialidade

Baseado na pessoa e ndo na doenga

Equipes multiprofissionais/interdisciplinares

Responder as necessidades e expectativas das populagdes

Voltado para a qualidade

Atributos Unicos da APS/SUS:

(Sdo a base estrutural e funcional do sistema de saude, permitem operacionalizar
politicas, programas e servigos)

Primeiro Contato (acessibilidade, porta de entrada ao sistema de sadde)
Integralidade (agdes de promogdo, prevengdo, recuperagdo e reabilitagdo)
Longitudinalidade (acompanhamento das familias e pessoas ao longo de suas vidas)
Coordenagdo do cuidado (na equipe multiprofissional, entre a US e servigos do
sistema de salde)

Atributos da APS/SUS derivados dos anteriores:

Enfoque na pessoa (ndo na doenga)
Valorizagdo dos aspectos culturais das comunidades
Orientado para a comunidade

Atributos ndo Unicos da APS/SUS, mas essenciais:

Registro adequado
Continuidade de pessoal
Comunicagdo

Qualidade clinica

Defesa da clientela (advocacia)
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Abaixo descrevemos sucintamente diferentes modos de trabalho com base em APS que tém

sido desenvolvidos no Brasil, no contexto da busca por um novo Modelo de Atengdo para o SUS.

MODOS DE TRABALHO COM BASE EM APS
VIGILANCIA DA SAUDE

A Vigilancia € uma proposta de reorganizagdo do modelo de atengéo em todo o sistema de
salde e tem base ho paradigma da APS. No nivel da atengdo primdria, ela assume determinadas
caracteristicas que discutiremos a seguir.

Trabalhar com orientagdo na Vigildncia da Salde pressupde compreender o conceito de
Territorio, um conceito-chave tfambém para a organizagdo de todo o SUS. Temos territérios, para
fins de organizagdo do sistema de salde hos seus diferentes niveis de atengdo: nacional, estaduais,
municipais, distritais e os territdrios-drea de abrangéncia dos servigos de atengdo primdria a
salde.

Territério™

Estd comprovado através de inlmeros estudos que os sistemas de salde mais eficazes,
eficientes e eqiiitativos t&€m como elemento comum a sua estruturagdo numa base territorial. Ha
duas grandes concepgdes desta categoria:

a) Territorio-solo - definido por critérios geopoliticos, € um espago fisico que estd dado e
completo. Corresponde a uma visdo topogrdfica e burocrdtica, e ao entendimento da satde apoiado
no modelo da clinica;

b) Territorio-processo - entendido como um espago em permanente construgdo e
reconstrugdo, produto de uma determinada dindmica social. E territério onde acontece a vida
pulsante, onde se ddo os conflitos, mas também as solidariedades e a busca de consensos; hele se
expressam diferentes interesses, projetos, sonhos e realizagdes. Possui dimensées econdmicas,

politicas, epidemioldgicas e culturais .
No TERRITORIO-PROCESSO (Mendes, 1994, p. 166)

configura-se no uma determinada realidade de satde da populagdo que nele vive,

realidade esta em permanente movimento, por isso denominada de processo sadde/doenga
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No SSC preconizamos o segundo entendimento de territorio. Cada territério pode ser
entendido como territorio-drea - quando distanciamos o foco, o que nos permite ver o conjunto - e
como territério-microdrea - quando aproximamos o foco.

Territério-Area (Mendes, 1994, p. 167)

corresponde a drea de abrangéncia de uma unidade de salde e se define com base em critérios
administrativos, assistenciais e de organizagdo da populagdo local.
E um espago de co-responsabilidade pela salide entre a populagdo e o servigo

Territério Micro-Area (Mendes, 1994, p. 168)

Define-se pela I6gica da homogeneidade (ambiental, geogrdfica, sécio-econdmica, sanitdria, e
cultural) pois nele se concentram grupos populacionais mais ou menos homogéneos, de acordo com
suas condi¢des de existéncia

A Vigildncia da Salde é uma proposta de redefinigdo das prdticas sanitdrias, em duas
perspectivas. A primeira, que enfatiza a dimensdo técnica e a define como um modelo assistencial
alternativo, conformado por um conjunto de prdticas sanitdrias com combinagdes tecnoldgicas
distintas, destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saide. A segunda, que privilegia a
dimensdo gerencial e a entende como uma prdtica que organiza os processos de trabalho em satlde
sob a forma de operagdes para a intervengdo em problemas de enfrentamento continuo nos
diferentes momentos do processo salide/doenga. Este modelo busca superar a histérica
fragmentagdo e dicotomia entre modelos de atengdo vigentes no pais: o modelo médico-assistencial
privatista e o modelo sanitarista. (TEIXEIRA, 2003)

Os conceitos centrais deste modo de fazer APS sdo o de risco e vulnerabilidade. A seguir

fazemos uma breve discussdo sobre eles, com base em Diercks (2003)

RISCO E VULNERABILIDADE: risco é a exposigdo de individuos, familias ou grupos populacionais a
determinados contextos que envolvem comportamentos, modo de vida, opgdo sexual e aspectos
culturais e sociais que tornam as pessoas ou grupos mais susceptiveis a agravos da salide". Este
conceito pode ser esmiugcado em fatores de risco, grupos de risco e comportamento de risco
segundo Ayres (1999). Em fungdo deste conceito, oriundo da epidemiologia, € possivel estigmatizar,
excluir e “culpabilizar a vitima", ou seja, pode levar a uma responsabilidade puramente individual o

fato de ter ou ndo determinado “fator de risco” e agravd-lo com determinado comportamento.

10 Bdrbara Raupp e Silvia Takeda
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Sabemos entretanto que as mudangas de comportamento, desejadas pelo profissional de satide ndo
depende somente de informagdo e boa vontade” (Ayres, 1999), mas sim de aspectos muito mais
complexos, culturais, de género, sociais, educativos, coercitivos, de linguagem, etc. Diante da
insuficiéncia deste conceito de risco para um trabalho educativo, surge o conceito de

vulnerabilidade como:.

“E a pouca ou nenhuma capacidade do individuo ou grupo social de decidir sobre sua
situagdo de sadde.A percep¢cdo de sua vulnerabilidade varia em fungdo de género, etnia,
aspectos subjetivos, fatores e condi¢des socio-econdmicas, acesso a servigos e insumos de

saude, fatores politicos e também fatores biologicos.” ( www.aids.gov.br)

A Vulnerabilidade subjetiva seria a baixa capacidade de compreensdo de sua situagdo de salide por
parte do sujeito. Somente ao perceber a sua vulnerabilidade € que o sujeito ou os grupos podem
fazer algum movimento em diregdo a prevengdo. Esta compreensdo pode se limitar ao dmbito
somente individual ou abranger aspectos sociais e politicos relacionados com a mesma. Ha uma

relagdo inversa, de forma geral entre vulnerabilidade e autonomia.

Principais caracteristicas da Vigilancia da Saude:
o Intervém em problemas de salde que requerem acompanhamento continuos;
o Operacionaliza o conceito de risco e vulnerabilidade;
o Articula as agdes promocionais, preventivas, curativas e reabilitadoras (integralidade);
o Busca formas de atuagdo intersetorial, em operagdes desenvolvidas no territério;
o Operacionaliza o conceito de equidade no territério;

o Apdia-se na co-responsabilidade entre equipe, populagdo e gestores

Trabalhar com a “légica da Vigilancia" significa: a) identificar grupos de maior risco d satde
e vulnerabilidade social para, com eles, buscar maior €nfase dos esforgos da equipe; b) identificar
necessidades e problemas da populagdo e sua distribuigdo no territério; c) descrever, explicar,
interpretar e compreender estas necessidades e problemas em sua relagdo de multicausalidade

(estudo de problemas em contexto; d) intervir nas necessidades e problemas através de trabalho
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em equipe multidisciplinar, em parceria com a populagdo e com outros setores, dependendo da

natureza do problema; e) acompanhar e avaliar a resolugdo dos problemas.

ACOES PROGRAMATICAS

Segundo Teixeira, (2003), esta proposta é produto das reflexdes e experiéncias do
Departamento de Medicina Preventiva da Universidade de Sdo Paulo (USP). Toma como ponto de
partida uma reflexdo sobre a programagdo enquanto tecnologia que pode ser utilizada para a
reorganizagdo do processo, tendo como base uma fundamentagdo tedrica com forte viés do
marxismo estruturalista (Mendes-Gongalves, 1979), a corrente avangou para a incorporagdo do

enfoque epidemioldgico, com uma perspectiva critica (Ayres, 1995).

SAUDE EM DEFESA DA VIDA

O conjunto de propostas que constituem a "Salde em Defesa da Vida", segundo (Teixeira,
2003) tém origem nos estudos e reflexdes sobre a prdtica de gestdo e consultorias institucionais
desenvolvidas por docentes e pesquisadores do LAPA-UNICAMP ao longo da década de1990. O
fundamento filoséfico comum é a apropriagdo critica de contribuigdes tedricas providas do
marxismo, do existencialismo, da psicandlise e da andlise institucional. Seu objeto central é o
processo de trabalho em salde e seu propdsito, intelectual e politico, apontando ferramentas
gerenciais para o estabelecimento de novas relagdes entre gestores, trabalhadores e usudrios,
mediadas pela busca de autonomia e reconstrugdo das subjetividades (este item serd aprofundado

no capitulo referente a “"Coordenagdo do Peocesso de Trabalho")

ORGANIZACAO DE SAUDE E PROCESSO DE TRABALHO EM APS

O conceito de organizagdo de satde contribui na compreensdo da complexidade do contexto
em que trabalhamos. Em seu sentido geral, a organizagdo, segundo Guimardes & Medeiros (2003), é
uma associagdo ou instituigdo com objetivos definidos. Os autores definem organizagdo como um
conjunto de processos em constante interagdo. A organizagdo possui estrutura, cultura
organizacional, subjetividades, missdo, visdo de futuro e estratégias. Como decorréncia deste
conceito, o gestor, tanto de organizagées privadas como publicas, ainda segundo os autores, deve
ter a capacidade de administrar as competéncias organizacionais e humanas, as equipes, as redes
sociais, a aprendizagem, a mudanga e a inovagdo, de modo a proporcionar a organizagdo as condigdes
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para que alcance niveis de efetividade que permitam sua sobrevivéncia nos atuais ambientes
dindmicos e complexos. No nosso caso, podemos dizer que sdo organizagdes de saide os hospitais,
0s servicos de salde e as Unidades de APS do SUS.

Com apoio em Campos (2000) e em Rivera (2003) defendemos que as organizagdes de salide
devem “cuidar” simultaneamente da produgdo das finalidades dos servigos de salde (agdes e
servigos de salde) e dos sujeitos em interagdo, visando a renovagdo permanente dos servigos e do
sistema de saide. Uma organizagdo de APS do SUS deve construir compartilhadamente um
projeto, com uma Missdo, uma Visdo de Futuro e Estratégias.

Um aspecto fundamental no atual contexto de implementagdo do SUS se refere ao grau de
responsabilidade organizacional. Trés fatores estdo relacionados com o grau de responsabilidade
organizacional, segundo Faria et al.,(2003). O primeiro deles é a conforma¢cdo da agenda do
gestor. se o gestor ocupar-se principalmente em “apagar incéndios” ou conduzir crises, caracteriza-
se uma organizagdo de baixa responsabilidade; se o gestor traga metas, negocia e cumpre metas
estabelecidas em um plano de agdo, entdo teremos uma organizagdo de alta responsabilidade. O
segundo fator & o sistema de petigdo e prestagdo de contas que, se existe, caracteriza uma
organizagdo de alta responsabilidade. O terceiro ponto é a presenga de um sistema de geréncia por
operagdes. Com ele criam-se as bases para a descentralizagdo e o planejamento criativo para

responder a problemas.

PROCESSO DE TRABALHO EM UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA/BASICA DO SUS

O Processo de Trabalho é um "todo complexo" (seja um hospital, um servigo de especialidade ou uma
unidade de APS do SUS), dindmico e em permanente transformagdo. Constitui-se numa rede de
interdependéncia entre vdrios sub-processos de trabalho (ou trabalhos parciais), que agem, interagem e
retroagem entre si. A partir desse conceito podemos dizer que, por exemplo, em um servico de atengdo
primdria, o processo de trabalho serd a “unidade na multiplicidade” que constitui uma organizagdo de satde.
Como tal, todo processo de trabalho deve ter um projeto, objetivos, metas e estratégias comuns aos
trabalhos parciais. Estes fteriam como papel contribuir na sua especificidade para implementar o projeto e
atingir objetivos e metas, caracterizando, assim, uma organizagdo de alta responsabilidade. Entretanto,
sabemos que para alcangar finalidades, objetivos e metas, com referéncia nos valores, principios e atributos

da APS, dependemos da qualidade da interagdo que se dd na equipe, com o contexto institucional e com a
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populagdo. Esta interacdio entre os sujeitos envolve comunicacdo. Schraiber et al.!' consideram que o que
denominamos trabalho é uma agdo que visa a um fim. Entretanto, do ponto de vista da interagdo e relagdes
sociais que se estabelecem no trabalho, esta agdo pode adquirir um cardter mais estratégico ou mais
comunicativo, conforme a situagdo seja mais ou menos dependente das interagdes entre os sujeitos envolvidos
na mesma.

Traduzindo estas idéias para o campo que nos interessa mais diretamente, os servigos de

APS/SUS e as Unidades do SSC, podemos dizer que o trabalho em salde é uma agdo social e,

portanto, deve ser compreendido em uma dupla dimensdo, sendo a um sé tempo:

Uma boa COMUNICACAO deve equilibrar didlogo e discussdo.

No DIALOGO todos os sujeitos devem ser estimulados a oferecer sua opinido para a
compreensdo de um problema/tema. O didlogo ndo busca consenso, mas controi conhecimento
pertinente a situagdo

Na DISCUSSAO apresentam-se diferentes alternativas para enfrentar o problema, os
suyjeitos argumentam e busca-se alcangar consensos (relativos e provisorios em relagdo a
situagdo em foco). Estes consensos deve ser respeitados por todos e encaminham as propostas

agado para enfrentar o problema.

Através desse agir comunicativo é possivel enfrentar problemas estratégicos e
cotidianos, renovar a cultura, a organizagdo e facilitar que os sujeitos encontrem sentido e
realizagdo em seu trabalho. O gerente ou colegiado de gestdo deverd,, ara tanto, facilitar a
construgdo do projeto, coordenar o planejamento e as avaliages e "fazer comunicar" os
trabalhos parciais.

Para avangarmos na compreensdo do processo de trabalho em APS é preciso
reconhecé-lo também como trabalho em equipe. O trabalho em equipe multiprofissional, no
campo da salde, estd relacionado com os seguintes fatores: a) hecessidade de
especializagdo do trabalho em salde, pelo crescente aclimulo de conhecimento no campo; b)
a especializagdo das teorias cientificas; c) a crescente incorporagdo de tecnologias neste

setor; d) a institucionalizagdo elitizadora e segmentadora da oferta de atengdo a salde; e)

1 ciéncia e Saldde Coletiva
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o cardter interdisciplinar dos objetos de trabalho em salde (porque complexos); f) o valor
ético e a diretriz politica da atengdo integral as necessidades de salde do conjunto da
populagdo (SCHRAIBER, 1999)

A necessidade do trabalho em equipe é determinada pela natureza complexa do fendmeno
salde/doenga: através do trabalho em equipe multiprofissional é procedida a divisdo do trabalho e
saberes, mas também a recomposi¢do da totalidade das agdes desenvolvidas, constituindo assim o
processo de trabalho. Esta "recomposicdo da totalidade", entretanto, ndo é dada, pressupde
superar a tradigdo e a cultura da especializagdo e fragmentagdo das prdticas médico-sanitdrias
hegemdnicas. Este desafio necessita ser enfrentado se desejamos contribuir na construgdo de um
novo modelo de atengdo para o SUS, que tenha como fundamento um conceito de saide mais amplo,
capaz de operar com a complexidade do fendmeno saliide/doenga. A recomposigdo da totalidade do
processo de trabalho passa por exercitar a interdisciplinaridade dos saberes e a construgdo
compartilhada das decisdes e agdes. Neste processo, interagem diferentes sujeitos e atores
sociais, com diferentes visdes de mundo, poderes, saberes e culturas papéis (politicos, gestores,
gerentes locais, profissionais das diferentes categorias, grupos populacionais), o que configura um
contexto de heterogeneidades.

No SSC, em 2005, através de um processo participativo e comunicativo, foi construida
compartilhadamente uma Visdo de Futuro, uma Missdo do SSC e Estratégias Globais que buscam
consondncia com os valores, principios e atributos da APS, com as diretrizes e principios do SUS e
com a Missdo do GHC. Ficaram assim definidas:

Visdo de Futuro: Ser um Centro de Referéncia em APS para o SUS, tendo como finalidades:
atengdo, Ensino e Produgdo de Conhecimento, articulados entre si.

Missdo: Ser um servigo de exceléncia, orientado nos principios da APS e do SUS, trabalhando com
trés finalidades: a) Atengdo integral a saide da populagdo sob nossa responsabilidade ; b) Formagdo
multiprofissional/interdisciplinar; c) produgdo de conhecimento e/tecnologias em APS, para, assim,
exercermos nosso papel no SUS.

Estratégias (para realizar a Missdo e buscar a Visdo de Futuro): valorizagdo e desenvolvimento da
integragdo entre os diferentes espagos de trabalho e gestdo no SSC. do planejamento global e

local; do desenvolvimento dos trabalhadores, da participagdo popular e do controle social.
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PROCESSO GERENCIAL EM SERVICOS E UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA/BASICA NO
CONTEXTO DO sUs

Para coordenar e conduzir um processo de trabalho de modo que ele implemente seu projeto,
necessitamos ter um processo gerencial cotidiano, sempre orientados na missdo, na Visdo de Futuro
e na Estratégia Global. Este conceito se refere ao conjunto de agdes e atividades executadas no
cotidiano pela lideranga (gerente ou colegiado de gestdo) que tem por objetivo "fazer comunicar
conduzir o processo de trabalho para que este realize suas finalidades e alcance objetivo, com
apoio no projeto do SSC. A atividade gerencial deve apoiar-se em ferramentas para o Planejamento,
a Administragdo de Recursos e para a Coordenagdo do Processo de Trabalho, que constituem as
trés dimensdes da metodologia gerencial que propomos para o SSC. Cada uma dessas dimensdes, na
prdtica interdependentes, necessita apoiar-se em metodologias, ferramentas e instrumentos para
operacionalizar as prdticas gerenciais. Este documento apresenta no capitulo 6 uma proposta
metodoldgica e operacional que pretende trabalhar com finalidades e buscar resultados e, ao
mesmo tempo, renovar a cultura, a organizagdo e os sujeitos.

Autores que se apdiam em teorias mais criticos e contempordneas sugerem que o processo
gerencial deve assumir, além das fungbes tradicionais, também uma fungdo pedagdgica ou de
"coordenagdo de processos intersubjetivos”, ja que pressupdem coordenar processos de trabalho
em equipe. Gastdo Wagner'?, a partir da andlise da tradicdo Taylorista no campo do campo do
gerenciamento, propde ao gerente o papel de responsdvel pela formagdo de subjetividades mais
criticas e criativas. Com uma linha de pensamento semelhante, porém a partir da aplicagdo da
Teoria do Agir Comunicativo Habermas ao campo do gerenciamento e planejamento em salde,
Rivera conceitua gestdo como um processo que inclui trés principais funcdes: uma funcdo de
planejamento, uma de administragdo e uma fungdo pedagdgica. Esta perspectiva guardar coeréncia
com a conceituagdo de processo de trabalho em salide nas duas dimensdes, isto €, como agdo que

visa a fins (estratégica) e como agdo intersubjetiva (comunicativa).

Como referéncia para o SSC/GHC nos parece adequado definir gue GERENCIAR E
CONSTRUIR PROJETOS E EXECUTA-LOS

2 CAMPOS, 6. W. Método da Roda,...., 2000.

B RIVERA, J. U. Texto apresentado em mesa redonda no Congresso da ABRASCO. Salvador, Bahia. 2000.
28



Grupo Hospitalar Conceigdo - Servigo de Salide Comunitdria

Isso implica que conduzir os processos de trabalho para que estes realizem suas finalidades e
atinjam objetivos pressupde coordenar recursos, tecnologias e pessoas. Como conseqiiéncia,
consideramos que o processo gerencial envolve trés grandes fungdes, cada uma delas com suas
peculiaridades, légica e ferramentas prdprios. Com base nessas trés fungSes, construimos nossa

proposta metodoldgica.

A METODOLOGIA GERENCIAL POSSUI FERRAMENTAS PARA OPERACIONALIZAR:
a) O Planejamento e a Avaliagdo
b) A Administracdo de Recursos

¢) A Coordenagado do Processo de Trabalho

Para exercer com propriedade cada uma das fungdes gerenciais o gerente/gestor deve
apropriar-se de ferramentas conceituais, metodoldgicas e operacionais. Esta coletdnea de textos
apresenta ferramentas que devem ser usadas criativamente, em cada situagdo que se apresenta no
processo de trabalho e gerencial na Unidade de APS/SUS. Uma forma de gestdo de estd sendo
preconizada para a implementagdo e aprimoramento dos servigos e unidades de atengdo primdria

bdsica no contexto do SUS ¢é a Gestdo Colegiada, que definimos preliminarmente como:

Formato coletivo de processo gerencial que conduz uma organizagdo de saude,
administrando as competéncias organizacionais e humanas, equipes, redes sociais,
aprendizagem, mudanga e inovagdo para que a organizagdo sobreviva nos atuais ambientes

dindmicos e complexos.
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Capitulo 3
CULTURA E MUDANCA ORGANIZACIONAL EM SERVICOS DE APS/SUS

Introdugdo

Neste capitulo discutimos a cultura organizacional e seu papel em processos e contextos de
mudanca, renovacdo ou construcdo de servicos e sistemas de salde, como é o caso da rede de
servigos do SUS. Esta discussdo se fundamenta em uma pesquisa realizada no Servigo de Salde
Comunitdria (SSC), Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC), Porto Alegre/RS que apoiou-se na
hermenéutica-dialética como enfoque tedrico-metodoldgico e como instrumento de coleta de dados
uma grade de andlise cultural proposta por Rivera (2003), O autor define genericamente cultura
organizacional como a "simbologia que sustenta o projeto real de uma organizagdo”. Rivera &
Artmann (1999) destacam o papel da cultura como “recurso de viabilidade em processos de
mudanga nas organizagées”. Os resultados desta pesquisa apontaram a co-existéncia de tragos
culturais informados em diferentes paradigmas, modelos de atengdo e modos de produzir salde,
além das singularidades proprias da histéria deste servigo e da Unidade de Salde foco do estudo.

Rivera (1996) considera imprescindivel um plano de comunicagdo que impacte a cultura no
processo de gestdo. A partir de uma andlise do processo de trabalho em satde, o autor reconhece
a necessidade de reconstrugdo do pensamento matusiano a partir da teoria do agir comunicativo em
conexdo com trabalhos mais estritamente gerenciais que contribuam para pensar a mudanga
cultural, a partir da propria cultura, em processos comunicativos e intersubjetivos. Defende que a
possibilidade de reformas gerenciais a partir de metodologias exclusivamente racionais e
prescritivas fica bastante comprometida. Estas opgdes tedrico-metodoldgicas estdo relacionadas
com a natureza mais essencial das "organizagées profissionais de salde", que o autor descreve da

seguinte forma:

* Nestas organizagdes hinguém concentra todo o poder, ele estad distribuido;

e Os processos de trabalho sdo coordenados com base no conhecimento especializado dos
profissionais de salde, especialmente dos médicos;

e Os processos de trabalho sdo diversificados, envolvem vdrios setores e geram produtos e

resultados de dificil precisdo;
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e O corporativismo profissional dificulta a dindmica de trabalho na equipe de salde, tdo
necessdria a essas organizagoes;

* As organizagdes de saide tém uma governabilidade relativa, pois dependem de modo
significativo da negociagdo de recursos controlados pelos niveis superiores da
administragdo publica;

* As relagbes produtivas sdo insepardveis da relagdo interativa e comunicacional com os

clientes, que participam como co-responsadveis pelo trabalho.

Cultura Organizacional

Rivera (2003), apoiado em uma ampla revisdo bibliogrdfica, propde uma grade para andlise
cultural. Esta proposta aborda trés dimensdes da cultura organizacional, intimamente relacionadas
entre si, a saber: direcionalidade (ou projeto tecnoldgico), governabilidade (ou normatividade) e
socializagdo dos sujeitos (ou lideranga). Para fins de nossa investigagdo, adaptamos esta

terminologia para: cultura técnica, cultura gerencial e socializagdo dos sujeitos.

Cultura organizacional sdo as “estruturas mentais que subordinam as prdticas de trabalho e
suas derivadas formas organizativas” (Rivera & Artmann, 1999). Os autores consideram,
entretanto, que o pensamento de Carlos Matus - que contribui sobremaneira no
desenvolvimento do planejamento em salide na América Latina - encontra limites quanto as
possibilidades de trabalho com a cultura, pois ndo aprofunda a compreensdo sobre a
complexidade deste fenémeno. A identificagdo desses limites leva os autores a propor
enfoques de planejamento e gestdo com racionalidades ampliadas, capazes de operar
simultaneamente dimensdes estratégico-situacionais e comunicativas, como forma de
promover mudangas organizacionais e de trabalhar com a cultura, jd que esta é considerada
um fator de viabilidade em processos de mudanga organizacional.

Com base no pensamento de Habermas, Rivera (2003) conceitua a cultura organizacional como
‘mundo da vida compartilhado”, o que inclui duas idéias centrais: a) a cultura se constitui a partir
do agir comunicativo dos agentes organizacionais em processos de aprendizagem, onde se destaca o
componente "busca de consenso como fundamento do agir”; b) a possibilidade de renovagdo cultural,
uma vez que as configuragdes simbdlicas podem ser questionadas em um nivel discursivo sempre que
se tornem disfuncionais para o agir teleolégico ou hormativo em uma organizagdo.

Nesta perspectiva, entendemos ser possivel facilitar a renovagdo da cultura organizacional
em organizagdes de atengdo primdria do SUS se apoiarmos os processos gerenciais em metodologias

que facilitem a aprendizagem individual e coletiva em situagcoes de trabalho. Rivera & Artmann
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(1999) consideram que, para atuar sobre as estruturas mentais dos sujeitos, o sistema de geréncia
deveria ser acompanhado por prdticas educativas permanentes, constituindo uma gestdo criativa
que priorize formas de ftomada de decisdo e controle coletivas, consensuadas, baseadas na
comunicagdo. A possibilidade de mudar a cultura residiria, assim, na capacidade da lideranga de
construgdo legitimada de novas representagdes a partir da participagdo dos sujeitos em processos

comunicativos.

Conceito de cultura organizacional empregado na pesquisa

A cultura organizacional é o conjunto de referéncias simbélicas compartilhadas em uma
organizagdo, produzidas historicamente em processos de aprendizagem inerentes ao enfrentamento
continuo de problemas. Ea simbologia ligada ao projeto da organizagdo que constitui o pano de
fundo que regula o funcionamentos da organizagdo.

A cultura organizacional possui, para fins de sistematizar uma andlise trés categorias
infimamente relacionados: cultura técnica (Projeto, Missdo), a cultura gerencial (estilos de dirigir,
governar, gerenciar) e a /ideranga (capacidade de socializagdo dos sujeitos). A andlise da cultura
seria, assim, fundamental, para que a organizagdo possa planejar estratégias e trabalhar com ela no
sentido de sua renovagdo permanente. Para fins desta pesquisa definimos, sinteticamente, as trés
categorias da cultura organizacional da seguinte forma:

Cultura Técnica (refere-se a relagdo da US com o ambiente externo). Estudar este aspecto
¢ buscar conhecer a percepgdo dos sujeitos sobre o projeto do servigo ou da US; a légica ou modo
de trabalhar predominante, a ldgica organizativa dos sub-processos de trabalho, a percepgdo do
ambiente externo e da natureza da relagdo com o mesmo. (como ameaga ou como possibilidades?)

Cultura Gerencial (refere-se as formas de manter a coesdo interna da US ).. Estudar este
aspecto significa buscar conhecer a percepgdo dos sujeitos sobre o tipo de estrutura de poder e o
estilo de condugdo do processo de trabalho, o grau de centralizagdo/descentralizagdo, as formas de
estabelecidas de regulagdo das interagdes entre os sujeitos

Lideranga (refere-se a capacidade de socializagdo dos sujeitos em uma organizagdo. Estudar
este aspecto significa buscar conhecer as condutas interiorizadas dos sujeitos e das liderangas (no
sentido individual e/ou coletivo) sobre os processos de aprendizagem na situagdo de trabalho;
responsabilizagdo, solicitagdo/prestagdo de contas, atitudes e concepgdes no exercicio da
lideranga.
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Papel da lideranga na renovagdo cultural e organizacional.

Rivera (2001) assume uma concepgdo de lideranga como a capacidade individual ou coletiva de

atuar sobre as condigdes bdsicas de uma equipe de trabalho para uma aprendizagem coletiva e

soliddria, sobre os fatores propulsores do potencial de crescimento das pessoas, promovendo as

condigdes para as mudangas organizacionais desejadas e necessdrias. O autor diferencia "gerente
digdes s mudangas s desejadas ssdrias. O autor dif " te"

de "lideranga", dizendo que este Ultimo seria o "regente das pessoas e da missdo organizacional",

compenetrado nos ideais de alta responsabilidade que caracterizam uma Organizagdo que Aprende

(Senge, 2002) e que se coloca a servigo dos interesses superiores da organizagdo. Defende um

conceito de lideranga que presta servigos, oposto d concepgdo tradicional de "lideranga

egocéntrica" ou carismdtica.

Apoiando-se em Senge (2002), preconiza um tipo de lideranga que:

Saiba construir visdes compartilhadas, implicando em alguns requisitos: a) o lider deve saber
comunicar sua visdo, pedir apoio e indagar sobre a posigdo dos outros, no sentido de conferir
se ela merece o comprometimento dos outros e de se dispor a questionar seu ponto de vista,
assumindo um tipo de construgdo interativa. b) as visdes pessoais devem ser estimuladas e
ndo anuladas. c) a construgdo da visdo € um processo continuo, que ndo se deixa apreender
pela figura da 'declaragdo da missdo' em reunides especiais, mas que corresponde a difusdo
um tipo de pensar estratégico capaz de apoiar o questionamento quotidiano do que realmente
queremos conseguir em cada circunstancia prdtica"

Saiba trazer a tona e testar os modelos mentais, implicando alguns requisitos; a) a
possibilidade de perceber saltos de abstragdo, questionando generalizagdes. B) equilibrar
indagagdo e argumentagdo, assumindo que situagdes complexas exigem um aprendizado
cooperativo. c¢) distinguir a teoria esposada (0 que a pessoa diz que faz) da feoria em uso,
assumindo que a distdncia entre o declarado e o real em uso implicito é critica para o
aprendizado. d) reconhecer e dissipar rotinas defensivas.

Saiba desenvolver o pensamento sistémico, que corresponde a: a) enxergar inter-relagdes,
ndo coisas; processos, ndo fotos instantdneas. b) ir além das acusagbes, assumindo que a
fonte das falhas ndo sdo as pessoas, mas os sistemas; c) concentrar-se na complexidade

dindmica (saber relacionar causas e efeitos distantes no tempo e espago e distinguir
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conseqiiéncias remotas) e ndo ha complexidade de detalhes. d) concentrar-se, em termos da
agdo, em dreas de alta alavancagem. e) evitar solugdes sintomdticas

e Saiba definir dilemas estratégicos: refere-se a capacidade de evocar os dilemas ou de
distinguir os valores distintos, e as vezes aparentemente conflitantes, atrds das decisées
(p.ex. custo e qualidade), procurando sintetizd-los. (...) capacidade de lidar com paradoxos
(...).Criar uma rede de protegdo para a reflexdo individual e coletiva, capaz de sustentar a
possibilidade da inovagdo e da mudanga. Aqui, a capacidade de garantir um tempo livre para a

reflexdo dos sujeitos organizacionais é fundamental"

Cultura e mudanga organizacional em servigos de APS/SUS
A pesquisa realizada por Artmann et al. (1997) contribui na reflexdo sobre a cultura no
contexto de servigos de atengdo primdria do SUS. Para estas autoras o método matusiano de
planejamento apresenta limites no sentido de trabalhar com a cultura e a subjetividade. Nestes
servigos:
¢ as resisténcias as mudangas, relacionadas aos hdbitos e a cultura organizacional devem ser
considerados com a devida importdncia; Matus ndo oferece elementos tedricos suficientes
para a andlise e intervengdo neste dmbito, sendo importante buscar o aporte de outros
autores, como Habermas;
¢ admitindo-se que a mudanga organizacional tem cardter social/cultural - e ndo depende
exclusivamente do método adotado - € importante reconhecer que uma das condigdes para
que ela ocorra reside na possibilidade do processo de planejamento ser permeado pelos
problemas e prioridades vividos no cotidiano, ndo sendo apenas a expressdo de uma
formalidade;
¢ ainda que consideremos necessdria a manutengdo de certo grau de sistematicidade e rigor
metodoldgico, € importante que os participantes ndo se deixem aprisionar pelos aspectos
formais do método, pois isso seria inversamente proporcional a autonomia e capacidade
propositiva dos participantes;
¢ deve ser considerada como inerente a introdugdo de processos de mudanga de forma
participativa nas organizagdes a sobrecarga real advinda da necessidade de compatibilizar a
continuidade do funcionamento da organizagdo com as novas demandas oriundas do processo
de mudanga;
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¢ dificuldades com relagdo ao aumento do nivel de responsabilidade para com o processo, ritmo
e cumprimento das tarefas acordadas, bem como dificuldades quanto a explicitagdo e até
mesmo a formulagdo dos diferentes projetos em jogo no interior das organizagdes:;

¢ a adesdo ao projeto/plano ndo pode ser construida com base apenas na participagdo dos
profissionais nos momentos de discussdo mais sistemdtica do plano/projeto, mas deve
expressar-se também no seu envolvimento cotidiano com a realizagdo das operagdes/agdes e

com a busca dos resultados.

As autoras concluem propondo que se busquem formas de simplificagdo do método matusiano
que permitam sua apropriagdo por um maior nimero de participantes e elevem a capacidade de
andlise e formulagdo estratégica das equipes. Tal simplificagdo deve ser compreendida, portanto,
como fator essencial para a ampliagdo da comunicagdo interna e, consequentemente, para a

possibilidade de construgdo de um projeto coletivo e estratégico.

Cultura necessdria ao aprendizado organizacional

Segundo Rivera (2003), para que se possivel a aprendizagem na situagdo de trabalho, a
organizagdo deve: a) concentrar-se nas pessoas e ndo nos sistemas, valorizando o aprendizado e a
mudanga; b) fazer com que as pessoas acreditem na possibilidade de mudarem seu ambiente; c)
encontrar tempo para o aprendizado; d) adotar uma abordagem holistica dos problemas; e)
estimular a comunicagdo aberta e comprometer-se com a expressdo da verdade; f) acreditar no
trabalho em equipe, pois a competigdo individualista ndo é resposta para todos os problemas; g) ter
lideres acessiveis que reconhegam sua vulnerabilidade e se coloquem como agentes de mudangas e
ndo como carismdticos responsdveis pela decisdo.
Uma lideranga eficaz e bem exercida poderia fazer com que as organizagdes passassem de um
estado presente a um estado futuro, criassem perspectivas potenciais e inspirassem nos
trabalhadores vontade de mudar e introduzir novas filosofias e estratégias, de modo a mobilizar e
estratégias, de modo a mobilizar e focalizar as energias e os recursos existentes. Segundo Rivera
(2003) o "segredo estaria, talvez, em um equilibrio entre gestdo e lideranca, variando esta dosagem

de acordo com as circunstancias".
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Abaixo apresentamos uma tabela comparativa do autor entre estdo e Lideranca:
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GESTAO (fazer bem as coisas)

LIDERANCA (fazer as coisas certas)

Administragdo
Manutengdo
Sistema/estrutura
Curto prazo

Como fazer?
Obediéncia

Controle

Inovagdo
Desenvolvimento
Gente/Confianga
Longo Prazo

O qué fazer? Por qué?
Comprometimento

Poder

Nas pdginas que seguem apresentamos trés quadros que sintetizam uma adaptagdo da Grade

de Andlise Cultural de Rivera (2003), que utilizamos em nossa pesquisa no SSC.
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ANALISE DA CULTURA TECNICA

Denominagdo de Rivera (2003)

Denominagdo no contexto da pesquisa

Relagdo com o ambiente externo
(dominador, passivo, harmonia)

Percepgdo dos sujeitos sobre o ambiente
institucional e social

Continuidades e descontinuidades das
atividades e tecnologias

Continuidades e descontinuidades dos
processos, agoes e atividades da unidade de
salde

Tipo de relagdo com a atividade

Tipo de relagdo dos sujeitos com a natureza
do trabalho desenvolvido

Identidade empresarial

Identidade da unidade de satide

Razdo de ser das atividades,
especialmente em situagdes de crise e
mudanga

Razdo de ser dos processos, agdes e
atividades

Valorizagdo diferencial das dreas de
atividades

Valorizagdo diferencial das atividades
desenvolvidas

Percepgdo valorativa dos produtos e
beneficios da atividade

Percepgdo valorativa dos produtos (servigos e
agdes) do trabalho da equipe de salde

Conhecimento sobre a identidade do
oficio

Conhecimento dos sujeitos sobre a
identidade do trabalho nas unidades de saide
do SSC/GHC/SUS

Quadro 1: Adaptagdo da categoria Cultura Técnica

ANALISE DA CULTURA GERENCIAL

Denominagdo segundo Rivera (2003)

Denominagdo no contexto da pesquisa

Tipo de comunicagdo e formas de
coordenagdo

Tipo de comunicagdo e formas de coordenagdo
do processo de trabalho da unidade de salde

Vivéncia da ordem interna: grau de
autoritarismo ou participagdo do
sistema de condugdo; orientagdo
relacional predominante:
individualismo (bem-estar pessoal
predomina sobre o grupo); orientagdo
colateral (o grupo predomina);
hierdrquica ou linear (relagdo colateral
e énfase na continuidade temporal)
/ordem baseada na tradicdo,
autoridade legal ou no carisma

Vivéncia da ordem interna

Percepgdo dos sujeitos sobre o sistema de
"condugdo” da unidade de salide (poder
administrativo)

Formas de manter a coesdo interna
Orientagdo das relagdes entre os profissionais
da equipe

Percepgdo da relagdo entre os atores:
contrato social ou relagdo de forca

Percepgdo dos sujeitos sobre o tipo de relagdo
equipe-comunidade

Quadro 2: Adaptagdo da categoria Cultura Gerencial
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ANALISE DA SOCIALIZACAO DOS SUJEITOS

Denominagdo segundo RIVERA
(2003)

Denominagdo no contexto da pesquisa

Importdncia da capacitagdo

Importdncia dada pela lideranga a capacitagdo,
educagdo continuada e permanente (formagdo para
o trabalho)

Formas de treinamento e ascensdo
predominantes (ajustamento social)

Formas de freinamento para o trabalho e de
ascensdo

Enfoques pedagdgicos na aprendizagem na situagdo
de trabalho

Responsabilizagdo:

Nivel de formalidade e grau de
crenga na prestagdo de contas;
Concepgdes valorativas
predominantes na avaliagdo (o que é
um bom produto, um bom resultado,
um bom funciondrio);

Percepgdo dos direitos e deveres
das pessoas e da empresa

Responsabilizagdo:

Nivel de formalidade e valorizacdo da solicitacdo e
prestagdo de contas

Concepgdes e valorizagdo de avaliagdo

Usos da avaliagdo nho processo de trabalho
Percepgdo sobre direitos e deveres das pessoas e
da instituigdo

Tipo de lideranga dos portadores
da cultura

Andlise da especificidade dos
fundadores em relagdo ao contexto
Andlise do tipo de lideranga dos
“fundadores” e/ou portadores da
cultura - especificidade em relagdo
ao SSC/GHC/SUS

Andlise do tipo de lideranga dos "fundadores” e/ou
portadores da cultura - especificidade em relagdo
ao SSC/GHC/SUS

Quadro 3: Adaptagdo da categoria Socializagdo dos Sujeitos

A partir dos resultados da pesquisa sistematizamos criativamente uma metodologia gerencial
com enfoque estratégico-situacional-comunicativo, direcionada para o contexto de servigos de
atengdo primdria do SUS. Esta metodologia, que denominamos “Coordenagdo de Processo de
Trabalho", € apresentada como sintese no capitulo 1 e mais aprofundadamente no capitulo 6 (item 3)

deste documento.

Alguns resultados da andlise da Cultura Organizacional no SSC
A pesquisa identificou fragos culturais que consideramos positivos para a renovagdo cultural

associada d implementagdo de um projeto informado na promogdo/vigilancia da satde e tragos
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culturais que, em nosso entendimento, representam dificuldades nesta perspectiva. O processo
contribuiu para provocar movimentos que buscam enfrentar as dificuldades e fortalecer os tragos
positivos da cultura neste contexto organizacional. A cultura organizacional no contexto estudado é
processo complexo, multidimensional, contraditdrio, rico, apresentando possibilidades concretas no
sentido de adaptagdo das mudangas organizacionais propostas pelo SUS e pelo SSC; oferece,
concomitantemente, dificuldades e resisténcias nesta perspectiva.

Destacamos como principais tragos positivos da cultura organizacional desta unidade de
salde: a valorizagdo da participagdo, do didlogo e da busca de consensos para a construgdo
compartilhada; a capacidade de formagdo de vinculos com pacientes e familias; a capacidade da
comunidade de mobilizar-se para buscar solugdo para seus problemas; a criatividade da equipe e da
comunidade, o sentimento de orgulho da equipe e da comunidade por “pertencerem” a esta unidade
e ao SSC; o desejo de aprimoramento constante dos profissionais; o comprometimento da equipe
com a formagdo dos residentes, o acimulo de conhecimento em ricas experiéncias compartilhadas
com a populagdo.

Entre as principais “dificuldades culturais” cabe referir: a dificuldade de lidar
produtivamente com os conflitfos e diferengas nas relagdes pessoais e de trabalho,
“problematizando sem brigar” e buscando alcangar consensos a partir das diferengas; dificuldade
de organizar o uso do tempo coletivo e individual segundo prioridades, para concretizar um projeto
construido compartilhadamente; dificuldade de usar o planejamento como efetiva ferramenta de
gestdo do cotidiano; dificuldade de “fazer cumprir as combinagdes” e de coordenar as partes enfre
si e construir um projeto "de todos”; dificuldade de problematizar as expectativas tradicionais da
populagdo em relagdo ao modo de trabalhar da equipe.

A presenga de contradigdes é trago marcante, o que torna dificil usar o conceito de cultura
como ‘referéncias simbélicas compartilhadas em um contexto organizacional”. Encontramos
dificuldades em apontar que tragos sdo efetivamente compartilhados por todos os sujeitos e a
nossa impressdo ¢ de que cada trago cultural identificado relaciona-se dialeticamente com o seu
contrdrio, caracterizando um contexto em transigdo, com projetos em disputa . Essas contradigdes
produzem riqueza, possibilidades e dificuldades no desenvolvimento das prdticas e processos e
expressam a singularidade do “todo maior” do contexto institucional, social e politico. O momento

histérico do SUS, marcado pela proposigdo de novos modos de trabalhar em salde, formagdo e
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gestdo e uma cultura com tragos contraditérios poderia, igualmente, estar aberta a novas
possibilidades .

A partir deste conhecimento mais aprofundado da cultura de uma unidade de atengdo
primdria, sistematizamos criativamente uma metodologia que busca valorizar e reforgar os seus
tragos positivos da cultura e, através de ferramentas operacionais que permitem articular no
cotidiano a avaliagdo, o planejamento e a educagcdo permanente, construir e coordenar
compartilhadamente projetos de atengdo primdria a saide culturalmente legitimados, tanto entre a
equipe, quanto entre a populagdo, buscando concomitantemente realizar as finalidades do servigo e

aprimorar a interagdo entre os sujeitos.
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Capitulo 4
PARTICIPACAO POPULAR E TRABALHO COMUNITARIO EM SERVICOS E
UNIDADES DE ATENGCAO PRIMARIA/BASICA DO sSuUs!*

Neste capitulo discutimos a participagdo social em servigos de atengdo primdria do SUS, no
que se refere aos seus aspectos tedrico-metodoldgicos e as suas relagbes com os processos

gerenciais em unidade de APS. Um primeiro movimento é reconhecer que:

Existem diferentes conceitos de participagdo, relacionados a diferentes concepgoes de

comunidade e sociedade

Diante disso, consideramos necessdrio apresentar e discutir alguns dos conceitos existentes
e suas implicagdes na prdtica participativa e de controle social. Donnangelo’® refere que os
programas de agdo comunitdria, em sua origem, se alicergavam num conceito de comunidade local
como "uma populagdo, uma localidade, um conjunto de institui¢des, uma variedade de atividades e um
sistema de compreensdo que formam um todo ligado e significativo para o individuo”.

Este enfendimento destaca a comunidade como um espago limitado, onde predomina o
consenso e a solidariedade social, desconsiderando os determinantes e condicionantes estruturais
dos problemas vividos localmente. Com base nestA compreensdo restrita de comunidade, define-se
um conceito de participagdo comunitdria que ndo abre canais para uma real participagdo a nivel das
grandes decisdes de cardter mais geral na sociedade. Cria-se, desta forma, uma ilusdo de
participagdo, efetivando-se na realidade um processo de manipulagdo da comunidade que contribui
para reproduzir o status quo vigente.

No contexto de servigo de atengdo primdria, este tipo de mobilizagdo comunitdria serve para
aportar recursos da comunidade aos programas de salde, melhorando a eficdcia dos programas
sociais e tirando do Estado a responsabilidade de organizar um sistema de salde soliddrio e eficaz.
Esta postura fundamenta-se na concepgdo de que uma comunidade fortemente envolvida na solugdo

de seus problemas possibilitaria modificar favoravelmente os fatores ambientais que participam da

' Esta parte do texto é de autoria de Andréia Inng, Bdrbara Raupp e Licia Silveira
15 DONNANGELO, M. C.F. & PEREIRA, Luiz. Saide e Sociedade. 2.ed. Sdo Paulo: Duas Cidades, 1979. P.88-
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causalidade das doengas, sem, porém, considerar as problemdticas mais essenciais. A participagdo
assim concebida cumpre a fungdo ideoldgica de incutir na comunidade o valor da harmonia social,
servindo, assim, para aliviar tensdes e conflitos sociais'®. Em sintese, uma primeira concepgdo de

participagdo comunitdria seria:

Participagdo entendida como uma CONCESSAO dos técnicos, governos ou

administradores, que tem como principal objetivo tornar a agdo técnica e politica mais eficaz’”

Adotar esta perspectiva de participagdo nos servigos de salide implica contribuir para a
reprodugdo das prdticas de salde mais tradicionais, reforgando uma concepgdo dual de sistema de

salde, onde se oferece atengdo diferenciada para diferentes classes sociais.

Uma outra forma de compreender o potencial da participagdo social é considerd-la como um
"processo social que existe independentemente da interferéncia provocada por um ou outro agente
externo”, como refere Souza'. A autora ressalta a importancia de prestarmos atengdo ds prdticas
participativas, na medida em que muitas delas ndo passam de processos de dominagdo, constituindo-
se, na verdade, em prdticas de contra-participagdo. Demo', da mesma forma, defende que a
tendéncia histdrica ndo € a de participagdo e sim a de dominagdo e que, por isso, participagdo

deveria ser entendida sempre como um processo de conquista de participagdo. Para este autor:

Participagdo é o eixo politico das politicas sociais, ao lado dos eixos socio-econdomico e

assistencial das mesmas.

Através da participagdo, a promogdo das politicas sociais se torna autopromogdo, projeto
préprio, forma de gestdo e auto-gestdo, possibilidade de auto-sustentagdo O autor nos remete a

reflexdo sobre o problema da alienagdo e da relagdo deste fendmeno com a qualidade dos processos

® ibid. p.70-94

7 DEMO, Pedro. Cidadania Tutelada e cidadania Assistida. Campinas, SP: Autores Associados, 1995. P.33-
68

"® SOUZA, Maria Luiza de. Desenvolvimento de comunidade e participagdo. 5 ed. Sdo Paulo: 1996.

' DEMO, Pedro. Participagdo é conquista. 2.ed. Sdo Paulo: Cortez, 1993. pdg. 18.
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participativos. Para ele, participagdo significa conquista ndo apenas na ética da comunidade, mas

também na perspectiva do técnico, do professor, do pesquisador e do intelectual.

(...) € mister superar alienagdes naturais do técnico. Partindo do fato de que ndo é pobre,
de que é formado na universidade, tendo pois, educagdo dita superior, de que trabalha no
governo, de que é pequeno-burgués, efc. conclui-se cristalinamente que é um ser
tendencialmente alienado, frente aos interessados na politica social. Tudo isso, ndo é
obstdculo cabal, por que é antes o ponto de partida. Sdo nossas formas normais de
alienagdo. Se ndo as levarmos em conta, teremos os efeitos negativos conhecidos: ndo
sabemos aprender da comunidade; ndo acreditamos em suas potencialidades, planejamos em
nossos gabinetes e dispensamos o teste da prdtica, que ndo pode ser apenas teste, mas
parte integrante, nem maior, nem menor do processo; (...) refletimos nas propostas muito
mais nossas inquietagdes, como se fossem dos interessados, e assim por diante.

Outra questdo destacada por Demo (1995) é a do poder, considerando que participagdo hdo
significa auséncia de poder e, sim, a conquista de uma forma de poder mais compartilhado.

Fazendo os paralelos necessdrios com o contexto especifico de servigo de APS/SUS,
poderiamos dizer que participagdo social implica a perda de poder por parte dos téchicos e gestores
e o empoderamento da populagdo. Isso explicaria muitas das dificuldades e conflitos que
vivenciamos nas experiéncias participativas no cotidiano das unidades de APS/SUS. A populagdo
geralmente ndo estd acostumada a dispor de poder, enquanto técnicos e gestores ndo conseguem
ver a populagdo como um parceiro ou como um sujeito/ator legitimado para a discussdo dos
problemas de salde e dos servigos de salde e tomada de decisdo.

Souza (1996)%° chama a atencdo para a existéncia de processos de cooptacdo no contexto de
processos participativos e destaca, entre os mecanismos utilizados com este objetivo, as formas
ideoldgicas de pensar a existéncia. Como exemplo refere a visdo de que existem os capazes e os
incapazes; que sempre haverd pobres e que cabe aos ignorantes e alienados obedecer as decisdes
dos intelectuais e dos sdbios. Esta autora considera fundamental desvendar as questdes ideoldgicas
inerentes aos processos participativos e os mecanismos utilizados pelos grupos mais privilegiados
para fazer com que seus interesses e preocupagdes sejam assumidos como inferesses de todos os
segmentos da sociedade. Acrescenta, no entanto, que o desvelamento das contradigdes sociais
poderia fazer com que os grupos menos privilegiados se descubram como explorados, favorecendo o

enfrentamento dos problemas vividos no cotidiano. Todas essas reflexdes evidenciam que a

29 SOUZA, Maria Luiza de. Desenvolvimento de comunidade e participagdo. 5 ed. Sdo Paulo: 1996. pdg. 86.
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participagdo € uma problemdtica a ser enfrentada ndo apenas pelos usudrios, mas também pelos
técnicos e gestores dos servigos de APS/SUS.
A partir dessa discussdo, propomos que a participagdo social no contexto de servigos de

APS/SUS seja compreendida como:

Uma INTERACAO entre os profissionais de saude, a populagdo e os gestores,
em que se exercitam formas de poder mais compartilhado,
visando construir e implementar projetos de sadde que respondam ds reais necessidades

da populagdo

Uma outra dimensdo a ser explorada € a critica de vdrios autores ds concepgbes mais
tradicionais de participagdo social que dicotomizam a “participagdo ativa” e a “participagdo passiva”,
optando por uma perspectiva que aproxima o fenémeno da participagdo social com o tema do
cotidiano. Consideram que a participagdo no cotidiano tem importante papel na transformagdo das
relagdes sociais e que sua unidade bdsica sdo os atos cotidianos dos individuos ha relagdo com
outros individuos, grupos sociais e instituicdes. O potencial transformador deste tipo de é
participagdo € extraido do duplo potencial do cotidiano: nele se dd o fendmeno da alienagdo, mas é
também nele que acontecem os processos de desalienagdo. No cotidiano se reproduz a sociedade
vigente e a tradigdo cultural, mas também nele é possivel criar o novo e promover a renovagdo

cultural, o que favorece a transformagdo social.

Sintetizando, propomos o seguinte conceito de participagdo no contexto de servigos de

APS/SUS:.

E um processo amplo, com dimensodes complementares, que inclui: a)
PARTICIPACAO FORMAL nos espagos do SUS (Conselhos Gestores Locais, Conselhos
Locais de Sadde e Conselhos Municipais de Saude, Or¢amento Participativo,
Conferéncias de Sadde, etc.); b) PARTICIPACAO NO COTIDIANO (nas miltiplas
atividades que acontecem no dia-a-dia das pessoas, familias, grupos e do trabalho e

encontros informais das equipe de saude com os mesmos).
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Outra questdo fundamental é compreender o potencial educativo inerente aos processos
participativos em servigos de salde. Se definimos participagdo como interagdo entre diferentes
sujeitos/atores no espago do servigo de salde, estdo ai colocados diferentes saberes, prdticas e
experiéncias de vida: saber/prdticas populares, saber/prdticas gerenciais, saber/prdticas técnicas,
saber/pradticas politicas, todas essas dimensdes perpassadas por ideologias e relagdes de poder. A
forma como se dad a relagdo entre esses sujeitos/atores é uma questdo educativa que pode ter uma
racionalidade mais normativa ou estratégica ou mais comunicativa, baseada na busca de consensos
(sempre relativos e provisdrios).

A interagdo dialdgica, soliddria e comunicativa das equipes de APS/SUS com a populagdo dos
territérios sob sua responsabilidade, entretanto, ndo livre de conflitos. Entretanto, sdo justamente
as contradigbes ai existentes que, se trabalhadas produtivamente, podem levar a melhores e mais
legitimadas solugdes para a melhoria da situagdo de satde da populagdo e ir construindo processos
de trabalho mais coerentes com o projeto do SUS, que produzam novos sentidos do trabalho em
APS/SUS para os profissionais, equipes de salide e gestores.

Como processo educativo, a participagdo social necessita apoiar-se numa pedagogia
que toma o cotidiano da populagdo e do servigo de salde, em sua relagdo, como ponto de
partida para processos reflexivos permanentes, continuados e criativos. Isto implica
compreender a relagdo servigo de sadde/populagdo usudria em uma dupla dimensdo: a) como
um processo participativo em seu sentido amplo para viabilizar a construgdo de projetos de
sadde mais consensuais; b) como relagdo educativa que favorece (re)criagdo permanente de
saberes/prdticas para o enfrentamento continuo de problemas.

Pensar a participagdo com esta dupla dimensdo significa buscar a superagdo das compreensdes
mais tradicionais sobre participagdo comunitdria, social e em satide. Nesta perspectiva ndo negamos
as diferengas e conflitos entre equipe, gestores e populagdo, mas buscamos superd-las através de
uma comunicagdo que equilibra didlogo, discussdo, agdo e gestdo. Esta postura pode contribuir na
renovagdo culturas no espago das organizagdes e da participagdo em salde.

Os processos participativos no contexto que nos interessa ndo estdo dados e, portanto,
exigem esforgos gerenciais no sentido de sua promogdo. O gerente da unidade de atengdo primdria

tem esta como uma de suas fungdes: o estimulo e a promogdo da participagdo da populagdo local em
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vdrios espagos do servigo de salde: Conselho Local de Salide, planejamento participativo, atividades
educativo-participativas, acolhimento, etc...

Uma questdo pedagdgica fundamental a ser considerada é a necessidade de ultrapassar o
conhecimento de senso comum sobre o cotidiano, jd que os interesses e preocupagbes mais
imediatos e comuns do cotidiano da Unidade de Satde sdo vistos, ha maioria das vezes, de modo
parcial e fragmentado, tanto por parte da populagdo, quanto por parte dos téchicos e mesmo dos
gerentes. Neste sentido, é fundamental empregar metodologias de trabalho com a equipe e com a
populagdo que resgate um nhogdo do todo, e promovem processos problematizadores, criticos e

criativos, sempre contextualizados neste todo. ]

Um exemplo disso seria fazer oficinas com a equipe e a populagcdo para construir
compartilhadamente uma "Missdo”, "Visdo de Futuro” e "Estratégias” para transitar para este

futuro.

Para finalizar, desejamos destacar que a equipe de salde necessita estar preparada para
diagnosticar, propor e atuar nas diferentes formas de participagdo. A saide da comunidade precisa
ser discutida com a participagdo dos moradores e da equipe de saide. Como? Vai depender de
inimeros fatores, como a histéria da participagdo da comunidade, o nivel de organizagdo da
populagdo, seus valores, aspectos culturais, estilos de vinculo do posto de salde com a comunidade,
efc.

Para estimular, promover a participagdo e, principalmente, saber como trabalhar com a
populagdo no planejamento e na gestdo, é fundamental que a equipe exercite internamente esta
participagdo, ho cotidiano e de modos mais formalizados. Um exemplo é comegar a trabalhar com

Gestdo Colegiada, Grupos de Trabalho, Colegiados de Gestdo.

O importante é lembrar que a saude da comunidade ndo é questdo de dominio de um ou de
outro. A forma como se dd a interagcdo entre os diferentes syjeitos/atores é que ird definir a

legitimidade e o alcance do trabalho conjunto por melhores condigdes de saude da populagdo

E necessdrio que existam espagos de encontro formais entre a equipe e a populagdo local e
também os espagos informais no cotidiano de trabalho onde se dialogue e discuta as questdes de
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salde de modo contextualizado no sistema de salide. Espagos que permitam a inclusdo da populagdo
na escolha de prioridades, elaboragdo de planos de agdo, implementagdo e gestdo conjunta dos
mesmos. Para que isso acontega de modo adequado, deve se estabelecer um tipo de relagdo que
facilite um fluxo bilateral de informagdes e uma postura educativa na relagdo equipe-populagdo
local. Esta postura produzird certamente um conhecimento da realidade do territério, da populagdo,
das necessidades de salde e do servico em seu modo de produzir cuidados que facilite a
apropriagdo de conhecimento pertinente (Morin, 2001) para promover e qualificar a participagdo
popular no servigo de satde.

Um grande desafio da cultura técnica é aprender a escutar, aprender a aprender,
aprender a ensinar, tudo isso, visando a renovagdo dos servigos em seu.modo de produzir
cuidados em saude. O gerente local/colegiado de gestdo tem como uma de suas mais
importantes fungbes promover as condi¢cbes nhecessdrias para que estes movimentos
acontegam em sua equipe e na relagdo com a populagdo local. Para finalizar, propomos um
conceito-sintese desta reflexdo para PARTICIPACAO SOCIAL em servicos de
APS/BASICA do SUS:

» Exercicio de formas de PODER mais COMPARTILHADO
entre profissionais de salde, populagdo e gerentes,
que tem como objetivo construir e implementar em conjunto

projetos de salde que promovam a cidadania e a saide
» Processo amplo com dimensdes complementares:

a) participagdo FORMAL nos espagos previstos no SUS

b) participagdo no COTIDIANO das US de APS/Bdsica

¢) processo essencialmente EDUCATIVO que pressupde compreender

as relagées entre o vivido no cotidiano e o contexto sistémico mais geral
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TRABALHO COMUNITARIO: CONCEITOS E FERRAMENTAS?

ATIVIDADES DE PARTICIPACAO NA COMUNIDADE - Sdo as atividades promovidas pela
comunidade onde hd uma participagdo da equipe de salde. Estas atividades sdo organizadas pela
populagdo e a equipe é chamada para contribuir e/ou assessorar nos processos da comunidade. Esta
participacdo dos profissionais pode ser eventual ou permanente. Exemplos: associagdo de

moradores, clube de mdes, comissdes de moradores, CLIS.

PARTICIPACAO - Participagdo é autopromogdo dos sujeitos e um processo coletivo de construgdo
conjunta visando alcangar determinados objetivos, onde a tomada de decisGes é um aspecto
fundamental. E sempre um processo por isso ndo existe participagdo suficiente ou acabada. A
participagdo ndo € uma concessdo, mas sim uma construgdo histérica, fundamental para mudangas

necessdrias.?? O espago privilegiado onde ocorre a participagdo é o cotidiano.

COTIDIANO: E o dia-a-dia dos sujeitos, a rotina, os hordrios, os primeiros pensamentos, é nele que
nascemos, vivemos e morremos. E nele que trabalhamos, contamos as horas, sobrevivemos, temos
prazer e sofremos . O cotidiano € o lugar onde se mantém os valores tradicionais. Mas é também o
lugar onde podemos quebrar com a rotina, participar de grupos com objetivo de viver de forma mais
plena, de reconstruir as informagdes recebidas, de perceber a complexidade de nosso cotidiano e
as possibilidades ou ndo de tornd-lo mais vivo e menos alienante. O cotidiano é a VIDA REAL, nas

suas miiltiplas facetas e manifestagdes.??

E no cotidiano que o homem depara-se com escolhas, onde atua e cria sua prépria histéria. E o
cotidiano reflexo da sociedade e é nele que se exercitam a critica e a transformagdo do
préprio cotidiano ou da prépria histéria do homem.(pg. 13)**

PARTICIPACAO FORMAL: E aquela que acontece no dia-a-dia dos sujeitos , mas dentro de um

espago instituido. O sujeito sabe que aquele espago existe, tem dia, hordrio e alguns temas

?! Esta parte do texto é de autoria de Andréia Iung, Bdrbara Raupp, Licia Silveira, Margarita S. Diercks e
Renata Pekelman

22 Demo, P.; Participagdo é conquista; 4° edicdo; Sdo Paulo; Cortez; 1999

23 | efevbre, H.; A vida cotidiana no mundo moderno; Sdo Paulo; Editora Atica; 1991

2% Lima, Sandra A. B. ; Participagdo Social no Cotidiano; S&o Paulo: Cortez ed.; 5 ed.; 1983
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especificos para serem discutidos. Por exemplo um grupo de mulheres, um partido politico, uma

associagdo, um clube, OP.

PARTICIPACAO INFORMAL: E aquela que acontece também no dia-a-dia dos sujeitos , mas que ndo
tem um espago instituido. Sdo formas de participagdo ndo organizadas e sem obrigatoriedade, mas
comuns entre as pessoas da mesma localidade; podem ser influenciadas pelos meios de comunicagdo
de massa. Sdo momentos em que as pessoas conversam e discutem os problemas do dia-a-dia.?®> O
profissional de salde deve valorizar este tipo de participagdo jd que nestes momentos
participativos tfambém percebemos as construgdes préprias da comunidade, seus valores e sua
compreensdo do mundo. Por exemplo, uma conversa com uma vizinha para solucionar um problema

especifico.

ATIVIDADES DE EDUCACAO EM SAUDE - Sdo atividades coordenadas pelos profissionais de
salide que ocorrem a partir do conhecimento que se tem da realidade da populagdo. Sdo atividades
que buscam trabalhar com as necessidades de saide da populagdo, propondo uma construgdo
conjunta do conhecimento e promovendo uma maior autonomia dos sujeitos. As atividades
educativas ndo tem como objetivo somente transmitir conhecimentos técnicos mas, criar
possibilidades para sua produgdo, construgdo e responsabilidade conjunta.?® Sdo por isso atividades
essencialmente participativas. Cabe destacar que as atividades de educagdo em salde ocorrem em
todos os espagos (coletivos e individuais) e em ftodos os momentos da atividade profissional.

Exemplos: grupos mulheres, idosos, gestantes, consultas, visitas a dreas de risco .

EDUCACAO EM SAUDE - E uma relacdo ou interacdo entre os profissionais de salde e a populagdo

que visa a construgdo conjunta de conhecimento a partir do cotidiano desta populagdo.

METODO EDUCATIVO-PARTICIPATIVO - Método que discute a realidade de sadde da populacdo

a partir do seu cotidiano. O método tem trés momentos fundamentais: partir do cotidiano que

estamos trabalhando, problematizar, argumentar, refletir sobre ele, e voltar para o cotidiano com

outro olhar, com um olhar mais critico e mais complexo, sendo que através deste processo os

%5 Lima, Sandra A. B. ; Participagdo Social no Cotidiano; Sdo Paulo: Cortez ed.; 5 ed.; 1983
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sujeitos que participam vdo construindo sua autonomia. Propomos que este método seja aplicado nas

atividades e educativas e/ou participativas promovidas pelas equipes?’

PROBLEMATIZAR - E exercitar a divida diante de questdes que estdo sendo colocadas. Quando
estamos coordenando um grupo cujas falas e atitudes nos remetem a dividas e conflitos, femos que
perguntar, questionar, para conseguir dialogar, pois compreender ndo é suficiente. Temos que
questionar o outro e a nés mesmos. Aceitar as diferengas sem tentar a problematizagdo é negar a
possibilidade de construir um conhecimento que faga parte do cotidiano do profissional de salde e
da populagdo. Ambos tem contribui¢des importantes a dar.?® A problematizacdo é consequida

através de perguntas do tipo: Por qué? Como assim? O que a gente faz com isso?

DIALOGO - O didlogo é a esséncia da problematizagdo, é ouvir o outro e a capacidade de se
comunicar com ele. E Saber respeitar as diferengas e construir a partir delas. Significa questionar

as certezas dos profissionais e da populagdo. E um momento dificil do processo educativo-

participativo, mas € possivel e enriquecedor.

AUTONOMIA - E um processo de construgdo que diz respeito a capacidade de governar a si
proprio. Capacidade esta que requer certo grau de independéncia e determinagdo. Do ponto de
vista da promogdo da salde esta autonomia se aplica ao individuo, a comunidade e d sociedade. Ela
implica reflexdo e tfomada de decisdo.(...) Ela se expressa nas escolhas, no julgamento e nas
resolugdes que se toma concretamente no cotidiano, e que vdo estar relacionadas aos processos de
vida, de trabalho e de sadde das pessoas, das familias, das comunidades.?® Observamos que a
autonomia é sempre relativa tanto subjetivamente como coletivamente, jé que nés ndo somos
autdnom@s em todos os aspectos do nosso cotidiano assim como nos mais variados aspectos da
nossa subjetividade.

EXEMPLOS DE ATIVIDADES PARTICIPATIVAS E EDUCATIVAS QUE OCORREM NO SSC

%6 Freire, Paulo: Pedagogia da Autonomia; Rio de Janeiro; 21led. , 2002.
%7 Diercks, M.; Pekelman, R.; Trabalhando com grupos e elaborando material educativo em conjunto com a
populagdo: As DST/AIDS no cotidiano das mulheres; Porto Alegre; 2001, Mimeo.
28
Idem
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CONSELHO GESTOR LOCAL - instancia de controle social ho dmbito da unidade de salde que conta
com a participagdo da comunidade e da equipe e tem por objetivos a discussdo tanto dos servigos de
sadde como das questdes de sadde na comunidade. Os conselho locais t€m um cardter educativo de
participagdo, pois heles ocorre a primeira instancia de participagdo nas politicas de salde e politicas

sociais.

TRABALHO EM TERRITORIO DE RISCO - “a construgdo desse modelo de vigildncia da sadde exige
que todos os atores sejam envolvidos num processo de discussdo, planejamento, educagdo e se
possivel, na resolugdo de alguns problemas na sua totalidade ou em parte. Tanto educagdo quanto
planejamento em salde devem estar baseados no didlogo, muitas vezes dificil e cansativo, mas ao
mesmo tempo, iluminador e participativo, sendo a esséncia da vigildncia da saide em que populagdo e
profissionais definem democrdtica e eticamente os seus problemas e desencadeiam o processo de

sua resolugdo."*°

29 Referenciais para a construgdo da politica nacional de Promogdo da Sadde - GT do Ministério da Sadde
(mimeo), 2002

9 Raupp, B.; Diercks, M.; Pekelman, R. ;Fajardo, A. ; A vigilancia, o planejamento e a educagdo em sadide no
SSC - uma aproximagdo possivel?, in Vasconcelos E. M.(org.); A Salde nos Gestos e nas Palavras; Sdo Paulo -

SP; HUCITEC; 2001
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TRABALHO COMUNITARIO
ATIVIDADES ATIVIDAPES DE
EDUCACAO EM
o SAUDE
PARTICIPACAO
NA .
COMUNIDADE Promovidas pela
FORMAS DE \ / .'iﬁf;?f :DDE
T ED.
PARTICIRACRO: METODO EM SAUDE:
EDUCATIVO— ¢ Passar
¢+ Informal . 3
PARTICIPATIVO informagdo
¢ Educagdo
como troca
v\ .
~ Construgdo
conjunta de
conhecimen
to
v v

PROMOVER A AUTONOMIA DOS SUJEITOS

Esquema que integra as Atividades de Educagdo em Saide com as Atividades Participativas,

passando a denominar-se ATIVIDADES EDUCATIVO-PARTICIPATIVAS
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TRABALHO COMUNITARIO E SUA OPERACIONALIZACAO: a organizagdo de

atividades educativo-participativas

» Todas as atividades devem ter um PROJETO, em que constem
a) objetivos
b) grupo populacional a quem se destina
c) metodologia
d) registro

e) avaliagdo

> Todas as atividades devem ser REGISTRADAS e o registro guardado em lugar acessivel a todos

da equipe. A atividade ¢ da equipe, ndo individual. (VER ADIANTE PROPOSTA DE REGISTRO)

> No projeto deve estar prevista uma forma de AVALIACAO - quando e como a atividade serd

avaliada.

> As chefias precisam garantir que tenha espaco no CRONOGRAMA DE REUNIOES DE EQUIPE

para discutir, avaliar e acompanhar o trabalho comunitdrio (atividades educativo-participativas).

> Nas atividades educativo-participativas, o profissional de salide deve assumir o papel de
facilitador, promotor ou coordenador destes processos, embora muitas vezes ele também possa
atuar como um assessor técnico em processos conduzidos pela prépria comunidade. Os principais

aspectos a serem observados por quem coordena atividades educativo-participativas sdo:

¢ Dominar o tema em discussdo e o método educativo-participativo;

¢ Conduzir o grupo na busca dos objetivos propostos;

¢ Conhecer as técnicas e utilizd-las de forma coerente com os objetivos;
¢ Saber quando calar, quando perguntar e quando expressar sua opinido;
¢ Saber posicionar-se, assumindo a sua ndo-neutralidade;

¢ Utilizar uma linguagem simples e clara;
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¢ Saber integrar, animar e desencadear a participagdo no grupo. *!
AVALIACAO DAS ATIVIDADES EDUCATIVAS E PARTICIPATIVAS.
A avaliagdo das atividades educativo-participativas é fundamental para sabermos como estamos
trabalhando e qual estd sendo o impacto do esforgo empregado pela equipe ha populagdo envolvida.
A avaliagdo de atividades dessa natureza é avaliagdo essencialmente QUALITATIVA, mas alguns

aspectos quantitativos podem ser considerados.

Aspectos de PROCESSO a serem avaliados de acordo com os objetivos da atividade:
> ndmero de participantes, assiduidade, nimero de encontros;

> adequagdo das metodologias e técnicas empregadas;

» adequagdo do material educativo utilizado;

> adequagdo da linguagem empregada;

> relacionamento entre os participantes;

> postura dos coordenadores;

> planejamento e registros das atividades.

> em que medida os resultados obtidos justificam o esforgo empregado (os mesmos ou melhores

resultados poderiam ter sido obtidos de forma mais simples ou com menos esforgo?)

Aspectos de RESULTADO que podem ser avaliados a partir de vdrias avaliages processuais:

> o significado para o cotidiano dos participantes (técnicos e populagdo);

» mudangas na capacidade de reflexdo dos participantes sobre as questdes abordadas na
atividade (se propiciou reflexdo mais critica , por exemplo)

> a construgdo do conhecimento por parte dos participantes

> mudangas de atitude no cotidiano das pessoas envolvidas

> as estratégias educativas cotidianas dos participantes

Todos os aspectos que acontecem no momento educativo podem ser avaliados, e podem nos
fornecer elementos e dados objetivos para melhorar a nossa prdtica educativa e ver, também, quais

elementos podem ser transponiveis para outros grupos em outras localidades ou ndo. Os resultados

3! Hurtado, C. N.; Educar para transformar, transformar para educar; Editora Vozes; 2" edigdo; Petrépolis;

1993
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da prdtica educativa estdo diretamente relacionados com o processo educativo. Assim, ao

avaliarmos o processo educativo estaremos fambém avaliando os resultados.

As avaliages podem ser feitas em vdrios momentos do processo educativo/participativo, mas o

ideal € que sejam feitas durante os encontros e ndo somente no final da atividade. Isto permite

rever ou reformular alguns aspectos que os participantes considerem necessdrios. Observamos

também que a avaliagdo deve ser feita por todos os participantes das atividades, técnicos e

populagdo.

Ha FORMAS simples de fazer avaliagdo. A sequir colocamos alguns exemplos:

a)

b)

c)

Uma rodada entre os participantes e profissionais no final do encontro para sabermos da
opinido, sugestdes e criticas a respeito do momento educativo. Esta reflexdo pode ser feita
de forma escrita ou oral. O importante é registrar e fazer uma sintese do momento
avaliativo. Esta avaliagdo ndo é muito aprofundada mas nos ajuda a contihuar o processo
educativo com mais seguranga.

Ter um observador (que ndo participa da coordenagdo da atividade e nem do registro) que
fard uma observagdo de todos os momentos do grupo. Apds o encontro dard o seu retorno
aos profissionais sobre o que ele vivenciou como observador. Este tipo de observagdo é
extremamente rica e evidencia uma série de aspectos da prdtica educativa. E mais ampla e
profunda que a do item anterior por isso pode ser feita eventualmente. Esta observagdo ndo
deve excluir a do item a).

Pesquisas sistematizadas sobre avaliagdo de processo: Sdo pesquisas qualitativas, muitas
vezes simplificadas e de fdcil execugdo voltadas para o tema em questdo. Também podemos
utilizar pesquisas qualitativas mais aprofundadas utilizando diferentes técnicas de pesquisa:
observagdo, entrevistas semi-estruturadas, gravagdo em fita-K7 ou video, didrio de campo,

etc.
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INSTRUMENTO PARA REGISTRO DAS ATIVIDADES EDUCATIVO-PARTICIPATIVAS
(TRABALHO COMUNITARIO)

ATIVIDADE:

DATA: HORARIO:
LOCAL:

COORDENADORES:

PARTICIPANTES (home, enderego):

TEMA ABORDADO:

OBJETIVOS DO ENCONTRO:

RELATO DA ATIVIDADE:
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AVALIACAO:

PLANETAMENTO PARA O PROXIMO ENCONTRO:
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Capitulo 5
ENFOQUES GERENCIAIS DA ATUALIDADE E OPCAO METODOLOGICA PARA
SERVICOS E UNIDADES DE APS/BASICA DO SUS

Bdrbara Raupp

Carfos Pinto Molina

Neste capitulo fazemos uma discussdo sobre alguns enfoques gerenciais, tendo como
perspectiva: a) atualizar conhecimentos em relagdo ao tema, mesmo ndo pretendendo esgotd-lo; b)
analisar criticamente as principais tendéncias gerenciais da atualidade; c) fazer opgdes adequadas
no que se refere a um enfoque tedrico-metodoldgico e operacionais para trabalharmos no contexto

de servicos e US de APS/Bdsica do SUS.

INTRODUCAO

As ciéncias t€m uma histédria, ou seja, apresentam um desenvolvimento através do tempo e
em cada periodo histérico podemos verificar que existem conceitos e teorias mais aceitos como
verdade (teorias hegemdnicos). Desta forma, cada teoria tem um periodo em que é considerada “a
dltima tendéncia” ou “a nova onda”, até que uma nova teoria aparega e a substitua como hegemanica.

No entanto, geralmente o que ocorre ndo é exatamente o surgimento de novos conceitos,
teorias e métodos como algo totalmente novo. E mais comum haver uma evolugdo, ou uma revisdo das
idéias antigas. Assim, muitas vezes, uma parte das teorias ou idéias antigas continuam sendo
aceitas, apesar dela, no seu conjunto, ser considerada ultrapassada. Por exemplo: o método de
planejamento CENDES/OPS (chamado “Planejamento Normativo"), que foi difundido na década de
60, acabou sendo criticado e caindo “"em desgraga”, mas alguns conceitos que embasam o método sdo
ainda aceitos e utilizados, tais como: magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e custo, que sdo
utilizados como critérios técnicos para estabelecer prioridades em satdde publica.

Entretanto, algumas vezes as teorias ndo sdo nem evolugdes nem tampouco revisdes de
teorias anteriores, mas simplesmente uma explicagdo da realidade baseada no conjunto de
conceitos de diferentes campos da ciéncia. Por exemplo: atualmente, as etapas do desenvolvimento

infantil sdo explicadas com base em conceitos de Psicologia, Biologia, Genética e Sociologia em
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conjunto. O campo da Salde Coletiva, um outro exemplo, se constitui a partir de um "didlogo" entre

diferentes disciplinas: a biologia, a clinica, epidemiologia, a sociologia, a filosofia, a ética.

Rapida resgate historico da Teoria da Administragdo:

A histéria da Teoria da Administracdo € bastante recente e tem seu inicio no comeco do
século XX. Segundo Chiavenato®, pode ser resumida em cinco fases bem distintas e que se
superpdem. Cada uma dessas cinco fases realga e enfatiza um aspecto importante da

Administragdo.

1° Fase: énfase nas TAREFAS

E a fase em que administrar significa planejar e racionalizar as tarefas que devem ser
executadas. A preocupagdo bdsica da Administragdo era exclusivamente metodizar o trabalho do
funciondrio, visando melhorar a eficiéncia do processo produtivo.

Nesta fase, administrar é estabelecer e prescrever a maneira pela qual as pessoas devem
executar o seu trabalho cotidiano. Esta fase teve o seu inicio com um engenheiro americano,
Frederick W. Taylor, considerado o fundador da chamada "Administragdo Cientifica” e corresponde

ao periodo da 2° Revolugdo Industrial (1860-1914).

2° Fase: énfase na ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

E a fase em que administrar é sobretudo planejar a estrutura de dérgdos e cargos que
compdem a empresa, e dirigir e controlar as suas atividades. Verifica-se que a eficiéncia da
empresa ¢ muito mais do que a soma da eficiéncia de cada um dos trabalhadores, e que ela deve ser
alcangada através da racionalidade, isto €, da adequagdo dos meios (6rgdos e cargos) aos fins que se
deseja alcangar. A preocupagdo com a estrutura da empresa constitui uma enorme ampliagdo do
objeto de estudo da Teoria da Administragdo. A microabordagem ao nivel individual da cada
trabalhador com relagdo a tarefa é enormemente ampliada ao hivel da empresa como uma totalidade
em relagdo a sua estrutura organizacional. Trés sdo as abordagens relacionadas com a estrutura
organizacional: a Teoria Cldssica de Fayol, a Teoria da Burocracia de Weber e a Teoria

Estruturalista.
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3° Fase: énfase nas PESSOAS

E a fase em que administrar €, sobretudo, lidar com pessoas. Esta terceira abordagem da
Teoria da Administragdo procura enfatizar as pessoas dentro das empresas, deixando em segundo
plano a estrutura e as tarefas. E a chamada “abordagem humanistica” e que pode ser desdobrada
em duas escolas ou teorias: a Escola das Relagdes Humanas e a Teoria Comportamental. Esta fase,

assim como a anterior iniciaram no periodo entre as duas grandes guerras mundiais (1914-1945).

4° Fase: énfase na TECNOLOGIA

E a fase em que administrar € lidar com a tecnologia, a fim de extrair dela a mdxima
eficiéncia possivel. Com o advento da cibernética, da mecanizagdo, da automagdo, da computagdo e
da robotizagdo, a tecnologia posta a servigo da empresa passou a moldar-lhe a estrutura e a
condicionar o seu funcionamento. Alguns autores concebem a empresa como um sistema
sociotécnico, onde interagem dois subsistemas intimamente interdependentes: o subsistema social
ou humano (as pessoas e seus relacionamentos de trabalho) e o subsistema tecnoldgico (as tarefas e

os equipamentos para executd-las).

5° Fase: énfase no AMBIENTE

’

E a fase em que administrar €, sobretudo, lidar com as demandas do ambiente e obter o

mdximo de eficdcia da empresa. Essa énfase no ambiente surgiu com o aparecimento da Teoria da
Contingéncia, segundo a qual ndo existe uma Unica "melhor maneira” de organizar as empresas. Pelo
contrdrio, as caracteristicas estruturais das empresas dependem das caracteristicas ambientais

que as circundam. Esta fase, assim como a 4 fase iniciam no pés-guerra.

Atualmente, as cinco varidveis bdsicas da teoria da administragdo
(TAREFA, ESTRUTURA, PESSOAS, TECNOLOGIA E AMBIENTE)
sdo considerados importantes na administracao de empresas. O comportamento dessas
varidveis é sistémico e complexo: cada uma influencia e é influenciada pelas demais;
modificagoes em uma provocam modificagdes em maior ou menor grau nas demais e no todo

(a organizagdo).

2 CHIAVENATO, I. Introdugdo & teoria geral da administragdo. 4° ed. Sdo Paulo : Ed. McGraw-Hill Ltda.
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Em nosso entendimento, todas as teorias administrativas acima apresentadas sdo vdlidas e
trazem uma contribui¢do importante, embora cada uma delas valorize uma ou algumas das cinco
varidveis bdsicas. Na realidade, cada teoria administrativa surgiu como resposta aos problemas mais

relevantes de sua época.

ALGUNS ENFOQUES GERENCIAIS NA ATUALIDADE

Tendo como perspectiva analisar criticamente os enfoques gerenciais mais contempordneos e
fazer opgdes metodoldgicas ao contexto de servigos de APS, partimos da contribuicdo de Rivera®.
Este autor considera que, entre a multiplicidade de enfoques gerenciais existentes no mundo
atualmente, quatro seriam os mais expressivos - a Gestdo da Qualidade Total (QT), a Reengenharia,
o Planejamento Estratégico Corporativo e a Learning Organization. A sintese que segue estd
baseada na andlise critica deste autor a respeito do potencial de cada um desses enfoques para a
aplicagdo ao campo da sadde.

Sobre o enfoque da QUALIDADE TOTAL (QT), o autor considera que o discurso da
"centralizagdo no cliente" e o reconhecimento das relagdes de confianga fornecedor/cliente, como
garantia de qualidade, ndo estrutura instrumentos e técnicas capazes de propiciar a superioridade
deste enfoque com relagdo a outras correntes utilizadas no campo da salide, principalmente em
relagdo ao enfoque estratégico, apesar de ter desenvolvido instrumentos de utilidade para a

detecgdo e explicagdo de problemas em ambientes participativos.

A preocupagdo da Qualidade Total com a padronizagdo produtiva tende a fazer dela uma

corrente normativa com matizes humanitdrias

Recentemente a QT evoluiu para um discurso que sustenta uma "Lideranga Comunicativa" (em
contraposi¢do a@ Administragdo por Objetivos) e a incorporagdo de elementos da Administragdo
Estratégica, principalmente o conceito de "fatores chave de sucesso". Segundo o autor, também
esta corrente ndo possui um corpo tedrico-metodoldgico proprio, alimentando-se de outros
enfoques e persistindo como um grande ‘“guarda-chuvas®. A REENGENHARIA, menos

padronizadora que a QT, busca fazer uma critica @ fragmentagdo exagerada do processo de

3 RIVERA, F. J. U. Planejamento e Gestdo em Sadde. Flexibilidade metodolégica e agir comunicativo. Ciéncia

e Salde Coletiva. vol.4.n.2 1999. p. 355-365.
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trabalho, defendendo a criagdo de equipes de trabalho, o que colaboraria para uma maior

criatividade, diversificagdo e inovagdo. Segundo Rivera, entretanto:

A Reengenharia sucumbe devido a sua motivagdo oculta de enxugamento e demissdo de
for¢a de trabalho, secunddrios a tentativa de integragdo de tarefas e simplificagdo dos

mecanismos de controle anteriores

A respeito do PLANETJTAMENTO ESTRATEGICO CORPORATIVO AMERICANO, da Escola
de Harvard, o autor reconhece sua utilidade na definigdo de estratégias que permitam vantagens

comparativas entre as empresas. Considera, porém, que:
Seria problemdtica e duvidosa sua utilizagdo, mesmo adaptada, ao setor social

A ORGANIZACAO QUE APRENDE (Learning Organization) propSe métodos, técnicas e
instrumentos que visam despertar habilidades de aprendizagem entre os sujeitos envolvidos nos
processos de trabalho, isto é para promover a aprendizagem em situagdo de trabalho. A questdo
seria aprender a aprender, através da incorporagdo de habilidades de reflexdo, indagagdo,
argumentagdo e colocagcdo auténtica. Essas capacidades dizem respeito a cinco disciplinas: a
aprendizagem em equipe, o trabalho com modelos mentais, o dominio de si mesmo, a visdo

compartilhada e o pensamento sistémico.

O enfoque da ORGANIZACAO QUE APRENDE destaca a intengdo de desenvolver, no

ambiente de trabalho, a capacidade de reflexdo critica e agdo criativa

Dentro do paradigma da Organizagdo que Aprende existem trés correntes de pesquisadores.
A primeira considera que o principal obstdculo ao aprendizado individual e, portanto, & mudanga
organizacional, corresponde a dificuldade de explicitar e questionar livremente os MODELOS
MENTAIS TRADICIONALIS dos participantes da organizagdo. Chama a atengdo para a necessidade
de desacelerar nossos processos mentais de modo a nhos tornarmos mais conscientes das nossas
formas de pensar e, assim, criar habilidades de indagagdo e de argumentagdo que colaborem para o
questionamento dos modelos tradicionais que necessitam ser superados. Esta abordagem sustenta
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que as pessoas tém a tendéncia a tirar conclusdes a partir de uma "leitura enviesada dos dados da
experiéncia" e uma interpretagdo baseada em preconceitos ou crengas culturais arraigadas. Isto se
manifesta na presenga de rotinas defensivas e de uma forma de gerenciar com as seguintes

caracteristicas:

a) visar o maior controle possivel dos fatores que afetam o ambiente de trabalho;

b) sempre aprovar e elogiar os outros, para que se sintam bem em relagdo a si mesmos;
¢) nunca confrontar as razdes ou agoes dos outros;

d) sempre defender sua posigdo para vencer:;

e) sentir-se vulnerdvel ds préprias fraquezas;

f) nunca dizer aos outros tudo o que vocé pensa ou sente;

g) manter seus principios, valores e crengas em todas as situagées.

Uma segunda abordagem é a que se concentra nos PROBLEMAS DE APRENDIZADO que
ocorrem quando os modelos mentais estdo incorretos por duas diferentes razdes: a) porque
atribuem um relacionamento causal a alguns eventos e esse relacionamento ndo existe; b) porque
ndo reconhecem esse relacionamento causal quando ele existe. Esta € a corrente mais associada ao
trabalho de Peter Senge.

Uma terceira corrente tem uma abordagem mais cultural e explora as relagdes entre as

possibilidades de aprendizagem organizacional e as condigées necessdrias do ponto de vista da

CULTURA ORGANIZACIONAL.

A partir desta critica os autores da ORGANIZACAO QUE APRENDE propdem uma série de
técnicas que visam "trazer d tona o ndo dito", presente em situagdes de interagdo mal-sucedida e
inserir nas situagdes de didlogo um espirito de indagagdo, de auto-colocagdo auténtica e de critica,
que possibilite aumentar a capacidade de avaliagdo do comportamento defensivo e das
conseqiiéncias negativas ndo reconhecidas. A dificuldade de reconhecimento dos relacionamentos
de causalidade sistémica se deve ao fato de que os modelos mentais que trazemos da tradigdo
ocidental tragam o quadro de um mundo unidirecional no qual um problema leva a uma agdo, que leva

a uma solugdo.

63



Grupo Hospitalar Conceigdo - Servigo de Salide Comunitdria

Nossos modelos mentais apresentam uma estrutura simplista de pensamento como esta:
Informagado sobre o problema =& Ag¢do =9 Resultado.
Mas. na realidade, vivemos num ambiente circular continuo, onde cada a¢do baseia-se
nas condigdes atuais, estas agdes afetam as condi¢des atuais e as condi¢des alteradas

tornam-se a base de futuras agées

O processo ndo tem comego hem fim e o mundo € uma longa mola de causalidade onde causa e
efeito giram continuamente. O problema, nos modelos mentais tradicionais, é que as pessoas sdo

atraidas por agdes ndo relevantes ao problema em questdo.

Para Rivera (2003), superar os modelos mentais tradicionais implicaria:

a) desenvolver explicagdes complexas da realidade capazes de apontar para as
causas essenciais dos fenémenos e para a relagdo dindmica enfre as causas em
geral.

b) estabelecer prdticas de simulagdo que exercitem o raciocinio do tipo 'se-entdo’
como no caso do planejamento estratégico por cendrios, que permite simular a
construgdo de situagBes futuras como conseqiiéncia da interconexdo do
comportamento de varidveis-chave e da dindmica dos atores que controlam essas
varidveis. Isso ajuda a pensar o que fazer em situagdes alternativas de futuro.
Esse raciocinio condicional seria um elemento do aprendizado organizacional de
extrema importancia que criaria uma perspectiva oposta ao determinismo de nossa
cultura;

c) estabelecer dindmicas dialégicas que ajudem a discernir e questionar os modelos
de pensamento que subjacem ds vdrias explicagdes possiveis de uma realidade e a
desvendar as premissas e os interesses valorativos que condicionam as leituras

diferenciadas da realidade.

O autor reconhece que a cultura que predomina nas organizagdes atuais na maioria dos casos
¢ o contrdrio dessa proposta, ndo existindo espago suficiente para o livre desenvolvimento do
aprendizado coletivo e individual. Sugere, portanto, que se criem sistemas paralelos (dentro ou fora
da organizagdo) onde as pessoas tenham oportunidades de treinamento e prdtica, apoio e estimulo
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para superar o medo e a vergonha de cometer erros, treinamento e recompensas pelos esforgos na
diregdo certa e normas que recompensem a inovagdo e a experimentagdo. Este sistema paralelo
deveria ser criado bem no topo da organizagdo, tendo o executivo como o principal aluno e sendo
representado por um grupo em torno dele.

Uma questdo parece ser fundamental: romper com o condicionamento de uma cultura
impositiva a partir de dentro passa por buscar formas de distanciamento da cultura através do
didlogo interdisciplinar e por intensificar processos comunicativos voltados para o processamento

de aspectos disfuncionais da cultura organizacional. Neste sentido, é fundamental promover:

> A afirmagdo e respeito das diferengas representadas pelos aspectos individuais ou
subjetivos ofuscados pela nogdo de cultura
> A importancia do planejamento a partir de cendrios como forma de distanciamento da

tradi¢do e da experiéncia acumulada

Na busca de enfoques gerenciais adequados ao contexto de servigos de APS/Bdsica do SUS
consideramos fundamental uma reflexdo sobre algumas questdes de fundo das tendéncias de
gerenciamento em uso. A sintese que segue, baseada ha critica de Campos (2000) sobre a
racionalidade gerencial hegemdnica, contribui neste sentido.

O autor toma como ponto de partida a obra cldssica de Taylor "Principios da Administragdo
Cientifica", que inaugura, no campo da administragdo, um estilo de governar (ainda ndo superado) em
que a disciplina e o controle sdo o eixo central dos métodos de gestdo. E a este eixo central que
Campos denomina racionalidade gerencial hegemdnica, denunciando que os sistemas que se
fundamentam nesta forma de pensar, além de comprar a forga de trabalho, exigem que os
trabalhadores renunciem a seus desejos e interesses, substituindo-os por objetivos, normas e

objetos de trabalho alheios a eles. Campos chama a atengdo para o fato de que:

O comando e o controle pressupéem a concentragdo de poder e gque, portanto, a

desconcentragdo do poder nas instituicées seria uma diretriz anti- Taylor e contra-hegeménica

A marca central da organizagdo moderna ou pds-moderna continua sendo o autoritarismo,
segundo o autor. Um autoritarismo as vezes revestido de palavras doces como "parcerig,
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integragdo, desenvolvimento de RH, flexibilizagdo", mas enganosas. Além de integrar-se ao "espirito
da firma", espera-se que os empregados o fagam com entusiasmo expressivo, quase histérico. Outro
aspecto é que o manejo dos processos de trabalho somente é imaginado se estiver constituido um
centro duro de poder concentrado. Admite-se liberdade apenas para que todos trabalhem segundo
o interesse e a visdo da diregdo geral. Autonomia e integragdo servem somente para inventar novos
modos de resolver problemas internos, sempre para aumentar a produtividade e ndo para enfrentar
questdes atinentes aos proprios trabalhadores.

A geréncia em moldes tayloristas assenta-se, para Campos (2000), na necessidade de
conservar alienada a maioria dos trabalhadores. Assim, seriam conformadas milhares de pessoas
que nem sequer imaginam a possibilidade de uma vida organizada de outra forma, o que naturaliza a
dominagdo. O método taylorista criou um sistema de governo assentado sobre a abismal diferenga
de poder dos dirigentes e o poder dos executores e também tratou de diferenciar as possibilidades
de desenvolvimento pessoal entre estas duas camadas. Dos trabalhadores espera-se ordem,
habilidade e obediéncia. Dos dirigentes, iniciativa, auddcia, criatividade e dominio da arte de

comandar, tomando esta distingdo como natural e inevitdvel.

A racionalidade gerencial hegeménica reduz o trabalhador a condi¢do de "coisa”, fato que se

expressa no termo "Recursos Humanos”, amplamente utilizado em nosso meio

A discussdo deste autor remete a reflexdes sobre a racionalidade que sustenta nossas
prdticas gerenciais em servicos de APS/Bdsica do SUS e sobre a necessidade de aprofundar a
critica dos aspectos supostamente pedagdgicos da administragdo hegemdnica, isto €, sobre os
arranjos organizacionais voltados para realizar uma verdadeira educagdo para o servilismo e
mediocridade. A base pedagdgica desta “escola” é a autoridade, assentada na diferenga de poder e
saber entre proprietdrios e chefes, de um lado, e trabalhadores na outra ponta. O ideal taylorista
procurou estender para o mundo do trabalho o espirito conformado do burocrata, a educagdo para a

rendncia, para o medo, para o siléncio, para aceitar o cotidiano sem mudanga.

Este controle sobre as subjetividades, mediante a desqualificacdo dos desejos e interesses
dos trabalhadores, é o nucleo duro sobre o qual se assentam quase todas as metodologias
gerenciais que conhecemos
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As formas de exercer o controle podem variar desde as mais explicitas até as mais sutis e
imperceptiveis, através de estratégias de "terror ou de sedugdo", passando pelos modernos e
rigidos sistemas de avaliagdo e prestagdo de contas. A construgdo da autonomia dos trabalhadores
ndo foi tomada como problema por nenhuma das escolas de administragdo.

Na intengdo de romper com a tradigdo gerencial taylorista, Campos propde o METODO DA
RODA (2000), fratando de combinar o compromisso social com a liberdade dos sujeitos,
reconhecendo que ndo hd sujeito sem desejo, interesses e necessidades. O autor se pergunta se ndo
seria o desafio central de qualquer sistema de governo - que se pretenda eficiente e democratico -
administrar as diferengas e choques entre os distintos desejos e interesses, ao invés de ignord-los,
negd-los ou reprimi-los em nome de uma suposta objetividade.

O Método da Roda trabalha com o conceito de “coletivos organizados para a produgdo”,
entendendo-os como "agrupamentos humanos articulados com alguma finalidade produtiva, seja de
bens, seja de servigos". Propde-se a trabalhar objetivando a constituigdo de coletivos organizados,
o que implica construir capacidade de andlise e de co-gestdo para que os agrupamentos lidem tanto
com a produgdo de bens e servigos quanto com sua propria constituigdo, objetivando desenvolver, de

modo concomitante a produgdo de "valores de uso" e de "coletivos organizados".

O Método da Roda articula a producdo de bens e servigos com a produgdo das instituigées,
organizagdes e syjeitos. Também denominado de "Paidéia”, trabalha com um conceito ampliado

de gestdo, que envolve dimensdes gerenciais, politicas, pedagdgicas e terapéuticas

Uma reflexdo sobre o contexto institucional em que nos situamos nos leva a supor que
parecem COEXISTIR diferentes racionalidades gerenciais em nosso meio. Somos influenciados
tanto pelas correntes mais tradicionais quanto por enfoques inovadores

Isso, em nosso modo de ver, ndo chega a ser um problema, jd que as contribui¢des que cada
enfoque gerencial nos traz podem ajudar a construir algo mais adequado a hossa realidade
particular. Através de processos criticos, criativos e de construgdo compartilhada devemos
garantir, entretanto, uma certa coeréncia tedrico-metodoldgica com os valores, principios e
atributos da APS e do SUS, com a Missdo e Visdo Compartilhada de Futuro das organizagdes de
salde (instituicdes e servicos)
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Ampliando para o contexto mais geral, consideramos que os servigos de APS/Bdsica no
processo de construgdo do SUS tém desafios importantes a enfrentar. Se entendemos o territdrio
como o espago social onde se inserem nossas prdticas e cuidados de salde, onde se organizam
processos de trabalho e gestdo; se aceitamos que neste territorio se configura um processo
saldde/doenga que é expressdo da qualidade de vida desta populagdo, entdo € necessdrio assumir o
desafio de organizar processos de trabalho e de gestdo que produzam melhorias na situagdo de
sadde da populagdo sob responsabilidade dos servigos e, concomitantemente, renovem a cultura e as

subjetividades .

Gestdo Colegiada
Uma forma de gestdo que se orienta nos valores e principios discutidos neste capitulo é a

Gestdo Colegiada. De modo geral e preliminar definimos Gestdo Colegiada como:

Formato coletivo de Processo Gerencial que conduz uma Organizagdo (servigos e unidades de
atengdo primdria/bdsica através da administragdo das competéncias organizacionais e
humanas, equipes, redes sociais, aprendizagem, mudanga e inovacdo para que a organizagao

sobreviva nos atuais ambientes dindmicos e complexos.

Esta tarefa significa, em Ultima andlise, provocar, em cada espago de trabalho, inovagdes que
nos levem a transpor os paradigmas tradicionais ho campo da salde e da gestdo. Isso pressupde
reconstruir, sob novas bases, as relagdes dos profissionais dos saide entre si, destes com a

populagdo e da equipe com os gestores. E inerente a esta tarefa gerencial, construir projetos de

trabalho, implementd-las e avalid-los compartilhadamente.

Os servigos de atengdo primdria/bdsica, em especial, tém responsabilidade importante na

constitui¢ao dos syjeitos das mudangcas gque necessitam ser realizadas no SUS.

Segundo Faria& Santos & Aguiar (2003) a Gestdo Colegiada tem por objetivo solidificar e
fortalecer a participagdo e a responsabilidade dos trabalhadores em uma organizagdo dando-lhes a
oportunidade de identificar e resolver, com criatividade, os problemas de sua instdancia: a gestdo

colegiada.
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Os mesmos autores destacam 1rés problemas comuns em organizagées de baixa
responsabilidade: a falta de prestagdo de contas (de acordo com a Missdo Institucional), a falta de
visdo de conjunto e a falta de comunicagdo entre diferentes “departamentos”, o que gera a
sensagdo de impoténcia dos trabalhadores para lidar com seus problemas. A Gestdo Colegiada
pressupde que o grau de responsabilidade de um frabalhador diante de suas atividades é
proporcional ao seu grau de autonomia e de voz ativa. Esse modelo também visa aumentar os lagos
dos trabalhadores e o seu préprio trabalho, mostrado a esses a importdncia desse para o
cumprimento global da Missdo Institucional (do servigo ou unidade de atengdo primdria/bdsica do
SUS) e democratizando as tomadas de decisdo. Ndo somente o poder serd compartilhado, mas
também a responsabilidade e os meios para resolugdo dos problemas.

Para que uma Gestdo compartilhada seja criada, € preciso que seja construida
compartilhadamente e que o processo de trabalho seja segmentado segundo uma determinada Iégica
definida pelos trabalhadores. A equipe deve construir também compartilhadamente um projeto para
o servigo ou US (Missdo, Visdo de Futuro e Estratégias), ter um planejamento global
permanente, dividir responsabilidades, monitorar e avaliar. Com base nesse projeto e planejamento
global, cada unidade produtiva ou grupo de trabalho deverd fazer o seu planejamento especifico e
eleger prioridades para contribuir no projeto e no planejamento do servigo ou unidade de atengdo

primdria/bdsica do SUS.

Consideragées Finais
Gostariamos de enfatizar, em primeiro lugar, alguns aspectos que nos parecem fundamentais na

definigdo dos enfoques gerenciais mais adequados d realidade de servigos de APS do SUS:

a) ndo é possivel fazer com que a realidade concreta simplesmente se adapte aos conceitos e
teorias existentes. Portanto, o gerente deverd trabalhar com aqueles conceitos, teorias,
métodos e téchicas que lhe permitam uma melhor compreensdo da realidade e, em
conseqiiéncia, intervengdes mais adequadas. O gerente deverd, assim, orientar-se por
problemas reais e pela necessidade de enfrentd-los com eficdcia, resgatando o conceito de
geréncia como construgdo e implementagdo de projetos que visam melhorar a saide da
populagdo e, como pressuposto, a condugdo do processo de trabalho de sua equipe para que
este realize suas finalidades.
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b) em decorréncia do exposto acima, consideramos que o gerente poderd trabalhar com a idéia

de uma "CAIXA DE FERRAMENTAS", o que significa que deverd ter dominio de um conjunto

de conceitos, teorias, metodologias, instrumentos e técnicas - que guardem coeréncia com a
natureza dos problemas que precisa enfrentar - e que possa langar mdo deste “instrumental”
conforme seja necessdrio. Seria como um trabalhador que leva sua caixa com vdrios
instrumentos - martelo, chave de fenda, dlicate, etc - e que utiliza cada instrumental

conforme a situagdo exija.

A partir das reflexdes realizadas com referéncia nesses autores, fazemos uma opgdo tedrico-
metodoldgica para a geréncia de servigos e US de APS/Bdsica, tendo como cendrio a implementagdo
do SUS e de um novo modelo de atengdo orientado na APS. Esta opgdo caracteriza-se, pelos

conceitos e pressupostos que seguem:

> GERENCIA entendida com trés fungées fundamentaris: a) Planejamento/Avaliagdo;
c) Administra¢do de Recursos, c) Coordenagdo de Processo de Trabalho, cada uma delas sendo
operacionalizada através de "ferramentas” adequadas a cada situagdo
> O PROCESSO DE TRABALHO em saide com dupla finalidade/dimensdo: a) produzir ACOES
e SERVICOS para responder a problemas/necessidades da populagdo sob responsabilidade da
US de APS/Bdsica do SUS (dimensdo finalistica), b) (re)constituir as relacoes interativas e
intersubjetivas de trabalho, portanto, reconstituir os SUJEITOS (dimensdo interativa)
envolvidos na produgdo do cuidado (profissionais desadde, gerentes e populagdo)
» no espago dos servigos e US de APS/Bdsica de SUS, deve-se experimentar a construgdo de
formas de PODER MALS COMPARTILHADO e horizontalizado na gestdo, nas relagdes dos
profissionais da equipe de salide e entre a equipe e a populagdo
> A associa¢do de com uma dimensGo COMUNICATIVA no método gerencial com enfoque
tedrico-metodologico e operacional ESTRA TEGICO-SITUACIONAL, baseado em Carlos
Matus, visa potencializar a capacidade concomitante dos servigos de APS/Bdsica do SUS de
impactar a situagdo de satide da populagdo e, ao mesmo tempo, renovar a cultura organizacional,
os stfeitos/atores sociais, as organizagées e sistema de satide, desenvolvendo as suas
dimensées técnicas, politicas, ideologicas, estratégicas, gerenciais, pedagogicas e terapéuticas.
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Capitulo 6.
METODO GERENCIAL EM SERVICOS E UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA DO
SUsS

Bdrbara Raupp
Carlos Molina
Introdugdo
Buscando fazer uma opgdo metodoldgica adequada ao gerenciamento de servigos de APS do
SUS, nos apoiamos hos pressupostos e opgdes tedricas discutidas nos capitulos anteriores, em
especial os que seguem:
> conceito de geréncia como condugdo do processo de trabalho, o que implica construir
projetos e executd-los, de modo compartilhado (equipe, gerente, populagdo);
> concepgdo do processo de trabalho em APS com duas dimensdes: a) finalidade - produgdo de
servigos e agdes para contribuir na melhoria da situagdo de saide da populagdo sob nossa
responsabilidade; b) interagdo - (re)constituigdo permanente dos sujeitos mediados por uma
boa comunicagdo (equilibrio entre didlogo e discussdo);
> processo gerencial com trés fungdes: a) planejamento; b) administragdo de recursos e c)
coordenagdo de processo de trabalho;
> participagdo popular no servigo de satide como formas de poder mais compartilhado entre
gerente, equipe e populagdo local, no espago dos servigos de APS do SUS;
» método gerencial operacionalizado através de uma “caixa de ferramentas” (metodologias,
instrumentos e técnicas) que langamos mdo conforme a necessidade, o problema ou a
situagdo a ser enfrentada, garantida a coeréncia com os valores, principios e atributos da

APS e principios SUS.

Assumir esses os pressupostos ho método gerencial implica associar ferramentas desenvolvidas
pelo enfoque estratégico-situacional de planejamento/gestdo com ferramentas que operacionalizam
a dimensdo comunicativa desta metodologia. Este ¢, certamente, um processo criativo que pretende
potencializar concomitantemente a realizagdo das finalidades do processo de trabalho com a
constituigdo de sujeitos (profissionais de saide, populagdo e gerentes) no contexto de servigos de

APS/Bdsica do SUS. Desse modo, criamos condigdes para a renovagdo permanente dos servigos de
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salde e dos modos de produzir saide com base na APS. Acreditamos ser possivel e desejdvel usar
de criatividade e de flexibilidade metodoldgica nos processos gerenciais, pois o mais importante é
que este realmente “conduza” o processo de trabalho de modo coerente com o paradigma da APS e

do SUS.

Os processos gerenciais em Unidades de APS/SUS devem orientar-se em um enfoque de
planejamento e gestdo com uma racionalidade ampliada que operacionalize o enfogue

ESTRATEGICO-SITUACIONAL -COMUNICATIVO no planejamento e na geréncia

Passamos a sequir d apresentagdo do método gerencial, organizado em trés fungdes gerenciais,
certamente interligadas entre si. Esta apresentagdo consiste de breves discussGes tedrica que
fundamentam a opgdo metodoldgica, apresentada a seguir e logo a seguir, em cada “parte”, os
instrumentos para a operacionalizagdo daquele momento.

Destacamos finalmente que a metodologia gerencial que apresentamos neste documento ndo
deve ser vista como uma “receita" a ser seguida rigidamente e, sim, como uma oferta de idéias e
ferramentas que, usadas criativamente e respeitando a cultura local, poderdo contribuir para

desenvolver os processos gerenciais em suas trés fungdes.

Planejamento
/Avaliagdo

Administragdo
de recursos

METODO
GERENCIAL
Enfoque
estratégico-
situacional/
comunicativo

Coordenagdo de

Processo de
Trahalhn
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METODO DE PLANETAMENTO/AVALIACAO

Em primeiro lugar, deseja,os destacar que a avaliagdo é parte integrante e fundamental em
todo processo de planejamento e, por isso, serdo apresentados e discutidos neste capitulo, juntos,
como uma das trés fungdes do método gerencial. Iniciamos com uma discussdo sobre planejamento,
com o método que elegemos e as ferramentas e instrumentos para sua operacionalizagdo e,

posteriormente, discutiremos avaliagdo, fambém como algumas ferramentas para apoid-la.

PLANEJAMENTO

Em um sentido bem genérico, planejamento é um PROCESSO através do qual sdo
estabelecidos OBJETIVOS e é construido um PLANO DE ACAO para intervir em
problemas. O Plano de Agdo ¢ um INSTRUMENTO de trabalho do gerente. Por isso, o
processo de planejamento é insepardvel da geréncia. O planejamento existe como fungdo

gerencial, mas pode ser mais ou menos descentralizado.

O QUE SIGNIFICA PLANEJAR?
Planejar é ‘pensar antes de fazer”, é um pensar de modo organizado, é direcionar a

agdo e os esforgos para alcangar objetivos.

POR QUE E IMPORTANTE PLANEJAR?
Podemos agir de diferentes formas, improvisadamente e sem diregdo ou intencionalmente, com

uma diregdo clara. Uma agdo planejada é agdo ndo-improvisada.

A fungdo do planejamento é tornar a agdo clara, precisa, efetiva, eficiente, eficaz, organica,

direcionada e, portanto, transformadora

QUEM FAZ PLANEJTAMENTO?
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A nivel da sociedade, todos os atores sociais planejam; em uma instituigdo, planeja o gerente
e sua equipe. Em servigos de APS/SUS, é importante incorporar a populagdo local no planejamento
da US.
ENFOQUES DE PLANETAMENTO
O planejamento pode acontecer através de processos e enfoques tedrico-metodoldgicos
diferentes. Abaixo apresentamos uma “caricaturd’ compreendermos as diferengas enfre os

enfoques de planejamento.

= Planejamento NORMATIVO: "Eu tenho um entendimento da realidade; tenho meus objetivos;

fago um plano; vocés apenas executam conforme o meu plano, para atingir meus objetivos”.

= Planejamento ESTRATEGICO: “Eu tenho um entendimento da realidade; tenho meus objetivos;

sei que outros atores sociais t&€m entendimentos diferentes da mesma realidade e que tém
objetivos préprios; eu fago um plano considerando a existéncia desses outros atores e as relagées

de poder existentes, mas busco atingir meus objetivos”.

= Planejamento PARTICIPATIVO/COMUNICATIVO: “"Eu tenho um entendimento da realidade;

tenho meus objetivos; outros atores sociais tém entendimentos diferentes da mesma realidade;
estes outros atores t&m objetivos préprios. Nés sentamos a mesma mesa, dialogamos e discutimos
para compreender a realidade, definimos uma imagem-objetivo comum; discutimos problemas,
elegemos prioridades, tragamos objetivos, construimos um plano de agdo, implementamos juntos as

agdes e avaliamos de forma conjunta”.

A dimensdo comunicativa do planejamento estratégico-situacional toma como ponto de partida
diferentes entendimentos da realidade e, através do didlogo e da discussdo, busca alcangcar
consensos, RELATIVOS e PROVISdRIOS, que fundamentam um trabalho conjunto,

guando os atores sociais tém objetivos comuns.

Quando agregamos uma dimensdo comunicativa ao planejamento estratégico-situacional
podemos tornar a avaliagdo, o planejamento, a coordenagdo do processo de trabalho e a gestdo como
oportunidades de aprendizagem na situagcdo de trabalho. Esta opgdo metodoldgica remete ao
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conceito de "SUJEITO/ATOR". Por um lado, o planejamento envolve intervengcdo/a¢do e, assim,
constitui atores sociais; por outro, este enfoque de planejamento reconstrdi saberes e novos
modos de trabalhar em sadde e, assim, estaremos também diante de sujeitos em permanente
constituigdo. Incorporar a construgdo de conhecimento nos processos de planejamento implica que o
eles devem ser participativos, dialdgicos e problematizadores, eguilibrando o didlogo, a discussdo
e a agdo. A coordenagdo de um processo de planejamento com essas caracteristicas é
responsabilidade do gerente ou do colegiado de gestdo local, envolvendo a equipe, a populagdo, o
Conselho Local de Satde.

O plano de agdo € o produto resultante do processo de planejamento e serd o principal
instrumento de trabalho do gerente ou colegiado de gestdo da US. Sintetizando, esta linha de
raciocinio nos levou a propor uma metodologia de planejamento, com base no PES, mas adaptada a
nossa cultura e realidade organizacional. Esta metodologia que busca ampliar a sua racionalidade,
superando as dificuldade de uso do PES em nossa realidade, foi adaptada por nds e denominada de

metodologia de planejamento com enfoque

ESTRATEGICO-SITUACIONAL -COMUNICATIVO

operacionalizado através de uma ‘Caixa de Ferramentas”

A “caixa de ferramentas” para o planejamento local conterd instrumentos, metodologias e
técnicas, desenvolvidas pelo enfoque estratégico-situacional, outras visam operacionalizar e
facilitar a dimensdo comunicativa que permeia o processo e tém a finalidade de renovagdo da
cultura organizacional, valorizando seus tragos positivos e trabalhando para superar as dificuldades
culturais neste contexto, considerando o projeto do SSC/GHC no SUS, isto €, sua Missdo, Visdo de
Futuro e Estratégias mais gerais. O Monitoramento e a Avaliagdo de agdes e atividades fazem
parte do processo de Planejamento e também devem apoiar-se em ferramentas adequadas, entre
elas os indicadores. Com esta metodologia, usada criativamente no SSC, nos diferentes espagos de
trabalho e gestdo (Atengdo a Saude, Formagdo/Ensino/Pesquisa e Apoio Téchico/Administrativo)
pretendemos tornar o planejamento - assim as demais fungdes gerencias - um espago de
permanente de aprendizagem na situagdo de trabalho, para as equipes, gerentes e comunidades,
contribuindo assim para a renovagdo cultural e organizacional do SSC e para realizar sua Missdo e
buscar a Visdo Compartilhada de Futuro.
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QUADRO COMPARATIVO ENTRE OS ENFOQUES DE PLANEJAMENTO - Bdrbara Raupp*

ASPECTO NORMATIVO ESTRATEGICO ESTRATEGICO/COMUNICATIVO
QUEM SAO 0S5  |Um dnico ator > Ator principal
“"ATORES" DO > Politicos » Outros atores Todos os atores envolvidos na realidade
PLANEJAMENTO/ | > Gerentes Ex.(servico de salde): gerentes, planejada
GESTAO? » Técnicos profissionais, populagdo
PARA QUé Melhorar a relagdo Para mudar uma realidade considerada Para mudar uma realidade considerada
PLANEJAR/ custo/beneficio inadequada pelo ator principal inadequada por todos os atores envolvidos
GERENCIAR? Racionalizar no planejamento
Aumentar a produtividade
RELACOES O ator que planeja/gestdo O ator estd dentro da realidade e interage | Os atores interagem com a realidade e
Ator/Realidade estd "fora" da realidade com ela entre si
Ator/Ator planejada Os atores interagem entre si
Como se da a Através do DIALOGO Através do DIALOGO
INTERACAO entre | Ndo existe (visa conhecer o projeto dos demais (visa alcangar o entendimento sobre os
os atores? atores para definir as melhores objetivos e as melhores estratégias para
estratégias e alcangar os objetivos do ator alcangd-los)
principal)
MOMENTOS do > Andlise da Situagdo Atual Andlise da Situagdo Atual

processo de
planejamento/
gestado

> Programagdo
» Acompanhamento
> Avaliagdo

Desenho da Situagdo-Objetivo
Desenho das Estratégias
Programagdo, Acompanhamento e
Avaliagdo

Y V VY

Desenho da Situagdo-Objetivo
Desenho das Estratégias
Programagdo, Acompanhamento e
Avaliagdo

Y V V V

** Odontéloga do Servigo de Sadde Comunitdria/GHC, Porto Alegre/RS, atuando atualmente como Apoio Técnico em Planejamento e Gestdo.
Especialista em Odontologia Social/UFRG; Salde Piblica/ESP/Fiocruz; Mestre em Educagdo/UFRGS.
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COMO Trabalha
com conflitos e

Ndo sdo levados em

Com criagdo e acumulagdo de PODER

» Com a criagdo e acumulagdo de PODER

compartilhado

diferengas consideracdo politico-administrativo, técnico e social » Com NEGOCIACAO do tipo
(projetos) “ganha-ganha"
DIMENSAO Politico-administrativa
da realidade em Administrativa Politico-administrativa Técnica
que se especializa | Técnica Técnica Social
Social Cultural
Subjetiva
Conflitos/diferencas
Comunicagdo (equilibrio didlogo,
Norma Conflitos problematizagdo, discussdo)
PALAVRAS-CHAVE |Racionalizagdo Estratégia para atingir fins Negociagdo ganha-ganha
Poder Busca de entendimento/consenso

Estratégias para atingir fins
Poder compartilhado

Cultura, ética, subjetividade
Processo educativo intersubjetivo
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O planejamento deve ser entendido como um PROCESSO CONTINUO e PERMANENTE,

incorporado no cotidiano de trabalho da Unidade de Saude

A seguir descrevemos como poderia ser operacionalizado, em uma unidade de APS/SUS, um

processo de planejamento com este enfoque.

FORMACAO DE UM GRUPO DE TRABALHO (6T) PARA COORDENAR O PLANEJAMENTO

Para desencadear um processo orientado nesta metodologia é fundamental que o responsdvel
pela coordenagdo da unidade de salde (assistente de coordenagdo) tfome a iniciativa de: a) formar
um grupo de trabalho para coordenar a implementagdo da metodologia; b) criar um espago de
reunides de trabalho com este grupo e as condigdes necessdrias para viabilizar que os seus
integrantes possam participar deste trabalho; c¢) organize e coordene este espago de trabalho
apoiado na metodologia.

A formagdo deste GT deve levar em consideragdo alguns critérios, tais como:

a) ser multiprofissional e integrado por pessoas que conhegam as diferentes atividades e o
processo de trabalho da unidade como um todo;

b) pessoas com interesse em trabalhar com planejamento e geréncia, preferencialmente
aqueles que jd tenham experiéncia e/ou conhecimento da drea;

c) pessoas dispostas a comprometer-se com esta atividade em cardter continuado em seu
cotidiano de trabalho;

d) pessoas que se identifiquem com a idéia de “construgdo coletiva" e de “aprendizagem

permanente no cotidiano de trabalho”

O papel fundamental deste GT serd:

a) fazer propostas, participar da organizagdo, sistematizagdo, registro e coordenagdo do
processo de trabalho com a equipe e com a populagdo;

b) o espago deste GT deve ser aberto a participagdo dos residentes (especialmente quando

em estdgio de gerenciamento), mas deve ser coordenado por profissionais contratados;
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O Método de Planejamento Estratégico-Situacional (PES) (Rivera, 1995; Artmann, 1993)%
trabalha com a nogdo de Momentos. A metodologia inclui diferentes "momentos", ndo
necessariamente separados entre si. Os autores analisam o pensamento de Carlos Matus e a
metodologia do PES ressaltando que o conceito de momento para Matus significa ocasido,
circunstancia ou conjuntura que atravessa um processo continuo e encadeado e que ndo tem comego

nem fim definido.

A passagem do processo de planejamento por um MOMENTO determinado é apenas o dominio

transitorio de tal momento sobre os outros, que sempre estdo presentes.

Este conceito de momento, que € préprio de um processo continuo, contrapde-se ao conceito
de etapa do planejamento normativo, o qual admite uma seqiiéncia linear e direcionada, que comega
com o diagndstico, passa pelo desenho e aprovagdo do plano de agdo, e culmina nas instancias de

execugdo, avaliagdo e controle. Vamos assumir os quatro momentos propostos por Matus no PES:
Momento Explicativo, Momento Normativo, Momento Estratégico e Momento Tdtico-
operacional,; a dimensdo comunicativa perpassa todos esses momentos no método que aqui
propomos.
Nesta perspectiva o planejamento torna-se um permanente pensar e fazer, uma permanente
aprendizagem na situacdo de trabalho, um permanente cdlculo, explicagdo, desenho e agdo

persistente no dia-a-dia da US. Por isso denominamos momentos e ndo etapas.

O importante é compreender quais sGo as FINALIDADES de cada momento e

como podemos desenvolvé-los com os sujeito/atores

Finalidades dos MOMENTOS do PES (Matus, 1987)

MOMENTO EXPLICATIVO: é quando hos propomos a conhecer a realidade, seja, mais globalmente,

seja mais pontualmente, mas sempre contextualizada; este conhecer a realidade no leva a

%% Com base em Matus, Carlos. Politica, Planificacién y Gobierno. Borrador. Washington DC, 1987. .
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identificar problemas e necessidades de salde; a lista de problemas geralmente é muito grande e,
assim, temos de eleger prioridades; para trabalhar com as prioridades precisamos compreender
mais aprofundamente cada problema priorizado em seu contexto, isto €, a realidade; compreender
significa descrever, interpretar, explicar e fazer uma sintese do problema em sua complexidade,
situando-o no contexto em que se insere. O conjunto de problemas identificados demarcam a
Situagdo Inicial, no processo de planejamento. A titulo de sintese, as finalidades deste momento
sdo:
e Conhecer a redlidade e identificar problemas (metodologias e ferramentas para conhecer
conhecer a realidade - pdg. 78 a 88 deste documento)
e  Eleger prioridades (metodologias e ferramentas para eleigdo de prioridades - pdg. 88 a 101
deste documento)
e Estudar e compreender os problemas em sua complexidade (metodologias e ferramentas

para estudar problemas - pdg. 101 a 108 deste documento

MOMENTO NORMATIVO: este momento aponta para o desenho do "DEVE SER", ou seja: “para

onde queremos ir"? Qual ¢ a situagdo que desejamos alcangar? Qual o futuro desejado pelo grupo
que planeja?
As finalidades neste momento sdo construir uma Visdo de Futuro e Imagens-Objetivo para

os problemas priorizados (conceitos, método e ferramentas - pdg.114 a 125)

MOMENTO TATICO-OPERACIONAL: neste momento devemos:

e TIdentificar os "nds criticos” na rede explicativa dos problemas (ver conceito abaixo)

e Definir propostas de agdo e estratégias para intervir nos problemas priorizados

¢ Elaborar um plano de agdo (conceitos, método e ferramentas pdg. 121 a 127)

e TImplementar as agdes do Modelo Ldgico (ver Método de Coordenagdo do Processo de
Trabalho - pdg. 137-160)

e Acompanhar, monitorar e avaliar a resolugdo dos problemas (ver avaliagdo - p. 106-

113 e Método de Coordenagdo do Processo de Trabalho - p. 137-160)

MOMENTO ESTRATEGICO: é o momento em que precisamos responder a perguntas como: quais os

obstdculos que devem ser superados para viabilizar o plano de agdo? como faremos para superar
80



Grupo Hospitalar Conceigdo - Servigo de Salide Comunitdria

esses obstdculos e, portanto, aproximar a situagdo atual da situagdo desejada, da Imagem-Objetivo
ou da Visdo Compartilhada de Futuro? Devemos considerar vdrios tipos de restrigées a
implementagdo do plano de agdo: recursos de poder politico; sujeitos/atores com diferentes
interesses; recursos econdmicos; estrutura organizacional; estilo gerencial, cultura organizacional e
as subjetividades envolvidas. Neste momento deveremos analisar a viabilidade do plano de agdo e, a

partir dai, propor estratégias ou refazer as propostas de agdo.

A seguir (re) apresentamos com maior detalhamento e com ferramentas para sua
operacionalizagdo os MOMENTOS DO METODO DE PLANEJAMENTO, ja adaptados a nossa

realidade e com nhossas opgdes tedrico-metodoldgicas.

I. MOMENTO EXPLICATIVO DO METODO DE PLANETAMENTO

As finalidades deste momento sdo: conhecer a realidade, identificar problemas, eleger
prioridades, identificar nds criticos e estudar os problemas em contexto, isto €, em suas mdltiplas
dimensdes causais, em sua complexidade.

Conhecer a realidade é um processo essencialmente gualitativo, que pode ou ndo apoiar-se em
informagdes de natureza gquantitativa, dependendo da metodologia empregada para tanto. De
qualquer modo, conhecer significa sempre interpretar informar, explicar e compreender. Por isso, é
fundamental reunir informagdes de qualidade e envolver os diferentes sujeitos/atores sociais em
servigos de APS/Bdsica do SUS (equipe, gerente, populagdo e outros, dependendo da situagdo-
problema a ser enfrentado) Isso garante que diferentes olhares e vivéncias interpretem e julguem
as informagdes sobre a realidade, E preciso sistematizar um conjunto de informagdes, sintetizd-las
e estudd-las coletivamente, em processos permanentes e sempre inconclusos. O momento
explicativo se confunde com a avaliagdo quando ndo partimos do “zero”. E preciso incluir

informagdes e dados sobre as agdes e o processo de trabalho e gerencial da US.

CONHECER A REALIDADE (MOMENTO EXPLICATIVO)
Uma primeira forma é organizar uma PASTA de INFORMACOES da US que contenha
dados e informagées, de natureza quanti-qualitativa sobre a) o territério e a populagdo; b) o

processo/resultados do trabalho da US e c) o processo gerencial (como se constréi e conduz um
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projeto para a US?). A pasta de informagdes - apontada acima é a base para desencadear o
Momento Explicativo do processo de planejamento.

Uma segunda forma é realizar uma Estimativa Rdpida®® (Acurcio et al. IN: Mendes, 1998) que é
um tipo de estudo sobre a realidade de um territdrio (Distrito Sanitdrio, Unidade de Saldde, Micro-
drea de risco) através da coleta, sistematizagdo e interpretacdo de informagdes. As fontes de
informagdo sdo trés: a) sistemas de informagdo disponiveis; b) entrevistas com informantes-chave;
c) observagdes semi-dirigidas do territério e da vida da populagdo. Neste documento ndo
enfraremos em detalhes sobre a Estimativa Rdpida, método que consideramos bastante
interessante, pois envolve a equipe e a comunidade e desencadeia um processo de planejamento
participativo. Sugerimos a bibliografia onde estd descrita a metodologia e que esta seja usada com
criatividade e adequagdo a realidade local.

Uma terceira forma de conhecer a realidade é o monitoramento e a avaliagdo permanente do
plano de agdo elaborado para os problemas e do processo e resultados do trabalho da equipe
(discutiremos avaliagdo nas pdg. 102 A 109).

A sequir apresentamos um instrumento para construir a PASTA DE INFORMACOES de uma US
de APS/Bdsica do SUS. As ferramentas para realizar uma Estimativa Rdpida ndo serdo
apresentadas, mas fazemos mengdo a textos orientadores nas referéncias deste documento. O
capitulo referente a Coordenagdo do Processo de Trabalho deixard mais claro as possibilidades de

integrar a avaliagdo, o planejamento e a educagdo permanente.

36
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PASTA DE INFORMACOES DA UNIDADE DE SAUDE.

Consideramos fundamental que Unidades de APS/SUS possuam uma “Pasta de
Informagdes" e que a mantenham atualizada. Outra idéia, que também pode ajudar muito no
conhecimento da realidade em uma US de APS/SUS é uma "Sala de Situagdo” onde existem
informagdes e indicadores atualizados para que a equipe acompanhe sistematicamente a situagdo de

salide da populagdo e tome decisdes com base em informagdes de qualidade.

A pasta informagSes, como mencionamos, possui trés grandes categorias:
Territorio, Processo de Trabalho e Processo Gerencial. Dependendo da forma como é realizado o
processo, a construgdo da pasta de informagdes e sua atualizagdo pode ser considerada um
momento educativo para que a equipe conhega a realidade da populagdo e do servigo de salde,
estimulando, assim, o envolvimento das pessoas no processo de planejamento.

E importante, porém, criar mecanismos dgeis que possibilitem manter esta
pasta atualizada. Ela €, juntamente com o Plano de Agdo, uma importante “ferramenta de trabalho”
do Gerente, do Colegiado de Gestdo e da Equipe. Nas pdginas que seguem apresentamos um roteiro

para a construgdo desta pasta.

Esta pasta de informagdes, além de facilitar o processo de planejamento,
podendo ser o seu ponto de partida, auxilia também nos seguintes casos: familiarizagdo de
residentes e estagidrios, novos funciondrios, apresentagdo da unidade de visitantes, fonte para
construir apresentagdes mais sintéticas da unidade, estudo do perfil populacional pelos residentes

no Curriculo Integrado, Estudo de Caso do Estdgio de Gerenciamento, entre outros.
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PASTA DE INFORMACOES DA UNIDADE DE SAUDE

(instrumento do Momento Explicativo)

DESCRICAO REFLEXIVA COM APOIO NOS ITENS E QUESTOES ORIENTADORAS

INFORMACOES SOBRE O TERRITORIO E A POPULACAO

Mapa do territério-drea de abrangéncia e das micro-dreas de risco (se for o caso). Fotos
Aspectos histdricos da comunidade local

Distribuigdo da populagdo no territdrio, tipos de habitagdo no territério e nas dreas de risco.
Heterogeneidades no territério.

Aspectos geogrdficos, topografia, vegetagdo, vias de acesso, etc.

Abastecimento de energia elétrica, dgua, esgoto, coleta de lixo

Associagdes, grupos culturais, politicos, religiosos, recursos sociais, entidades, etc

Ndmero e distribui¢do por idade e género da populagdo. Pirdmide populacional.

Dados de renda e escolaridade da populagdo

Migragées, atividades econdmicas, dados de trabalho e ocupagdo; saldrios

Escolaridade e alfabetizagdo

Grupos de maior risco e vulnerabilidade social - micro-dreas de risco

Organizagdo familiar - familias de maior risco e vulnerabilidade social

Relagdes de género, violéncia, drogas, trdfico de drogas, violéncia doméstica

Aspectos culturais, concepgdes e praticas informais de salde

Recursos comunitdrios de sadde: agentes de salde, recursos religiosos (benzedeiras, umbanda,
igrejas evangélicas, ...)

Formas de participagdo social e de participagdo em salide

Mortalidade por causas

Morbidade (principais agravos a satide)
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INFORMACOES SOBRE PROCESSO DE TRABALHO NA US

EQUIPE: estrutura (como estd constituida a equipe - nldmero de profissionais/categoria

profissional e formagdo; residentes)

RECURSOS MATERIAIS: Estrutura e fluxo dos recursos (fisicos, materiais permanentes e de
consumo). A Unidade faz controle de estoque? Como é realizado, como sdo os fluxos e quem sdo os

responsdveis?

PROCESSO DE TRABALHO: listar todas as agbes e atividades realizadas pela equipe, com sua
principal finalidade, objetivos e metas; quem participa, quem coordena, metodologias empregadas e
resultados. Existem dados de produgdo mensal das mesmas? Existe planejamento, registro e
avaliagdo sistemdtica das agles e atividades desenvolvidas? Existem estratégias e mecanismos
organizativos e integradores do processo de trabalho com um todo?

Existem mecanismos para circulagdo, troca de informagdes relevantes sobre os pacientes e
familias, interconsultas, didlogo, entre os profissionais e entre as diferentes categorias
profissionais? Em que situagbes (formais e informais) isto costuma acontecer? Existem semindrios
de campo (de saberes e prdticas de APS/SUS) com toda a equipe? Existem semindrios de Nucleo
(de saberes e prdticas por profissdo?). Existe um método facilitador do trabalho em equipe? Quais

os tragos e quais as principais dificuldades no trabalho em equipe?

ACOES DE VIGILANCIA: a US faz vigildncia em sadde no territério (acdes programdticas para
Crianga, Gestante, Mulher, HiperDia, Vigilancia Epidemioldgica, De Volta prd Casa)? Existem
indicadores de cobertura e de qualidade para avaliar as ag6es programdticas? Esses indicadores sdo
socializados, interpretados e analisados entre a equipe? E com a comunidade? Que agdes sdo

desencadeadas a partir da andlise dos indicadores?

EQUIDADE: a equipe faz busca ativa e oferece atengdo a salde diferenciada para grupos de maior
vulnerabilidade social e risco a saide? Identifica familias, grupos e microdreas de risco?
Desenvolve estratégias de agdo para trabalhar com estes grupos? Como a equipe trabalha com as
pessoas que ndo procuram espontaneamente o servigo? Descrever a metodologia de trabalho.
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EDUCACAO E PROMOCAO DA SAUDE: a US divulga e discute informagdes sobre a situagdo de
salde da comunidade? Quais as estratégias? Dispde de material educativo para apoiar atividades
educativo-participativas (promogdo da satde e preventivas)? Este material é adequado a cultura da
populagdo do territério? A equipe busca o envolvimento da populagdo ha promogdo e na vigilancia da
salde? Existe divulgagdo das atividades que a equipe realiza? Existe divulgagdo clara sobre o
acesso as diferentes atividades e sobre o funcionamento da US? A US colabora com as institui¢ées
locais na introdugdo de medidas de promogdo da saide dos cidaddos? Desenvolve estratégias
intersetoriais para abordagem dos problemas? Estabelece parcerias com a populagdo na busca de

solugdo para problemas da populagdo?

ATRIBUTOS DA APS/SUS

ACESSO: existe organizagdo e programagdo da demanda? Qual a proporgdo entre demanda
programada x demanda espontdnea x programas especiais? A comunidade conhece estes critérios?
Encontram-se afixadas instrugdes claras e acessiveis a funciondrios e a populagdo sobre o sistema
de marcagdo de consultas (programadas, consultas do dia, programas especiais, urgéncia,...) para
todas as categorias profissionais? A equipe faz Acolhimento? Como estd organizado e quais sdo os
critérios? Como se dd esse aspecto para cada categoria profissionnal? Encontram-se afixadas
informagBes claras e acessiveis a funciondrios e populagdo sobre todas as demais atividades
desenvolvidas pela unidade de salide? Ha possibilidade de atendimento pelas diferentes categorias
profissionais, no prdprio dia, para pessoas em situagdes agudas? Existe programa de assisténcia
domiciliar? Existem critérios para o atendimento domiciliar? Quais sdo eles? Eles sdo conhecidos

pela populagdo e pela equipe?

CONTINUIDADE DA ATENCAO: o agendamento é realizado de forma a permitir que os pacientes
e familias consultem e sejam acompanhados pelos mesmos profissionais? Como se dd esse aspecto
em relagdo as diferentes categorias profissionais? Quais as vantagens e dificuldades de trabalhar
desse modo?

INTEGRALIDADE DA ATENCAO: a equipe trabalha em conjunto com os problemas e necessidades
de salde das pessoas, familias e grupos no territdrio? interage para buscar solugdo ou controle
para os mesmos? A equipe referencia pacientes para servigos especializados quando necessdrio?
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Consegue ter a contra-referéncia de maneira adequada, de modo a garantir a integralidade da
atengdo prestagdo, respondendo integralmente as necessidades de salde das pessoas? Desenvolve
agdes interdisciplinares e/ou intersetoriais para intervir em problemas do territério, buscando

abordagens ampliadas dos mesmos em relagdo a situagdo de vida e situagdo de sadde?

COORDENACAO DO CUIDADO: Existe integracdo e inter-relagdo entre diferentes agdes e
atividades realizadas pelos profissionais, da mesma categoria profissional e de categorias
profissionais diferentes (trabalho em equipe, busca da interdisciplinaridade)? Existe
monitoramento do tempo de espera para as consultas de referéncia com especialistas? Como

caracterizam e avaliam o fluxo da referéncia e contra-referéncia?

INFORMACOES SOBRE O PROCESSO GERENCIAL

ANALISE DA CULTURA ORGANIZACIONAL

Cultura técnica

A unidade de salde possui um projeto claro para todos na equipe? E na comunidade? Quais sdo as
finalidades da US, na percepgdo da equipe e da comunidade? Quais sdo os valores, principios e
pressupostos que orientam o projeto da US? As pessoas conhecem esses pressupostos? Quais os
valores implicitos nas prdticas efetivamente realizadas na unidade de saide? Que tipos de agdes e
atividades sdo predominantes na US? Que tipo de conhecimento sustenta predominantemente o
processo de trabalho (clinico, epidemioldgico, interdisciplinar, ...) ? Como se dd a interagdo entre o
conhecimento e as prdticas das diferentes categorias profissionais? Como a equipe percebe o
ambiente interno e externo (ameaga ou como possibilidades de renovagdo, realizagdo, ..)? Como sdo
valorizadas as diferentes atividades realizadas pela equipe? E pela comunidade? Como isso se
manifesta no cotidiano de trabalho?

Cultura gerencial

Quais sdo as formas mais comuns de regular as interagdes entre os profissionais e de manter a
coesdo interna da equipe? Qual o estilo de relagdo da equipe com a comunidade? Como se dd o
processo de tomada de decisdo e em que espagos? Existe Gestdo Colegiada? Como descreveriam a
estrutura de poder na US? Como descreveriam, de modo geral, o estilo da Gestdo da US? E de
Planejamento, de Administragdo de Recursos? Com se dd a coordenagdo do processo de trabalho?
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Qual € o grau de centralizagdo e descentralizagdo do processo gerencial? Existe Conselho local de
Salde? Qual € o estilo de relagdo de trabalho no CLS?

Lideranca e Socializacdo dos sujeitos:

Como percebem a capacidade do gerente e liderangas na condugdo e socializagdo dos profissionais
da equipe para a construgdo de um projeto de para a US e a formagdo para o trabalho? Como
percebem o estilo de lideranga predominante e a relagdo destas com a equipe? E com a comunidade?
Como percebem as concepgdes e condutas interiorizadas na “solicitagdo e prestagdo de contas” no
processo de trabalho? Quais as concepgées pedagdgicas predominantes na situagdo de trabalho na

equipe? e em relagdo a populagdo?

PLANEJAMENTO: A equipe costuma planejar suas atividades? Como descreveria o “modo de
planejar” da equipe? O coordenador e colegiado de gestdo apropriou-se de uma metodologia de
planejamento? Existe um “"Estudo de Situagdo” atualizado? Foram definidas prioridades? Quais?
Existe um Plano de Agdo (representado graficamente em um Modelo Légico) atualizado? O Plano de
Agdo tem objetivos, metas, estratégias, responsdveis, formas de avaliagdo? A Equipe estd
executando o plano de agdo? Quais as estratégias utilizadas para monitorar o Plano de Agdo?
Existem relatérios anuais das atividades realizadas pela US? Quais as principais dificuldades
encontradas no planejamento da Unidade? Quem participa do processo de planejamento? Todos os
profissionais t€m conhecimento dos principais objetivos e metas da US? E a populagdo? A equipe
considera que responde aos principais problemas de salde da populagdo (considerar aspectos
referentes a morbi-mortalidade, exposigdo a fatores de risco a saide e forma de organizagdo do

servigo de salide). O que pensa a comunidade?

ADMINISTRACAO DE RECURSOS

Pesquisar sobre como se dd o fluxo de reposigdo e manutengdo de materiais de consumo,
permanente e de equipamentos. Avaliar, com apoio hos textos de referéncia, a adequagdo da
estrutura fisica, dos materiais, da tecnologia (leve e dura), dos recursos humanos, considerando as
finalidades e principios dos SSC, sua Missdo, Visdo de Futuro e Estratégias. Avaliar o uso do tempo

pelos profissionais, pelo coordenador da US e/ou pelo Colegiado de Gestdo.

COORDENACAO DO PROCESSO DE TRABALHO: Existem reunides de equipe rotineiramente?
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Com que periodicidade? Quem participa dessas reunides? Existe uma AGENDA (anual, bianual,
mensal) com datas, femas e pautas previamente divulgadas? Existe planejamento, AGENDA de
trabalho e avaliagdo em Grupos de Trabalho (6Ts) ou Unidades Produtivas nos Colegiados de
Gestdo? Como se articulam entre si as agendas? Quem constroéi a agenda da US? Quem coordena
as reunides de equipe? Existe um método claro de coordenagdo das reuniGes? Existe uma
metodologia de coordenagdo do processo de trabalho em sua totalidade (agdes e atividades e suas
relagdes entre si e com o projeto da US, servigo e SUS? Como descreveriam este método? Existem
avaliagdes periédicas das agdes/atividades previstas no plano de agdo? A educagdo continuada e
permanente estd relacionada com o planejamento e a avaliagdo da US? Como sdo definidos os temas
de educagdo continuada e permanente? As reunies do Colegiado de Gestdo té€m objetivos claros? O
Colegiado de Gestdo coordena o planejamento global da US? Existem registros adequados
(sintéticos, acessiveis, organizados, socializados, ...) das reunies (de equipe e com a comunidade),
do produto e encaminhamentos das reunides e oficinas de trabalho? Os encaminhamentos e
produtos costumam ficar claros para todos? Quais os mecanismos utilizados para socializar o

“produto das reunides"?

EDUCACAO CONTINUADA E PERMANENTE: existem atividades de educaclio continuada e de
educagdo permanente para a equipe como um todo (de campo)? E para as diferentes categorias
profissionais (de nicleo)? Quais os critérios na definigdo dos temas a serem discutidos? Quem sdo
0s responsdveis por planejar, organizar e coordenar estas atividades? Existe registro e avaliagdo
das atividades da educagdo continuada e permanente da equipe? Quais as metodologias que
costumam ser empregadas? Existe articulagdo com as prdticas, existe "devolugdo” para a equipe e

articulagdo com a organizagdo do trabalho da unidade?

PARTICIPACAO POPULAR E CONTROLE SOCIAL: a Unidade possui um Conselho Local de Sadde?
Existe divulgagdo sobre os objetivos e funcionamento deste Conselho para toda a populagdo e para
a equipe? A US participa do Conselho Distrital de Saldde? Que outras formas participativas
existem na relagdo equipe-comunidade? Existem reunides periédicas com a Comunidade? Qual a
periodicidade? Quem participa? Quais os objetivos? A Unidade discute com a populagdo os
problemas de saide da populagdo do territorio? A populagdo participa do planejamento e da
definigdo de prioridades? Quais as metodologias e estratégias utilizadas para isso? A comunidade
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participa de avaliagdes de agdes e atividades desenvolvidas na US? Quem coordena as reunides com
a comunidade? Existe um método claro de trabalho com a comunidade? Como descreveriam este

método?

IDENTIFICAR PROBLEMAS E ELEGER PRIORIDADES (MOMENTO EXPLICATIVO)
Apés conhecer a realidade e analisar a “Situagdo Atual” - ainda dentro do MOMENTO

EXPLICATIVO do processo de planejamento - € necessdrio identificar os PROBLEMAS que a

realidade que estamos conhecendo apresenta. Para isso, precisamos definir PROBLEMA. Matus

(1987) define “problema” no contexto do planejamento da seguinte forma:

PROBLEMA é uma discrepancia entre a situacdo atual encontrada

e aquilo que é considerado uma situacdo ideal, sendo que esta discrepdncia é assumida

como evitdvel e inaceitdvel

Exemplo de um problema bem definido:

A cobertura vacinal de sarampo na drea de atuagdo da Unidade de Satide X é de 50%, quando

deveria ser de 90% (diferenga entre o SER e o DEVE SER).

Matus estabelece outros elementos conceituais em relagdo a PROBLEMA:

e um problema é sempre RELATIVO a posigdo de um ator social, ndo podendo ser definido como
um absoluto;

e um problema é assumido como inaceitdvel por um ator se este considera com um VALOR ou

INTERESSE POSITIVO a sua eliminagdo.

Como visto anteriormente, os problemas sdo estabelecidos numa andlise comparativa, isto ¢,
a situagdo real encontrada é comparada com uma Imagem-objetivo ou com uma Visdo Compartilhada

de Futuro (SENGE, 2002).

A imagem-objetivo é aquilo que consideramos como situagdo ideal a ser buscada em
relagdo aos problemas identificados

O desenho normativo do planejamento estratégico-situacional
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Ela se transforma em OBJETIVOS A SEREM ALCANCADOS no plano de agdo
No planejamento estratégico-situacional-comunicativo a Imagem-objetivo ou a Visdo
Compartilhada de Futuro é construida no didlogo/discussdo” entre os sujeitos/atores em uma

organizagdo de salde (US, servigos hospitalizados, hospital)

Cateqorias de problemas

Para chegarmos naquilo que € o objetivo final, muitas vezes precisamos alcangar
objetivos intermedidrios. E, por isso, é importante ndo perder de vista a imagem-objetivo,
evitando tomar outras diregdes. No Planejamento Local é importante distribuir os problemas em

trés categorias, sdo as chamadas:

e Condigdes de vida da populagdo
e Situagdo de salde da populagdo

¢ Servico de salde

Apesar da realidade ser complexa e multidimensional, esta divisdo dos problemas em
categorias facilita o desenho das operagdes/intervengdes - € uma forma de relacionar a LISTA
DE PROBLEMAS com as possibilidades de intervengdo (agdes e/ou demandas). Ou seja:

* os problemas internos da Unidade de Salde requerem uma atuagdo basicamente gerencial-
administrativa;

* os problemas de salde da populagdo requerem atuagdo téchica da equipe de salde em
articulagdo com a populagdo local;

* os problemas de infra-estrutura e condigées de vida da populagdo requerem atuagdo politica
da equipe de salide no trabalho de discutir a realidade com a populagdo e estimular a

organizagdo comunitdria para a luta por seus direitos.

Elegendo as prioridades

O conhecimento da realidade nos leva a identificar uma série de problemas existentes no
territério, na saide da populagdo e na Unidade de Salde. Podemos iniciar fazendo uma lista de

problemas. No entanto, ndo € possivel, e nem desejdvel, que todos os problemas sejam abordados ao
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mesmo tempo. Via de regra, os recursos financeiros, a estrutura fisica, de pessoal e a tecnologia
disponivel sdo insuficientes para possibilitar uma intervengdo em todos os problemas identificados.
Diante disso, devemos hierarquizar os problemas, estabelecendo um conjunto de PRIORIDADES.

A eleicdo de prioridades deve ser “negociada”, isto €, realizadas com os diferentes
sujeitos/atores no processo de planejamento. Priorizar problemas que sejam valorizados por todos
¢ uma forma de garantir maior legitimidade para o processo de planejamento. Uma possibilidade é
empregarmos um instrumento onde cada sujeito/ator (a equipe de salde, organizagdes
comunitdrias, outras instituigdes) atribui diferentes valores para cada problema, evidenciando os
diferentes entendimentos da realidade e critérios utilizados.

A equipe de salde deve ter claro quais os critérios que pretende usar para a eleigdo de
prioridades. Embora o enfoque normativo de planejamento, baseado no método CENDES/OPS, jd
esteja superado em sua esséncia, ainda é possivel utilizarmos os critérios propostos por este
enfoque para selecionar prioridades, que sdo os que seguem e constituem nossa primeira proposta

para a eleigdo de prioridades.

> Magnitude: € a fregiiéncia com que o problema ocorre na populagdo, isto €, o nimero de pessoas
acometidas pelo problema. A magnitude é geralmente expressa por coeficientes de morbidade,
que relacionam o nimero de pessoas acometidas pela doenga ou agravo a sadde com a populagdo
total do territério.
> Transcendéncia: corresponde ao dano causado pelo problema, por exemplo, o nimero de dbitos
provocados por determinada doenga ou agravo a sadde. A avaliagdo da transcendéncia ¢, em
geral, feita por coeficientes de mortalidade (6bitos/populagdo) e de /letalidade
(6bitos/individuos acometidos). Certas doengas de baixa letalidade podem, entretanto, ser
também consideradas como de alta transcendéncia por serem causa importante de incapacidade
fisica ou mental e/ou rejeigdo social, como € o caso da poliomielite (paralisia infantil).
> Vulnerabilidade: é a capacidade de intervengdo ou a possibilidade que se tem de reduzir um
determinado problema de salide na populagdo por meio das técnicas existentes, eficazes e
acessiveis. Este ponto inclui vdrios itens:
— Conhecimento técnico atual possibilita resolver o problema?
— Disponibilidade de tecnologia apropriada (medicamentos, tratamentos ndo
medicamentosos) para controlar o problema?
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— Efetividade da intervengdo: considerando-se que é conhecida a forma de resolver o
problema e exista disponibilidade tecnoldgica, a intervengdo, se realizada da forma
preconizada, serd efetiva? A intervengdo funciona na prdtica em nossa realidade ?
— Facilidade da /identificagdo da populagdo-alvo. é (til que as pessoas portadoras do
problema sejam facilmente identificdveis na populagdo.

> Custo : relaciona os recursos financeiros a serem gastos com os resultados que podem ser

obtidos.

Uma segunda forma também tradicional de estabelecer prioridades é utilizarmos os
critérios de risco a sadde, considerando quais grupos de pessoas deveriam receber atengdo
especial. Qualquer pessoa - homem, mulher ou crianga - estd sob risco de adoecer e morrer, mas
alguns grupos estdo sob risco muito maior. Estes sdo chamados de grupos de alto risco. Ndo apenas
algumas pessoas estdo sob maior risco de desenvolver certas doengas, mas também podem fazer
menor uso dos servigos de salde disponiveis - isto €, também estdo sob alto risco de ndo receber a
necessdria atencdo a salde.

A informagdo epidemioldgica é essencial para identificar tais grupos de alto risco, quais

podem ser reconhecidos por suas caracteristicas comuns relativas a QUEM ? ONDE ? QUANDO ?

Exemplos de grupos de alto risco “tradicionais”:

® Criangas de até 5 anos de idade; alta proporgdo de mortes evitdveis - por desnutrigdo, doengas
transmissiveis, diarréias, pneumonias e acidentes.

® Pessoas que estdo em contato com portadores de doengas infecciosas, tais como tuberculose

Enfoque da Vigildncia da Salde - trabalho por Problemas

O enfoque tradicional por programas pressupde uma definigdo aprioristica dos problemas e
prioridades - por doengas, categorias profissionais, faixas etdrias, etc. O planejamento a partir do
territdrio, caracteristico da Vigildncia da Sadde apresenta uma perspectiva de organizagdo que
parte do reconhecimento do territério para, sem posi¢bes aprioristicas, identificar, descrever,
explicar, interpretar e compreender os problemas de satde e de vida ali existentes. No dmbito do

territério, trabalhar por problemas exige a microlocalizagdo dos mesmos, reconhecendo que a
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distribuigdo dos problemas se dd de modo heterogéneo e discrimina negativamente alguns grupos
sociais que tendem a concentrar-se em determinados espagos de existéncia no territério.

Pensando a partir da légica da Vigilancia da Salde. Teixeira et al. (In: Mendes, 1993, p. 237-
265) atualizaram a matriz para escolha de prioridades do Método Cendes-Opas, buscando
representar operacionalmente as novas concepgdes de salide e de planejamento em salide. Com
apoio na autora, defendemos que o primeiro passo no desenho metodoldgico do método de
planejamento estratégico-situacional em um servico ou US de atengdo primdria/bdsica a
identificagdo e o mapeamento dos diferentes grupos populacionais e a priorizagdo daqueles que
possuem maior risco e vulnerabilidade social. Quanto a priorizagdo de problemas, a autora propde os

seguintes critérios:

> Impacto na situagdo de saide dos grupos populacionais (valorizagdo politica,
econdmica e sanitdria);

> Ser potencialmente epidémico

> Disponibilidade de tecnologia para aborda-lo;

> Custo da intervencgdo

Com base nesses critérios e na ldgica proposta pela autora, construimos uma matriz para

eleigdo de prioridades, apresentada na pdgina que segue:
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MATRIZ PARA ELEICAO DE PRIORIDADES (Teixeira et al.In: Mendes, 1994)

PROBLEMAS Impacto na situagdo Potencialidade de Disponibilidade Custo estimativo Total
de salde epidemia tecnoldgica
Pontuagdo de critérios 0 1 2 3
Impacto (do problema na situagdo de Baixo Significativo Alto Muito alto
salide global da populagdo)
Potencial de epidemia Ndo ha Minimo Significativa Alto
Disponibilidade tecnolégica Minimo Moderada Significativa Alta
Custo Muito alto Significativo Moderada Baixo
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Além destes critérios, é necessdrio levar em considera¢do as necessidades e os

problemas percebidos e valorizados pela populagdo

Quando a populagdo se sente “ouvida” e se pode dialogar e problematizar no processo
de planejamento, melhora o vinculo entre a equipe e a populagdo e o planejamento torna-se
um processo participativo, mais legitimo, mais consensual e oportunidade de aprendizagem

coletiva.
Com o objetivo de facilitar a participagdo da populagdo na eleigdo de prioridades

apresentamos um exemplo de dindmica de OFICINA DE TRABALHO DA EQUIPE COM A

POPULACAO visando a eleigdo de prioridades num processo de planejamento participativo.
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ASSEMBLEIA COMUNITARIA

ORIENTACAO PARA TRABALHO EM SUBGRUPOS
TEMPO TOTAL: 60 min.

METODO PARA ELEICAO DE PRIORIDADES
Considerando o que foi exposto na apresentagdo sobre o territério, a populagdo e o trabalho da

unidade de sadde, assim como a experiéncia dos participantes:

a) Discutir a SAUDE no TERRITORIO e identificar problemas;
b) Eleger um ou mais problemas prioritdrios;

d) Preparar uma apresentagdo sobre a discussdo

ORIENTACAO PARA O COORDENADOR - método para eleigdo de prioridade:
Apés promover a discussdo sobre a salde e os problemas do territério, solicitar que cada
pessoa:
1. Escreva em um papel os trés problemas que considera mais importantes;
2. D& notas de 3 a 1 para cada problema, por ordem de importancia:
Mais importante (3) Média importdncia (2) Menor importancia (1)
3. Listar todos os problemas apontados e somar as notas dadas a cada problema:

4. A prioridade serd o problema que obtiver a maior nota.

ORIENTACAO PARA O RELATOR: registrar toda a discussdo do subgrupo e ajudar o grupo a

preparar a apresentagdo para o grande grupo
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ASSEMBLEIA COMUNITARIA PARA ELEICAO DE PRIORIDADES

ORIENTACAO PARA TRABALHO EM SUBGRUPOS
TEMPO TOTAL: 60 min.
GrUPO: .
Coordenador: ..........ccccovneenennee

Relator: ..o,

METODO PARA ELEIGAO DE PRIORIDADES
Considerando o que foi exposto na apresentagdo sobre o territério, a populagdo e o trabalho da

unidade de sadde, assim como a experiéncia dos participantes:

a) Discutir a SAUDE no TERRITORIO e identificar problemas;
b) Eleger um ou mais problemas prioritdrios;

d) Preparar uma apresentagdo sobre a discussdo

ORIENTACAO PARA O COORDENADOR - método para eleigdo de prioridade:
Apés promover a discussdo sobre a salde e os problemas do territério, solicitar que cada
pessoa:
1. Escreva em um papel os trés problemas que considera mais importantes;
2. D& notas de 3 a 1 para cada problema, por ordem de importancia:
Mais importante (3) Média importancia (2) Menor importancia (1)
3. Listar todos os problemas apontados e somar as notas dadas a cada problema:

4. A prioridade serd o problema que obtiver a maior nota.

ORIENTACAO PARA O RELATOR: registrar toda a discussdo do subgrupo e ajudar o grupo a

preparar a apresentacdo para o grande grupo

98



Grupo Hospitalar Conceigdo - Servigo de Salide Comunitdria

ESTUDO DE PROBLEMAS

Os coordenadores do processo de planejamento (coordenador, gerente, colegiados de
gestdo, 6T Planejamento) devem propor dindmicas de trabalho com a equipe e com a comunidade
(especialmente com o Conselho Local de Satde) que permitam aprofundar e sistematizar o estudo
dos problemas priorizados. A metodologia de trabalho é basicamente a mesma na equipe ou com a
populagdo, com as devidas adaptagdes para a cultura da equipe e da populagdo.

Ainda dentro do momento explicativo do processo de planejamento, femos a sua terceira
finalidade que é estudar os problemas priorizados e identificar nds criticos. A partir da
identificagdo dos problemas e da eleigdo de prioridades, surge a necessidade de compreendermos
cada problema no contexto em que se insere, sua multicausalidade, as interagdes e retroagdes
enfre as causas e conseqiiéncias dos problemas. O setor salde lida sempre com problemas

"complexos e mal-estruturados”, no sentido que Mitrov®” dd a esse conceito, a saber:

Problemas Complexos e Mal-Estruturados sdo aqueles em que intervém um conjunto de varidveis,
ndo sendo todas conhecidas; e, daquelas conhecidas, ndo podemos estabelecer com precisdo qual o
peso relativo de cada uma delas na produgdo dos fendmenos em estudo, razdes pelas quais ndo sdo

redutiveis a um modelo matemdtico que possa dar conta do todo.

Quando trabalhamos com problemas COMPLEXOS e MAL-ESTRUTURADOS néo existem regras

pré-determinadas para sua resolugdo

Mas, quando mais conhecemos um problema em suas complexidade e em seu contexto
especifico, mais condigdes teremos de propor alternativas vidveis e com potencialidades de
melhorar ou resolver o problemas. Por isso, insistimos que o ESTUDO e a compreensdo dos
problemas em sua complexidade é fundamental, e ndo deve ser colocada em segundo plano.

Conhecer um problema envolve diferentes operagdes mentais, pois implica descrever,
interpretar, explicar, identificar causas mais imediatas e mais profundas, refletir sobre a

intferagdo das causas entre si e destas com o problema em foco. Esse exercicio de estudar um

7 MITROV, I. Methodological approach to social sciences. In : Castellanos, PL. Sistemas nacionales de
vigilancia de la situacion de Salud segtin condiciones de vida y del impacto de las acciones de salud y

bienestar. OPAS-OMS (borrador de trabajo) - s.d.
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problema em equipe ou com a populagdo pode constituir-se em um processo essencialmente
educativo e participativo, desde que exista a possibilidade de “interpretacdes e explicagdes
colaborativa”, com os diferentes olhares, percepgdes, e expectativas. Nesta situagdo, € possivel
construir um conhecimento “pertinente” para enfrentar os problemas. Como exercicio de
aprendizagem na situagdo de trabalho, reconstituem-se os sujeitos/atores sociais. Para
operacionalizarmos essa ‘“interpretagdo e explicagdo colaborativa” dos problemas, podemos usar
diferentes métodos, técnicas e instrumentos.

Carlos Matus (1987) propés o denominado Fluxograma Situacional para o PES e a Arvore
Explicativa para o Método ZOOP*® que é uma simplificagdo da técnica anterior para facilitar o seu
uso em contextos mais locais.

No SSC, estamos desenvolvendo a REDE EXPLICATIVA DOS PROBLEMAS,.buscando
coeréncia entre esta percepgdo da realidade e dos problemas como complexos e a téchica de
processamento dos problemas no planejamento. Ndo importa qudo complexo seja um problema,
usualmente é possivel identificar aspectos estratégicos (nds criticos) relacionados com ele e que
apontam para possiveis agdes que possam melhorar, controlar ou solucionar o problema.

As técnicas para o Estudo dos Problemas devem possibilitar a identificagdo das mdltiplas
causas e conseqiiéncias e a inferagdo/retroagdo entre elas e suas implicagées para os
sujeitos/atores que planejam e que estdo imersos nos problemas. Assim, o estudo dos problemas
deve identificar as interconexdes entre causas sociais, demogrdficas, politicas, ideoldgicas,
econdmicas, organizacionais (servigos e sistema de saldde, ..) e os problemas e necessidades de

satde.

O FLUXOGRAMA SITUACIONAL
O exercicio consiste em fazer coletivamente um diagrama com as causas relacionadas ao
problema em estudo, desde as mais imediatamente identificdveis até as causas mais estruturais.

Deve-se também apontar as conseqiiéncias do problema.

A ARVORE EXPLICATIVA.

E uma das formas mais simples de estudar e representar graficamente os problemas

* ARTMANN, e. O planejamento estratégico situacional: a trilogia matusiana e uma proposta para o nivel local

de satde(uma abordagem comunicativa). ENSP. Dissertag@o de Mestrado, 1993.
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DINAMICA DE GRUPO PARA CONSTRUIR A ARVORE EXPLICATIVA

e inicialmente, frabalhar a definicdo do problema, ou seja, apresentar os dados qualitativos
e/ou quantitativos que descrevem o problema e defini-lo, sinteticamente como uma
discrepdncia entre a situagdo atual e a situagdo desejada;

e distribuir recortes de papel e solicitar que as pessoas discutam em grupo quais sdo os
fatores que provocam a existéncia daquele problema (causas do problemas) e que
conseqiiéncias ele traz, escrevendo uma causa e uma consequéncia em cada recorte de
papel;

* a segquir, todo o grupo deve fazer o exercicio de montar a drvore explicativa do problema,
estabelecendo relagdes das causas entre si, com o problema e as conseqiiéncias e

implicagGes do problema.

A drvore explicativa ficaria assim:

e NO TRONCO
Representamos o problema bem definido
e OS GALHOS E AS FOLHAS
As manifestagdes e consequéncias do problema;
« ASRALZEs
Representem as causas deste problema;
e APAISAGEM

O contexto ou o cendrio onde o problema estad situado

Na pdgina que segue apresentamos o desenho de uma drvore que pode ser utilizado

para representar o ESTUDO do PROBLEMA
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ARVORE EXPLICATIVA
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Uma terceira possibilidade para o estudo de problemas, apoiada no pensamento da

complexidade, é a Rede Explicativa dos Problemas.

REDE EXPLICATIVA DOS PROBLEMAS
Dindmica de Grupo para Construir a rede explicativa dos problemas

A rede explicativa permite fazer um estudo e uma "visualizagdo” coletiva do problema, para
explicar, interpretar e compreender determinado problema em seu contexto concreto, complexo,
para além das simples aparéncias ou das explicagdes unicausais. Com esta dindmica, percebemos que
um problema de salde é o resultado das tensées entre mdltiplas causas e ndo tem um fundamento
ou uma causa Unica.

Inicialmente, quem vai coordenar a dindmica escreve ho centro de um papel pardo (bem
grande) o problema a ser estudado e coloca o papel no chdo, com o grupo em volta. O coordenador
propde uma “chuva de idéias" sobre o problema (os participantes escrevem em tarjetas as idéias
que o problema evoca). As tarjetas vdo sendo colocadas de forma aleatéria sobre o papel pardo.
Quem estd coordenando estimula que todos os participantes fagam relagdes entre as idéias que
estdo sendo langadas e o processo termina quando o grupo considerar que jd esgotou “todas” as
relagdes e interconexdes.

A seguir tenta-se fazer agrupamentos das “tarjetas/idéias/explicagdes” por semelhanga
(colando-se uma “tarjeta” ao lado da outra). Depois de feito este processo sdo discutidas as
relagbes entre as causas (como as causas se relacionam entre si e com o problema?). Isto é feito
através de setas. Esta parte do processo é muito importante e é fundamental que haja a
participagdo de todos, trazendo miltiplos “olhares" e percepgdes sobre o problema.

Neste momento, passamos para a segunda etapa do trabalho no estudo de um problema:
identificar os "nds criticos"”. Um né critico, como jd definido anteriormente, significa um “problema
ou grupo de problemas estratégicos”, no sentido de que, se atuamos sobre ele e conseguimos
modificd-lo favoravelmente, obteremos um impacto positivo na situagdo do problema em questdo, na
imagem-objetivo ou no futuro desejado. Por isso, os nés criticos devem ser priorizados no processo

de planejamento e transformados em “centros de atuagdo”.
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REPRESENTACAO ESQUEMATICA DA REDE EXPLICATIVA DOS PROBLEMAS

Causa 1

»  Causa 2

PROBLEMA OU
NO cRIiTICO
EM Es’\I'UDO

N

Causa 5

Conseqiiéncia 2

Consequéncia 1

Causa 4

Conseqiiéncia 3

.

Conseqiiéncia 4
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AVALIACAO COMO APRENDIZAGEM EM SITUACAO DE TRABALHO

A avaliagdo integra e se confunde com o momento explicativo do processo de planejamento e,
por isso, deve ser incorporada no cotidiano de trabalho como uma estratégia de aprimoramento
permanente das prdticas de salde da equipe. Além disso, se a populagdo participa do planejamento,
¢ importante participar também da avaliagdo. Da mesma forma que os demais momentos do processo
de planejamento, a avaliagdo deve ser vista como um processo essencialmente participativo e com a
possibilidade de tornar-se oportunidade de aprendizagem na situagdo de trabalho.

Todo processo de avaliagdo necessita ter objetivos claros, isto €, quais serdo os aspectos
avaliados e que métodos e instrumentos serdo utilizados. A avaliagdo deve incluir a auto-avaliagdo.
No contexto de unidades de APS/SUS deve ser um processo coletivo de descrigdo, interpretagdo,
explicagdo e reflexdo sobre o estado de salde da populagdo, o processo de trabalho da US e os
resultados do trabalho realizado pela equipe.

E importante atentarmos para uma tendéncia na cultura dos servigos e da populagdo de
apontar imediatamente as solugdes para os problemas, sem passar pelo momento de estudar o
problema em seu contexto, em sua complexidade. Essa atitude isso pode levar a solugdes simplistas
para problemas que sdo complexos, o que provavelmente ird levar a solugdes parciais e imediatistas
que ndo irdo resolver o problema.

Para estudar os problemas (descrever, interpretar, explicar e compreender) devemos
escolher uma metodologia e desenvolvé-la coletivamente. Recomendamos a “Rede Explicativa dos
Problemas” por entendermos que esta abordagem possui maior potencial para captar os multiplos
aspectos da realidade relacionados com o problema e a interagdo entre eles.

Com esse sentido, os processos de avaliagdo podem ser bastante pedagdgicos,
tornar-se oportunidade de aprendizagem na situagdo de trabalho,renovando, portanto,
saberes e prdticas e a cultura organizacional. Esta concepgdo de avaliagdo leva a apontar
avangos, dificuldades, limitagées e os “porqués” dos processos ou das dificuldades
encontradas pelos sujeitos, sejam eles integrantes da equipe, sejam os gerentes ou a
populagdo. Avaliagdo envolve conhecer resultados e compreender os processos que levaram

a esses resultados. Isso se alcanga através de uma comunicagdo intersubjetiva, isto €, de

uma modo de interagir que equilibra o didlogo, a discussdo (problematizagdo) e a agdo. Esta
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postura também contribui para ir construindo a Missdo e a Visdo Compartilhadada de
Futuro com a equipe e a populagdo.

Avaliagdo é um processo de reflexdo critica sobre a prdtica coletiva e individual. Uma boa
avaliagdo permite identificar nossos avangos, dificuldades e limitagées, mas também as
possibilidades de superd-las, reinventando no cotidiano nossa proposta de trabalho.

A avaliagdo precisa apoiar-se em informagdes confidveis, baseadas em evidéncias
cientificas ou empiricas, de natureza quantitativa e qualitativa - mas é processo essencialmente
qualitativo e intersubjetivo. As informagdes devem ser interpretados e julgadas por todos os
sujeitos/atores sociais envolvidos com os problemas e o processo de planejamento em servigos ou
unidades de atengdo primdria/bdsica do SUS. Um boa avaliagdo aponta imediatamente para
possiveis propostas no sentido de superar, melhorar ou controlar os problemas identificados na
avaliagdo.

Com esse sentido, os processos de avaliagdo podem ser bastante pedagdgicos, na equipe e
com a populagdo, tornando-se oportunidade de aprendizagem na situagdo de trabalho e renovando

progressivamente as concepgdes e o modo de trabalhar da equipe e da populagdo.

Usando indicadores na avaliagdo

Um indicador ¢ a expressdo, a medida ou o reflexo de uma situagdo determinada. E uma varidvel
que serve para medir mudangas da situagdo ao longo de um periodo de tempo.

Quando utilizamos indicadores, eles precisam ficar bem estabelecidos jd no momento da
programagdo e da elaboragdo das propostas de agdo. Um indicador, para ser adequado, deve
apresentar as seguintes caracteristicas:

> ter validade - medir realmente o que se supde que deva ser medido;

> ter objetividade - obter o mesmo resultado, quando a medigdo é feita por diferentes

pessoas em situagdes andlogas:;

> fter sensibilidade - capacidade de captar as mudangas ocorridas na situagdo estudada;

> ter especificidade - refletir apenas as mudangas acontecidas na situagdo em estudo;

> ter facilidade de obtengdo - os dados necessdrios ndo devem exigir investigagdes especiais e

complexas;
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> ter simplicidade no cdlculo
> ter aceitabilidade - ndo suscitar duvidas a respeito dos métodos empregados para seu

cdlculo e interpretagdo.

Mas o que significa indicador? Como o préprio nome diz, um /ndicador indica. Mas indica o
qué? Indica em que medida estamos alcangando o que nos propusemos, nossos objetivos e nossas
metas... Buscando uma conceituagdo mais precisa, nos valemos de Takeda (1992) quando refere que
indicadores sdo "instrumentos de avaliagdo que possibilitam inferir sobre a qualidade global da
atengdo a salide". Ou, como diz Uchoa (1994), indicador significa "a expressdo, a medida ou o
reflexo de uma situagdo determinada ou das mudangas ou tendéncias da situagdo ao longo de um

dado periodo de tempo". Ja a Organizagdo Panamericana de Sadde (1994) define indicador como:

un instrumento de medicién construido tedricamente para ser aplicado a un conjunto de unidades
de andlisis con el propdsito de produzir un nimero que cuantifica algin concepto asociado a ese
colectivo,.

Devemos construir uma "cultura de avaliagdo e auto-avaliagdo permanentes" nos servigos de
APS/SUS, incorporada no cotidiano, do mesmo modo que o planejamento. Para construirmos um
sistema de avaliagdo para uma US de APS/SUS ¢é preciso que se definam os pressupostos. O
primeiro é que a prdtica de salde possui aspectos quantitativos e qualitativos, que ambos sdo
importantes e interrelacionados. Assim, quando pensamos em definir um sistema de indicadores
devemos pensar em indicadores quantitativos, para algumas agbes realizadas, e critérios ou
indicadores qualitativos para avaliar atividades que ndo podem ser quantificadas, como, por
exemplo, as atividades educativas e participativas. Outro pressuposto geral € que os processos de

avaliagdo devem contemplar fundamentalmente trés aspectos:

> O ESTADO DE SAUDE da populagdo sob responsabilidade da US
> Nosso PROCESSO DE TRABALHO da US
» O resultado deste processo, isto €, o IMPACTO da pratica da US no estado de saide da

populagdo
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Em sintese, o SISTEMA DE INDICADORES para a avaliagdo de unidades e servigos de
atengdo primdria/bdsica do SUS deve guardar coeréncia:

» com a concepgdo de salide e cuidado em satde da APS/SUS

» com os valores, principios e atributos da APS;

> com as prioridades, objetivos e metas definidos no servigo ou US.

Num primeiro momento, fazemos uma reflexdo sobre a "légica" da construgdo de
indicadores, tendo como pressuposto principal que deve existir uma interrelagdo entre o conceito
de um evento mensurdvel e a forma com que realizamos a medigdo, isto €, o que o indicador
demonstra. Assim, nos parece procedente que o primeiro ponto a ser considerado seja o conceito de
salide que orienta nossa prdtica. Acreditamos que devemos ter como referéncia um conceito amplo
de salde, que, de modo muito sintético, poderia ser expresso como "satde ¢ um fendmeno clinico e
socioldgico vivido culturalmente" (Minayo, 1994).

Uma segunda perspectiva a ser incorporada na construgdo dos indicadores sdo as finalidades

do servico ou US (Missdo). No Servico de Satde Comunitdria (US), a missdo é:

"Ser um servigo publico de qualidade que trabalha com trés finalidades: a) atengcdo a
saude da populagdo sob nossa responsabilidade, b) formagdo de recursos humanos para o SUS;

¢) Produgdo de conhecimento/tecnologias em APS, integradas entre si”.

No SSC, devemos ter indicadores para avaliar as trés finalidades colocadas na Missdo. Um
terceiro aspecto desta ldgica seria contemplar Os Valores, Principios e Atributos da APS, isto €,
nossos indicadores teriam que guardar coeréncia o modelo de atengdo que orienta nossas prdticas

(ver capitulo 1) .

EXEMPLO DE SISTEMA DE AVALIACAO
(Proposta da US Divina Providéncia/SSC/GHC para avaliagdo do trabalho em micro-

areas de risco)
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Para avaliar o trabalho em territérios de risco, portanto, precisamos contemplar os aspectos
formais e de conteldo, quantitativos e qualitativos, em cada uma das atividades que desenvolvemos.
Nossa referéncia principal sdo os objetivos que estabelecemos para o trabalho nos

territérios de risco no dltimo processo de planejamento da UDP (1998/1999), que foram:

1. Melhorar a cobertura e a qualidade das agdes materno-infantis;

2. Integrar as agdes de salde bucal na atengdo materno-infantil;

3. Melhorar a cobertura e a qualidade da atengdo a satide da mulher

4, Trabalhar com familias de risco

5. Melhorar a atengdo aos doentes cronicos, drogadictos, doentes mentais, acamados,

DST e HIV/AIDS.
6. Acompanhar, assessorar e apoiar a organizagdo comunitdria dos moradores.
7.  Envolver os moradores na definigdo e enfrentamento de
seus problemas. Melhorar o vinculo com o posto.

8.  Manter registros atualizados dos programas e atividades realizadas.

Para preparar a avaliagdo de seu trabalho, cada GT poderd iniciar "calculando" alguns
nimeros. Sdo alguns indicadores de avaliagdo para cada um dos objetivos do nosso trabalho em
territorios, apresentados acima.

1. ATENCAO MATERNO-INFANTIL

> Gestantes em pré-natal : gestantes em acompanhamento

gestantes no territorio

> Participagdo em Grupo: gestantes do territério nos Grupos

gestantes no territdrio

> Gestantes com tfratamento odontoldgico: gestantes com alta em TI

gestantes no territério
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Indice de altas/gestante: gestantes c/alta em TT

gestantes inscritas em TI

Vacinas: criancas 0-1 c/esquema completo

criancas 0-1 territérios

Crianga: Criancas 0-1 em acompanhamento

Criangas 0-1 ano no territério

Suplementagdo alimentar: Desnutridos 0-5 no PSA

Desnutridos 0-5 no territdrio

Criangas com tratamento odontoldgico: criancas 0-14 c/alta em TI

criangas 0-14 no territério

Indice de altas/crianga:  criancas 0-14 c/alta em TI

criangas 0-14 inscritas em TI

. ATENCAO A MULHER

Mulheres com CP em dia : mulheres com CP em dia

mulheres > 15 anos no territério

Mulheres com mamografia em dia: mulheres c/mamografia em dia

mulheres > 50 anos no territério

Mulheres com anticoncepgdo:  mulheres c/anticoncepcdo

mulheres 15-49 anos no territdrio
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> Mulheres com tratamento odontolégico: mulheres >15 c/alta em TT

mulheres >15 no territério

> Indice de altas/mulher: mulheres >15 c/alta em TT

mulheres >15 inscritas em TL

3. ATENCAO A FAMILIAS DE RISCO

> Familias de risco c/tratamento odontolégico : FR com altaem TI

FR no territério

> Indice de altas/familias de risco: FR c/alta em TI

FR inscritas em TI

4. ATENCAO A DOENTES CRONICOS, DROGADICTOS, DOENTES MENTAILS, ACAMADOS, DST
E HIV/AIDS

5. ORGANIZACAO COMUNITARIA E PARTICIPACAO

Com relagdo aos objetivos 3, 4, 5, 6, 7 e 8, cada GT deve avaliar os objetivos especificos
que estabeleceram, em seus aspectos quantitativos e qualitativos, podendo utilizar-se das
indicadores ja propostos e/ou criar novos que considerem mais adequados para retratar o trabalho
realizado.

Neste processo de avaliagdo precisaremos, além dos indicadores apontados acima, incorporar
categorias que nos permitam realizar uma avaliagdo mais qualitativa de nossa prdtica, em cada um
das atividades que constituem a proposta de trabalho de cada GT. Estas categorias servirdo para

avaliar qualitativamente cada atividade em seus aspectos formais e de conteldo.

1. Aspectos formais das atividades desenvolvidas:
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ndmero de participantes, assiduidade, nimero de encontros;
adequagdo das técnicas empregadas;

metodologias empregadas:;

recursos técnicos utilizados;

linguagem;

relacionamento entre os participantes;

postura dos coordenadores;

planejamento;

vV V ¥V VYV VvV V¥V V V VY

registros.

2. Aspectos de conteldo das atividades desenvolvidas:
> significagdo para a vida das pessoas envolvidas (técnicos e populagdo);
> mudangas ha consciéncia dos participantes sobre as questdes abordadas (téchicos
e populagdo);
> propiciou reflexdo critica sobre as questdes abordadas?
> houve mudangas ha pradtica ou no cotidiano das pessoas envolvidas?

quais foram elas?
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MOMENTO NORMATIVO DO METODO DE PLANEJAMENTO

O momento normativo aponta para o desenho do DEVE SER. Ou seja, nossa definigdo de
como DEVE SER a realidade, como desejariamos que fosse. Aqui a pergunta é: para onde queremos
ir? Qual ¢ a situagdo desejada? Que futuro queremos construir? Qual a nossa Visdo Compartilhada
de Futuro? Quais as Imagens-objetivo que desejamos alcangar.

A Imagem-Objetivo é aquilo que é considerado como padrdo; ou como a situacdo ideal a ser
buscada, para determinado problema ou grupo de problemas. Essa imagem-objetivo representarad os
valores de determinado sujeito/ator social (individual ou coletivo) e se transforma em OBJETIVOS
A SEREM ALCANCADOS no plano de agdo. A construgdo da imagem-objetivo pode ser construida
em separado (equipe e comunidade) ou ser “negociada” entre ambos. Desse modo a imagem-objetivo

serd um consenso alcangado (relativo e provisdrio) a partir de diferengas iniciais.

Visdo Compartilhada de Futuro (baseado em Senge, 2002)

Uma ‘“visdo compartilhada” € a resposta a pergunta: "O que queremos criar nesta
organizagdo?" Visdes sdo como imagens que as pessoas fazem da organizagdo em que frabalham e
que ddo coeréncia as mdlltiplas atividades do processo de trabalho. Uma visdo é realmente
compartilhada quando assumimos o comprometimento mituo de manter esta visdo em conjunto.
Neste sentido, ela resulta de interesses comuns e das pessoas sentirem-se conectadas a um
empreendimento maior e importante. A visdo compartilhada fornece o foco e a energia para a
criagdo do futuro e para a aprendizagem necessdria a realizagdo da mesma. Metas ou objetivos que
se limitam a derrotar oponentes costumam ser transitorios e ndo estimulam a criatividade e o
entusiasmo por criar algo novo.

A longo prazo, a confianga em uma visdo baseada exclusivamente em derrotar adversdrios
enfraquece a organizagdo. Uma visdo compartilhada eleva as aspiragdes das pessoas e torna o
trabalho parte da busca de propésitos superiores, incorporados aos produtos e servigos da
organizagdo. Ela cria uma identidade comum, estabelece metas abrangentes e prové um "leme" para
manter a diregdo do processo de criagdo do futuro.

A lideranga deve comunicar sua visdo pessoal de tal forma que os demais se sintam

encorajados a compartilhar suas préprias visdes individuais e este seria o ponto de partida para a
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criagdo de visées compartilhadas. A arte das liderangas visiondrias € construir uma visdo
compartilhada a partir de muitas visées pessoais. A criagdo da visdo compartilhada deve ser
compreendida como um processo continuo e evoluir como decorréncia da interagdo entre as visdes
individuais. Criar uma visdo compartilhada exige conversas constantes onde as pessoas se sintam
livres para expressar sonhos e aprendem a ouvir os sonhos uns dos outros. Isso vai fazendo surgir
novos "“insights" sobre o que ¢ possivel no presente e no futuro da organizagdo. E preciso abertura
e disposigdo para combinar uma diversidade de idéias e permitir a coexisténcia de mdltiplas visdes,
prestando atengdo, entretanto, ao curso de agdo que transcende e unifica todas as visdes
individuais. O trabalho da lideranga é ouvir o que a organizagdo estd tentando dizer e assegurar que
as diferentes necessidades estejam sendo articuladas.

No processo de criagdo de uma visdo compartilhada precisamos equilibrar didlogo e
discussdo, pois estes se complementam. Através do didlogo as pessoas participam na construgdo de
significados comuns, na criagdo de viabilidade e desenvolvimento dos processos. As condigdes
bdsicas do didlogo sdo: a) todos os participantes devem "suspender provisoriamente seus
pressupostos", colocando-os como se estivessem "suspensos diante de nds"; b) todos devem encarar
uns aos outros como colegas; c) deve haver um facilitador que mantenha o contexto de didlogo. Na
discussdo, apresentam-se as diferentes visdes, questionam-se seus pressupostos e consegqiiéncias;
no didlogo, as diferentes visdes propiciam desenvolver novas visées. Em uma discussdo sdo tomadas
decisdes e no didlogo explora-se a complexidade dos assuntos. Didlogos ndo buscam acordos e sim
uma compreensdo mais rica de assuntos complexos. O equilibrio entre didlogo e discussdo leva a
definir rumos para a agdo com base em reflexdo critica, aprofundamento, aprendizagem e
comprometimento dos sujeitos.

Nem sempre ¢é fdcil estabelecer este “equilibrio entre didlogo e discussdo”, entre a equipe e
no trabalho com a populagdo. Existem diferengas no modo de pensar, fazer e sentir entre as
pessoas que se, por um lado, devem ser respeitadas e enriquecem o processo, por outro, é
necessdrio que os grupos construam acordos minimos quanto a orientagdo do trabalho para viabilizar
um projeto coletivo e legitimado. Em todas as equipes existem temas polémicos, isto €, assuntos
importantes, que necessitam ser abordados, mas que enfrentam resisténcias, desconfortos, medos,

ansiedades e fantasias. Sdo os “indiziveis” de cada cultura, assuntos que incomodam, mobilizam e
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até sdo "comentados pelos corredores”, mas ndo se tem coragem de tratar ou ndo se sabe como
fazé-lo sem provocar desconforto. Acreditamos que fazer um “acordo ético” com o grupo sobre o
"modo como vamos hos comportar no processo de discussdo/didlogo” pode ajudar. Abaixo
apresentamos um exemplo de acordo ético, que foi realizado em duas oficinas com uma equipe do
SSC (uma oficina para analisar a “cultura”; outra para construir uma “visdo compartilhada de
futuro"):

e Falar sempre de si (eu penso, eu sinto, eu percebo, eu desejo, eu acredito)

e Buscar pontos de concordadncia e respeitar as diferengas

e Ndo acusar ou criticar os outros

* Ndo defender-se, apenas ouvir os outros com interesse, respeito, sem julgamento

e Buscar compreender a posigdo dos outros;

* Questionar-se sobre os seus préprios pressupostos

e Expor as idéias sem medo de ser criticado

* (Garantia de que ninguém serd “punido”

Consideramos importante que as equipes de APS/SUS construam suas "Visdes Compartilhadas
de Futuro”, com orientagdo, claro, nos valores, principios e atributos da APS e nos principios do
SUS. A seguir, tfrazemos como ilustragdo um plano de oficina que teve como objetivo construir uma
"Visdo Compartilhada de Futuro” com uma equipe de APS. Este mesmo trabalho poderia ser

realizado junto com a populagdo.
A Visdo Compartilhada de Futuro é mais ampla do que a Imagem-objetivo. Ela se refere a

toda uma Organizagdo de Saude (seja um servigo, seja uma Unidade de APS/SUS) e tem a

ver construir algo com uma imagem ideal da Organizagao.
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CONSTRUCAO DA VISAO COMPARTILHADA DE FUTURO - OFICINA
(Exemplo)

OBJETIVO:

Construir uma "Visdo Compartilhada de Futuro” (VCF) com a equipe e/ou comunidade

DINAMICA:

COORDENACAO DA REUNIAOQ: a reunido deverd ser planejada e coordenada conforma a realidade

de cada US: gerente, coordenador, lideranga, colegiado de gestdo, conselho local de satde.

INTRODUCAO
Estes, em combinagdo, fardo a introdugdo da reunido esclarecendo seu objetivo geral que é
construir uma VISAO DE FUTURO para a US de modo compartilhado. Propde um “compromisso

ético" entre os participantes para facilitar o didlogo durante o momento da oficina - 10 min.

COMPROMISSO ETICO ENTRE OS PARTICIPANTES (atitudes durante a oficina)
e Falar sempre de si (eu penso, eu sinto, eu percebo, eu desejo, eu acredito)
e Buscar pontos de concordancia e respeitar as diferengas
e Ndo acusar ou criticar os outros
* Ndo defender-se, apenas ouvir os outros com interesse, respeito, sem julgamento
* Buscar compreender a posigdo dos outros;
* Questionar-se sobre os seus préprios pressupostos
e Expor as idéias sem medo de ser criticado

e (Garantia de que ninguém serad “punido”
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TRABALHO INDIVIDUAL - “VISOES INDIVIDUAILS DE FUTURO". 10 min.

TRABALHO EM SUBGRUPOS - Buscar consensos sobre a VCF - 30 min

RODA (todos): Apresentagdo de cada subgrupo (5 min./cada) de suas VCF e construgdo de um
grande quadro com idéias-chave sobre a VISAO COMPARTILHADA DE FUTURO (30 min.)

Vai-se agrupando por semelhanga de idéias para montar o quadro (consensos alcangados); as idéias
que ndo forem consensuais também integrardo o quadro, explicitando-se que ndo sdo consesnsuais.
Discussdo a partir da andlise do quadro, encaminhamentos, registros. Tentar escrever em uma frase
o VCF da equipe. SE ndo for possivel, os relatores dos subgrupos fardo uma proposta de frase que

serd retornada a equipe/comunidade para andlise e aprovagdo.
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TRABALHO INDIVIDUAL - QUESTAO ORIENTADORA
Ler o texto sobre visdo compartilhada, refletir e responder por escrito:

QUE FUTURO EU DESEJARIA CONSTRUIR NESTA US ?

TRABALHO EM SUBGRUPOS

TAREFA: construir A VISAO COMPARTILHADA DE FUTURO do subgrupo

QUESTAO ORIENTADORA: "Que futuro desejamos construir nesta US ?"

DINAMICA:

Escolher um coordenador e um relator. O COORDENADOR deve facilitar a participagdo de

todos, solicitando a contribui¢do de cada um e ajudando o grupo a CONCLUIR a tarefa no tempo

previsto. O RELATOR deve registrar as sinteses produzidas pelo grupo e depois apresentar a VCF

do subgrupo na Roda com todos. .

ORIENTACOES PARA O COORDENADOR e o RELATOR:

a)

b)

c)

d)

Numa primeira rodada, cada participante |€ ou fala sobre a sua prépria visdo de futuro e
os demais apenas escutam com atengdo;

Na segunda rodada, o grupo dialoga tendo como objetivo compreender os desejos,
expectativas e "visdes" de cada pessoa;

O relator, com ajuda do grupo identifica os consensos entre os participantes, buscando
uma sintese, em palavras-chave ou melhor ainda, em uma frase que sintetize o consenso
alcangado.

Se houver discordancias, discutir os pressupostos e as implicagées dos posicionamentos
divergentes @ luz dos valores, principios e atributos da diretrizes da APS e principios do
SUS, além da realidade particular e da cultura de cada servigo.

A apresentagdo deve explicitar os consensos alcangados e os posicionamentos em que ndo

for alcancado consenso.
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MOMENTO TATICO-OPERACIONAL DO METODO DE PLANETAMENTO
Passamos agora para o momento da programagao, isto €, o momento em que devemos elaborar um
PLANO DE ACAO e representd-lo através de um MODELO LOGICO. Inicialmente retomamos o

Estudo dos Problemas e buscamos identificar os “nés criticos".

Identificando os “Nos Criticos”

O "né critico” pode ser entendido como um fator (ou conjunto de fatores relacionados) que
tem uma importdncia maior na explicagdo de um problema. Portanto, ele deve ser visto como
CENTRO DE ACAO. Atuando sobre o né critico - e conseguindo mudancas neste fator - a situagdo

do problema se modifica no sentido de sua resolugdo.

Dentro das capacidades do sujeito/ator = ACOES
NG critico

Fora das capacidades do sujeito/ator = DEMANDAS

PLANO DE ACAO E MODELO LOGICO: acdes e estratégias para intervir nos nés
criticos e problemas priorizados

No plano de agdo devem ficar bem determinadas as agdes, atividades, responsadveis, prazos que
guiardo a execugdo do que foi planejado e como e quando serd avaliada cada agdo. Para definir as
agbes/atividades a serem desenvolvidas é importante o envolvimento de todos. O grupo que planeja
deve elaborar uma lista de possiveis intervengdes no né critico do problema, o que pode ser feito
através de uma “chuva de idéias"”. Aos poucos o grupo vai analisando e definido quais serdo as agdes
e estratégias (momento estratégico) escolhidas e construindo seu Plano de Agdo um Modelo Ldgico,
isto €, uma representagdo grdfica do plano de Agdo (geralmente um quadro que contém as agdes,
atividades, metas e estratégias a curto, médio e longo prazo, responsdveis, prazos e como serdo
avaliadas, que indicadores/critérios serdo utilizados)

Alguns problemas da situagdo de vida e de salde da populagdo somente podem ser resolvidos

através de atuagdo intersetorial, ou seja, através de estratégias que articulem outros setores e
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recursos da cidade, distrito, territério da unidade de atengdo primdria/bdsica do SUS, comunidade,
entre outros.

A elaboragdo de um PLANO DE ACAO deve, assim como nos demais momentos do processo
de planejamento, ser uma tarefa coletiva, o que dard legitimidade ao Plano. Sob a coordenagdo do

gerente/colegiado de gestdo, o grupo deverd responder das seguintes perguntas:

¢ O que vai ser feito?
e Em que ordem devem acontecer as agdes/atividades?
e Quem serdo os responsadveis por cada agdo/atividade?
* Quando comega? Quando acaba? (cronograma)
* Que tipo e quantidade de recursos sdo hecessdrios?
* Qual o resultado esperado em cada agdo/atividade?
e Como e quando serd avaliada cada agdo/atividade?

¢ Que indicadores ou critérios serdo utilizados?
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MODELO LOGICO DO PLANO DE ACAO - MOMENTO TATICO-OPERACIONAL

PROBLEMA BEM DEFINIDO
(diferenga entre a situagdo atual e a
situagdo desejada)

NECESSIDADES
(o que é necessdrio fazer para
aproximar a situagdo atual
da situagdo desejada ?

PROPOSTAS DE ACAO
(O qué serd realizado visando resolver,
melhorar ou controlar o problema?)

1.
2. 2.
3. 3.
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MODELO LOGICO DO PLANO DE ACAO - MOMENTO TATICO-OPERACIONAL

ACOES

ATIVIDADES

METAS

ESTRATEGIAS

RESPONSAVEIS

CRONOGRAMA

AVALIACAO
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MOMENTO ESTRATEGICO DO METODO DE PLANETAMENTO

Muitas vezes ndo € possivel atingir em curto prazo os objetivos que estabelecemos. Quando
isso acontece, é necessdrio empregarmos estratégias para que se criem as condigbes necessdrias
para podermos atingir os objetivos. As estratégias servem para superar progressivamente as

dificuldades e restrigdes ao plano de agdo. E importante ter clareza sobre o conceito de estratégia.

ESTRATEGIA
Pressupde superar obstdculos para alcangar objetivos
E realizar agées/atividades para atingir objetivos, quando existem oponentes que
colocam resisténcias aos nossos objetivos, em um contexto de conflito
E uma forma de lidar com conflitos e com relagdes de poder

E a arte de criar condi¢ées favordveis para alcangar objetivos especificos

Outro conceito utilizado freglientemente no enfoque estratégico de planejamento é o de
tdtica. A tdtica subordina-se d estratégia; é o meio de aplicagdo de uma estratégia. Compreende

as agdes/atividades que sdo realizadas na estratégica definida.

UMA REFLEXAO ...

Neste ponto da descrigdo do método de planejamento é importante fazermos uma reflexdo
sobre a natureza dos conflitos e diferengas no contexto em que nos situamos. Em unidades ou
servicos de APS/SUS encontramos conflitos na equipe, fruto de diferengas nas formagdes,
concepgbes e projetos de salde, o que muitas vezes implica disputas de poder. Encontramos
também conflitos nas relagbes pessoais; encontramos também conflitos entre a equipe e a
populagdo. Entretanto, sabemos que para legitimar o servigo e promover a criatividade e satisfagdo
dos profissionais com o seu trabalho, é necessdrio construir um projeto comum (Missdo, Visdo de
Futuro, planejamento, ...). Assim, no contexto de unidades de APS/SUS, é necessdrio ter ampliar
as possibilidades de comunicagdo, isto €, didlogo e discussdo para alcangar consensos (relativos e

provisérios).
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Afinal, temos objetivos comuns:
construir e implementar projetos de saude que respondam ds necessidades de

saude da populagao.

Um plano de agdo construido comunicativamente entre os sujeitos/atores envolvidos, terd
certamente muito mais legitimidade e, portanto, probabilidade de alcangar os objetivos propostos.
Por isso, o conceito de estratégia como forma de “derrotar projetos de oponentes” precisa ser
relativizada em nosso contexto. O pensamento estratégico é, entretanto, fundamental para
analisarmos a viabilidade do plano de agdo, para sabermos onde queremos chegar e o que devemos

fazer para nos aproximarmos da situagdo desejada.

O Planejamento Estratégico-Situacional (PES) amplia, através da dimensdo

comunicativa, sua capacidade metodologica e operacional

Abaixo apresentamos um instrumento que auxilia a equipe e a populagdo a desenvolver o

pensamento estratégico.
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INSTRUMENTO PARA OPERACIONALIZAR O MOMENTO ESTRATEGICO
(Analisar a viabilidade do plano de agdo e propor estratégias para superar as restrigdes)

Grupo Hospitalar Conceigdo - Servigo de Satde Comunitdria

Quais os OBSTACULOS ao plano de
agdo? (politicos, administrativos,
técnicos, culturais e subjetivos)

Quais os SUJTEITOS/ATORES
SOCTATIS envolvidos no problema e
nas solugdes propostas? Quais seus
interesses principais?

E possivel buscar a SUPERACAO
DESSAS RESTRICOES? E possivel a
negociagdo entre os sujeitos/atores?
Que estilo de negociagdo
(comunicativa, estratégica, ...)

ESTRATEGIAS PARA VIABILIZAR
O PLANO DE ACAO

(Colocar no Modelo Ldgico)
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2. ADMINISTRACAO DE RECURSOS: CONCEITOS E FERRAMENTAS

Carlos Pinto Molina

Os capitulos precedentes discutem conceitos de gerenciamento. Contudo, conceitos devem
transformar-se em agdes. Todas as agdes gerenciais dependem dos objetivos que pretendem
alcangar, portanto os objetivos devem estar claros. Todos os outros aspectos do gerenciamento
devem ser vistos em relagdo aos objetivos.

O desenvolvimento das atividades didrias requer que vdrios elementos - pessoas, tempo,
equipamentos, medicamentos, etc. - estejam agrupados para alcangar os objetivos, ou seja, para
realizagdo do trabalho.

O desenvolvimento satisfatério das atividades e a realizagdo dos objetivos depende da
aplicagdo de conhecimentos e habilidades para resolugdo de problemas, utilizando todos os recursos
necessdrios da forma mais eficiente. A eficiéncia depende de como aqueles diversos elementos sdo
gerenciados. Por exemplo,_se ndo hd mais material para curativo porque a pessoa responsdvel ndo
solicitou o material em tempo, se a desorganizagdo da sala de espera significa que os pacientes
aguardando na drea dos consultérios ficam atrapalhando o trabalho, se ndo ha dgua porque um cano
foi quebrado e nenhuma providéncia foi tomada para consertd-lo,_entdo o trabalho ndo pode ser
realizado apropriadamente. Em termos conceituais de administragdo, limitagdes deste tipo impedem
o alcance completo dos objetivos. Atengdo adequada para tais detalhes asseguram que, quando
conhecimentos e habilidades sdo aplicados a um problema, eles fem suporte de recursos e de um

sistema ou organizagdo que permita que o trabalho ocorra trangiilamente.

Com quais recursos trabalha o gerente?
Em administragdo, seja gerenciando uma loja, uma fdbrica, um banco, um restaurante ou um
servigo de salde, trabalhamos basicamente com 4 tipos de recursos: recursos materiais, recursos

financeiros. recursos humanos e tecnologia.
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Os objetivos de cada empresa determinam a finalidade do processo de trabalho e, em
conseqiiéncia, também acabam definindo quais os recursos necessdrios para que o trabalho possam
se desenvolver. Obviamente que os objetivos e os processos de trabalho sdo diferentes em uma
loja, em uma fdbrica, em um banco, em um restaurante ou em um servico de salide. Assim, os

recursos necessdrios em cada tipo de empresa sdo diferentes em quantidade e em qualidade.

1 - ADMINISTRACAO DE RECURSOS MATERIAIS
1.1 - Estrutura Fisica / Prédio
Para o bom andamento do trabalho e também para o conforto necessdrio de usudrios e
equipe de salide, o espago fisico do local de trabalho (prédio da Unidade de Salde) precisa estar
organizado e com instalagées adequadas.
A manutengdo do prédio de uma unidade de salde envolve os seguintes itens:
1.1.1 - manutengdo estrutural ( paredes, telhado, piso)
1.1.2 - manutengdo elétrica
1.1.3 - manutengdo hidrdulica
1.1.4 - manutengdo caixa d'dgua
1.1.5- manutengdo extintores de incéndio
1.1.6 - seguranca patrimonial / alarme

1.1.7 - desinsetizagdo / desratizagdo

1.2 - Recursos Materiais Permanentes e de Consumo

Os dois principais tipos de materiais sdo conhecidos como: materiais permanentes e
materiais de consumo.

Material permanente € aquele que dura anos e necessita cuidados de manutengdo.

Material de consumo € aquele que ¢ utilizado dentro de um curto espago de tempo.
1.2.1- Recursos Materiais Permanentes: fisicos, equipamentos, mobilidrio, materiais

de Consumo (Insumos), materiais de enfermagem, material odontolégico, material

administrativo, material limpeza, medicamentos, vacinas/imunobiolégicos, recursos para
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programas especificos (medicamentos DST, para programas especificos, rouparia,

alimentagdo

Quatro principais atividades na administragdo de materiais

Compra

Hospital realiza processos de licitagdo para obtengdo de materiais de fornecedores/lojas:;
Unidades remetem SMI (solicitagdo de material imobilizado) para material permanente e remetem
os Pedidos de Material para material de consumo. Alguns materiais tem pedidos especiais (ver "
Manual de Procedimentos e Orientagdes Administrativas” do SSC - ou pergunte a Sra Vera !I')
Estoque - Hospital: registro do material permanente pelo patrimonio, classificagdo,
acondicionamento em sala de estoque
Unidade - material permanente quando chegar na unidade deve ser conferido especificagdo do
material e ndmero de patrimdnio; arquivar documentos (“carga” do chefe) ; material de consumo
quando chegar na Unidade deve ser conferido composigdo e quantidades; classificagdo,
acondicionamento na sala de estoque (farmdcia, almoxarifado, etc.); definir quem tem acesso ao
estoque.
Dispensacdo: fornecimento do hospital para Unidades: hospital faz recepgdo de solicitagdo,
registro da dispensagdo e baixa do seu estoque;
fornecimento da Unidade para usudrios: registro da dispensagdo e baixa do estoque ,
Controle e Manutengdo - controle do material de consumo, manutencdo e conserto de material

permanente.

ADMINISTRACAO DE RECURSOS FINANCEIROS:

A meta de redugdo de custos a qualquer prego tem colocado os condutores do Sistema de
Salde diante de alternativas, ds vezes confusas, as vezes equivocadas mesmo. Segundo Taveira
(1999), uma nova ordem nos traz o imperativo da “eficientizagdo” dos meios, sem no entanto
responder a uma questdo anterior: para que fins ?

A avaliagdo econdmico-contdbil ndo deve, nem pode substituir a avaliagdo de salide. A

expectativa de éxito, em termos da melhoria dos niveis de salde publica, requer um novo
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tratamento aos problemas enfrentados, na perspectiva de uma abordagem em que a EFICIENCIA
esteja subordinada & EFICACIA, rompendo, portanto, com a velha légica da superioridade dos
meios em relagdo aos fins. Desta forma reafirmando que a légica que deve nortear o Sistema de

Salde ¢ a da salde e ndo a légica contdbil

Centro de Custos

Quando uma empresa ¢é dividida em “locais” de ocorréncia de custos, a denominagdo técnica
contdbil utilizada para tais locais é a de “centro de custos”. Centro de custos é uma unidade
operacional autdnoma, distinta das demais, pulsando nele, em conseqiiéncia, uma vida prépria,
demonstrada no conjunto dos seguintes fatores: drea circunscrita de abrangéncia, em termos de
responsabilizagdo; fonte geradora de custos. identidade de objetivos comuns, favorecendo a

convergéncia e sinergia no alcance de suas metas

Orcamento

Conforme a legislagdo, todas as empresas pulblicas devem administrar seus recursos
financeiros através de Orgamento-Programa. O orgamento funciona como estimativa de receita e
previsdo de despesas.

" Estimativa de receita " significa que o governo e/ou a empresa publica deverdo ter os
recursos financeiros nos cofres,_se a economia e a politica permitirem. Se a economia vai mal, a
arrecadagdo de impostos cai, o governo recebe menos; pode cair a receita que foi estimada. Se as
prioridades politicas mudam, o destino dos recursos financeiros pode mudar, e a receita de
determinadas empresas pode cair.

" Previsdo de despesas "aqui significa que, se determinado investimento ou despesa estiver
no orgamento, entdo a empresa_pode gastar. O orgamento é um documento que permite aquele
investimento ou despesa. No entanto, o orgamento_ndo obriga que o investimento ou despesa seja
feito; se ndo tiver receita (dinheiro no cofre), aquele gasto possivelmente ndo serd realizado. (Mas
a empresa pode conseguir recursos em operagdes financeiras e, assim, realizar o investimento ou

despesa.)
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Por outro lado, se o investimento ou despesa ndo constar no orgamento, ele ndo pode ser
realizado naquele periodo (execugdo orgamentdria). A empresa poderd colocar o investimento ou

despesa ho orgamento para o préximo periodo (ou fazer gastos em rubricas “especiais”).

2.1 - Receita para uso das Unidades
2.1.1- Fundo fixo
2.2- - Despesas fixas das unidades
2.2.1 saldrios e encargos sociais
2.2.2 energia elétrica
2.2.3 telefone
2.2.4 4gua
2.2.5 material de consumo/ insumos
2.2.6 manutengdo e reparos
2.2.7 transporte
2.2.8 depreciagdo
2.2.9 encargos fributdrios

2.2.10 despesas administrativas / despesas gerais / servigos diretos

ADMINISTRACAO DE TECNOLOGIA

Tecnologia é um termo que, por muito tempo, foi aplicado somente ao processo pelo qual os
seres humanos desenham ferramentas e mdquinas, com o intuito de aumentar seu controle e sua
compreensdo sobre o ambiente que os cerca.

Os significados dos termos CIENCIA e TECNOLOGIA tem mudado significativamente de
uma geragdo para outra. Mais semelhangas do que diferengas, contudo, podem ser encontradas
entre estes termos. Ambos, Ciéncia e Tecnologia, implicam processos de pensamento, ambos se
inferessam por relagdes causa-efeito no mundo material, e ambos empregam uma metodologia
experimental que consiste em demonstragdes empiricas que sdo verificadas pela repetigdo (método

cientifico). A Ciéncia, pelo menos em teoria, estd menos preocupada com a aplicabilidade de seus
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resultados e mais preocupada com o desenvolvimento de leis gerais; mas, na prdtica, ciéncia e
tecnologia estdo intensamente relacionados um com outro.

O conceito de que a Ciéncia forhece as idéias para as inovagdes techoldgicas, e que a
pesquisa pura é portanto essencial para qualquer avango significativo da civilizagdo, é
essencialmente um mito. Grande parte dos processos e ferramentas da civilizagdo industrial ndo
surgiram hos laboratérios.

Tecnologia tfem a ver com um processo cumulativo e dialético, e que ocupa lugar central na
experiéncia humana. Ela é melhor entendida em uma perspectiva histérica que relacione a evolugdo
dos seres humanos - de um periodo de pensamentos e ferramentas muito simples até o surgimento
de uma rede de comunicagdes complexa, em grande escala, que influencia grande parte da vida
humana contemporanea.

Atualmente, a tecnologia é chamada “soft" ou “hard” ( leve ou pesada):

Tecnologia "soft” - conhecimentos aplicdveis a prdtica, para perceber, conhecer, entender
e intervir na realidade;

Tecnologia "hard” - equipamentos que nos ajudam a perceber, conhecer, entender e

intervir na realidade

Tecnologia em APS - como administrar

Um servigo de Atengdo Primdria a Salde busca ser resolutivo, pelo menos, em 85% dos
atendimentos de salde realizados ( o que corresponde a atender os problemas de salide mais
comuns da populagdo ).

Para conseguir isto, os servigos de APS trabalham muito mais com tecnologias leves ("soft").
Portanto, fica evidente que administrar o desenvolvimento tecnoldgico em uma unidade de APS estd
muito relacionado com desenvolvimento de pessoal, pois o conhecimento das pessoas é o “recurso”
que permitird maior ou menor resolutividade.

Além disso, Cecilio (1997) indica que " temos que colocar todas as opgdes tecnoldgicas de que
dispomos em termos de conhecimento, de saber, a servigo do usudrio”. Este autor refere que a
questdo da tecnologia em saide tem sido uma temdtica profundamente fetichizada entre os

profissionais de salde, ao ponto de sentirem-se completamente incompetentes, ndo sé6 em usd-la,
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mas em falar sobre ela. O autor diz que " discutir tecnologia ndo € discutir equipamento e nem o
moderno e o novo, mas discutir o proceder eficaz de determinados saberes e suas finalidades”.
Defende que , em salde, a tecnologia estad nos diferentes saberes que procuram ler o nosso mundo
um ano do ponto de vista da saide e da doenga, do normal e do patoldgico, da vida e da morte,
procurando construir procedimentos eficazes de intervengdo nestes processos.

Além disso, devemos entender que " € ho nhosso saber que temos o principal patriménio para

gerar opgdes techoldgicas de atengdo a salide”.

O GERENTE E A ADMINISTRACAO DO TEMPO

O TEMPO ndo é muitas vezes pensado como um recurso. Conftudo, é um recurso hdo-
renovdvel e nenhuma agdo pode ser realizada sem haver TEMPO para isto.

Stephen Covey escreveu um método para administragdo do tempo do gerente, baseado em

uma matriz que divide as atividades em quatro quadrantes:

MATRIZ DE ADMINISTRACAO DO TEMPO

URGENTE

SEM URGENCIA

IMPORTANTE

Quadrante 1
Crises.
Problemas prementes.

Projetos com data marcada.

Quadrante 2

Prevencgdo, atividades
relacionadas a manutengdo da
capacidade de produgdo.
Desenvolvimento de
relacionamentos.
Identificacdo de novas
oportunidades/iniciativas.
Planejamento. Recreagdo

SEM IMPORTANCIA

Quadrante 3
Interrupgdes, telefonemas.
Alguns relatorios e
correspondéncias.

Algumas reunides.
Questdes prementes
préximas.

Quadrante 4

Detalhes, pequenas tarefas
Algumas correspondéncias.
Alguns telefonemas.
Passatempos

Covey afirma que " o gerenciamento do tempo ndo € realmente um nome apropriado, pois o

desafio ndo estd em gerenciar o tempo, mas em nos gerenciarmos... Em vez de se concentrar nas
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coisas e no fempo... concentre-se em preservar e intensificar relacionamentos e alcangar resultados
- em resumo, manter o equilibrio Produgdo/Capacidade de Produgdo (ver a seguir ho texto).

As pessoas que se concentram nos problemas localizados no quadrante 1 podem, segundo
Covey, esperar como resultado estresse e esgotamento, uma vez que estdo sempre “apagando
incéndios” e administrando crises. Aquelas que t&€m em vista o quadrante 3, concentrando-se em
“coisas que sdo urgentes, presumindo que sejam importantes”, também sofrem os males da
administragdo de crises, juntamente com demasiado foco no curto prazo, relacionamentos
superficiais e reputagdo de ter um “cardter de camaledo”. Os habitantes do quadrante 3
consideram metas e planos inlteis e se sentem vitimados, sem controle sobre a prépria vida. Assim,
afirma Covey, “"quem passa quase todo o tempo hos quadrantes 3 e 4 leva uma vida irresponsavel”,
dependendo de outros ou da instituigdo para itens bdsicos.

Esses casos sdo o oposto dos residentes no quadrante 2, que, gastando a maior parte de seu
tempo em assuntos importantes mas sem urgéncia, mostram visdo e perspectiva, equilibrio,
disciplina e controle, e passam por poucas crises.

O equilibrio Produgdo/Capacidade de Produgdo (P/CP) é um conceito bem entendido e sélido,
bdsico para toda administragéo eficaz. Se vocé opera uma mdquina ha poténcia mdxima, ela vai
acabar quebrando e a produgdo ird parar. Mas, se vocé opera a mdquina fazendo manutengdo
preventiva, otimizard sua vida e, portanto, sua produgdo. O principio, como muitos outros da
administragdo, faz parte do bom senso.

Sejam os recursos fisicos, financeiros ou humanos, Covey mostra que tal obsessdo por
resultados despreza o equilibrio P/CP e leva a ineficdcia - e muitas vezes ao fracasso total. O
recurso fisico, o equipamento, pode ndo ter conserto. O recurso financeiro ( o capital com o qual foi
comprado o equipamento) desaparecerd. Da mesma maneira, pressionar as pessoas a alcangar os
mais elevados niveis de produgdo ao menor custo possivel (e desmoralizar as pessoas) frustrard
seus objetivos.

A conclusdo de Covey € que os gerentes estdo errados ao medir a eficdcia somente com base

1

nos resultados. A verdadeira eficdcia, diz ele, " é resultado de duas coisas: o que é produzido e o
ativo (recurso) de produgdo ou capacidade de produzir”. Concentrar-se nos resultados pode ser

bastante contraproducente. Empresas que caem em desgraga parecem as vezes ter sofrido alguma
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calamidade repentina. Na verdade, vinham sistematicamente acabando com a capacidade de
produgdo, ao descuidar de seu pessoal, ou dos clientes, ou dos investimentos, ou da inovagdo, ou

talvez dos quatro - enquanto continuavam funcionando.
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3. METODO DE COORDENACAO DO PROCESSO DE TRABALHO EM SERVICOS E
UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA/BASICA DO SUS

Bdrbara Raupp

A abordagem metodoldgica que estamos propondo para o gerenciamento de Unidades de
APS/SUS nos remete agora a terceira dimensdo fundamental do processo gerencial: a coordenagdo
do processo de trabalho, tendo como primeiro pressuposto que gerenciar coisas ou recursos
materiais € diferente de gerenciar pessoas e, por isso, € fundamental que o gerente também
domine alguns saberes e tecnologias especificas para a coordenagdo do processo de trabalho em
equipe.

A proposta metodoldgica que apresentamos neste capitulo toma como referéncia

fundamental alguns conceitos que procuramos articular de modo coerente:

> PROCESSO DE TRABALHO EM APS/SUS
> LIDERANCA, CULTURA ORGANIZACIONAL E PROCESSO DE TOMADA de DECISAO

Através desta metodologia pretendemos oferecer alguns subsidios prdticos para que o
gerente possa lidar de maneira adequada com os problemas inerentes ao processo de trabalho em
Unidades de APS em sua dimensdo inferativa, isto €, no que se refere das pessoas e seus
relacionamentos em situagdo de trabalho. A discussdo estard centrada has questées referentes ao
trabalho com a equipe, jd que a problemdtica da participagdo da comunidade foi abordada no
capitulo 2 deste texto. O enfoque metodoldgico que estamos propondo busca responder a algumas

dificuldades que identificamos no cotidiano das Unidades do SSC.

Como promover a participagdo de todos os integrantes da equipe no planejamento e avaliagdo
das agdes ? Como lidar com as diferengas de saber e de poder existentes na equipe? Como melhorar
as relagoes pessoais e de trabalho na equipe? Como alcangar consensos a partir das diferengas

existentes entre os integrantes da equipe? Como articular a tomada de decisdo e a condugdo do
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processo de trabalho para alcangar resultados com a educagdo permanente da equipe ?
Como aumentar o comprometimento individual e coletivo da equipe com as propostas de agdo

definidas no planejamento ?

Antes de descrevermos a metodologia para a coordenagdo do processo de trabalho em
Unidades de APS e os instrumentos que a operacionalizam, lembramos discussdes ja feitas neste

documento.

O TRABALHO em SERVICOS DE UNIDADES de ATENGAO PRIMARIA/BASICA DO SUS
apresenta duas dimensaes:
> E uma ACAO PRODUTIVA que visa produzir servigos e agdes de salde para impactar o processo
sadde/doenga da populagdo do territdrio;
> E uma ACAO INTERSUBJETIVA que realiza acdes e servicos de sadde através da INTERACAO

entre sujeitos de diferentes campos profissionais

Gerenciar ¢ CONDUZIR o processo de trabalho da equipe para que este atinja os resultados
desejados, mas é também COORDENAR a INTERACAO dos integrantes da equipe visando a

recriagdo permanente dos saberes necessdrios ao processo de trabalho

Como conseqiiéncia desta andlise, entendemos que a abordagem do gerente/colegiado de
gestdo aos profissionais de salde em situagdo de trabalho, além de buscar resultados para impactar
o processo salide/doenga da populagdo, pressupde também conhecer como as pessoas se expressam
no trabalho e através do mesmo e reconhecer o processo de trabalho como uma interagdo social que
necessita do aporte de tecnologias adequadas a sua natureza. Um esvaziamento de sentido no
trabalho para os trabalhadores ocorre quando o gerente se preocupa apenas com a operagdo do
trabalho e seus resultados e deixa de lado a necessidade de cada trabalhador de reconhecer-se e

de constituir-se como sujeito através de seu trabalho.
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Buscando avangar na diregdo da especificidade do trabalho em APS, partimos para a andlise
das especificidades do trabalho em salde realizada pela mesma autora. Ela refere que a
necessidade de trabalho em equipe no campo da satde estd vinculada aos seguintes fatores:

a) a crescente especializagdo do trabalho em salde;

b) a especializagdo das disciplinas cientificas que contribuem neste campo;

c) a crescente incorporagdo de tecnologia na drea;

d) ainstitucionalizagdo elitizadora e segmentadora da oferta da atengdo a salde;

e) o cardter interdisciplinar dos objetos de trabalho em satde;

f) o valor ético e a diretriz politica da atengdo integral as necessidades de saide do

conjunto da populagdo.

A complexidade do fendmeno da satde implica reconhecer que a henhum agente isolado cabe,
na atualidade, a possibilidade de realizar a totalidade das agdes de saide demandadas. Esta andlise
implica reconhecer a necessidade de operar através de dois movimentos simultdneos no processo de
trabalho em salde: a divisdo do trabalho e dos saberes e a recomposigdo de um todo coerente e que
faga sentido.

Novamente, trazendo a reflexdo para o contexto que hos interessa: o objeto da prdtica de
APS é o processo salide/doenga da populagdo do territério, uma realidade complexa e contraditéria
por natureza. A finalidade do processo de trabalho nas Unidades de APS/SUS é impactar a
situagdo de salde da populagdo, a qual estd relacionada com as suas condigdes de vida e fambém
com aspectos culturais e subjetivos. Através da interagdo entre os diferentes profissionais ha
equipe de APS, sdo produzidos os servigos e agdes de salde que respondem das necessidades e aos
problemas de salde identificados no territério. Tendo como orientagdo o plano de agdo elaborado
no processo de planejamento, a equipe deverd intervir nesta realidade visando melhorar a situagdo
de salde.

Cabe nos perguntarmos sobre quem sdo as pessoas que constituem a equipe de APS? Sdo
técnicos de diferentes campos profissionais - médicos, enfermeira, assistente social, psicéloga,
dentista, auxiliares de enfermagem e de odonto, recepcionistas, entre outros. Cada uma dessas

pessoas traz consigo uma bagagem particular constituida por suas formagdes culturais e
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profissionais, experiéncias de vida e profissionais, seus desejos, suas expectativas. A interagdo
que se dd na equipe de salde é, pois bastante complexa, muitas vezes cheia de conflitos e
contraditéria. E preciso reconhecer que, neste contexto, a simples constituigdo de equipes
multiprofissionais € necessdria porém ndo suficiente para constituir um processo de trabalho que
realize sua finalidade, isto €, impactar a também complexa realidade de satde da populagdo. O
papel de coordenagdo do gerente é fundamental na passagem de uma forma de trabalho em equipe
multiprofissional para um trabalho integrado, interdisciplinar e com uma abordagem de saude

integral.

A COORDENACAO do processo de trabalho na Unidade de APS pelo gerente/colegiado de
gestdo deve promover uma forma de interagdo na equipe que busque superar progressivamente

a fragmentagdo dos saberes e prdticas dos diferentes profissionais

Este desafio deve ser enfrentado pelo gerente e, diga-se de passagem, ndo ¢ nada fdcil, pois
implica romper com as formas tradicionais de trabalho em saide a que todos estdo acostumados.
Acreditamos, entretanto, que se o gerente dispde e domina algumas metodologias, instrumentos e
técnicas que qualifiqguem a interagdo da equipe de satde, ele terd maiores chances de desempenhar-
se nesta tarefa com sucesso. Nesta perspectiva, é fundamental discutir um conceito de lideranga

que responda as necessidades do cotidiano de trabalho em Unidades de APS/SUS.

O gerente, seu papel de lideranca e o processo de tomada de decisdo

As reflexdes de Rivera®® - baseadas nos trabalhos de Peter Senge, um dos tedricos da
Organizagdo que Aprende - oferecem, em nosso modo de ver, uma importante contribuigdo para a
pensarmos a fungdo de coordenagdo do processo de trabalho no contexto que nos interessa. O

autor descreve a categoria de lideranga com as caracteristicas que seguem:

% RIVERA, F. J. U. Reflexdes sobre a subjetividade na gestdo a partir do paradigma da Organizagdo que Aprende. Ciéncia
e Salde Coletiva. V. 6., 2001. n. 1.
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> O lider como projetista dos ideais e propdsitos da organizagdo, isto é, das politicas e
estratégias construidas coletivamente. O termo construgdo coletiva sugere conceber o processo
de planejamento como um processo de aprendizagem organizacional amplo. As organizagdes
devem "fabricar as suas estratégias", uma vez que estdo continuamente aprendendo com as
mudangas ho ambiente interno e externo. O segredo ndo estd em obter a estratégia certa e,
sim, em promover o pensamento estratégico. O mais importante é "enxergar a complexidade" e
formular conceitos e visdes de mundo para lidar com esta complexidade. A promogdo de um
ambiente de aprendizagem através do pensamento estratégico seria uma das fungdes essenciais
da lideranga.

> O lider como professor corresponde a visdo do mentor, do guia, do facilitador de trabalho
coletivo. Os objetivos principais desse professor seriam trazer a tona e reestruturar os
modelos mentais e as visées de realidade das pessoas e promover o pensamento sistémico, no
sentido daquele pensamento voltado para as causas estruturais ou profundas dos fendmenos.

> O lider como regente das pessoas e da missdo organizacional é uma instdncia que se compenetra
dos ideais de alta responsabilidade que caracterizam uma organizagdo que aprende e que se
coloca a servigo dos interesses superiores da organizagdo. Este € um conceito de lideranga que

presta servigos, em oposigdo ao lideranga egocéntrica.

Segundo o autor mencionado, o gerente como lideranga deveria desenvolver as seguintes

habilidades:

> A construgdo de visGes compartilhadas, implicando alguns requisitos: a) o lider deve saber
comunicar sua visdo, pedir apoio e indagar sobre a posigdo dos outros, no sentido de conferir se
ela merece o comprometimento dos outros e de se dispor a questionar o seu prdprio ponto de
vista, assumindo um tipo de construgdo interativa; b) as visdes pessoais devem ser estimuladas e
ndo anuladas; c) a construgdo da visdo € um processo continuo, que ndo se deixa apreender pela
figura da "declaragdo da missdo" em reunides especiais, mas que corresponde a difusdo de um
tipo de pensar estratégico capaz de apoiar o questionamento cotidiano do que realmente se
pretende conseguir em cada circunstdncia prdtica; d) a lideranga deve poder combinar visées

extrinsecas (do tipo "derrotar um oponente") com visdes intrinsecas (criar um produto novo, um
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novo padrdo de satisfagdo de necessidades); e) saber distinguir as visdes positivas (alicergadas

em aspiragdes) das negativas (baseadas no medo), fortalecendo as primeiras.

Trazer a tona e testar modelos mentais, implicando alguns requisitos: a) a possibilidade de
perceber saltos de abstragdo, questionando generalizagdes; b) equilibrar indagagdo e
argumentagdo, assumindo que situagdes complexas exigem um aprendizado cooperativo; c)
distinguir a teoria esposada (o que a pessoa diz que faz) da feoria em uso, assumindo que a
distancia entre o declarado e o real em uso implicito é critica para o aprendizado; d) reconhecer

e dissipar rotinas defensivas.

Desenvolver o pensamento sistémico, que corresponde a: a) enxergar inter-relagées, ndo coisas;
processos, hdo fotos instantdneas; b) ir além das acusagées, assumindo que a fonte das falhas
ndo sdo as pessoas, mas os sistemas; c) concentrar-se na complexidade dindmica (saber
relacionar causas e efeitos distantes no tempo e espago e distinguir consequéncias remotas) e
ndo na complexidade de detalhes; d) concentrar-se, em termos de agdo, em dreas de alta

alavancagem; e) evitar solugdes sintomdticas.

Definir dilemas estratégicos, o que se refere a capacidade de evocar os dilemas ou de distinguir
os valores distintos e as vezes aparentemente conflitantes atrds das decisées (por ex., custo e

qualidade), procurando sintetizd-los. A capacidade de lidar com paradoxos.

Criar uma rede de protegdo para a reflexdo individual e coletiva, capaz de sustentar a
possibilidade de inovagdo e mudanga. Aqui, a capacidade de garantir um tempo livre para a

reflexdo dos sujeitos organizacionais é fundamental.

A base conceitual desta concepgdo estd a idéia de que as organizagbes devem ser vistas como

sistemas bioldgicos e ndo como mdquinas que, quando surge um problema, este é considerado uma

peca defeituosa que deve ser trocada. Lidamos com gente, com pessoas e o que acontece € que, se

um comportamento novo ¢ mais eficaz que o antigo, o novo acaba conquistando espago. O lider tenta

atuar sobre as condigdes bdsicas para uma aprendizagem coletiva soliddria, sobre os fatores

propulsores do potencial de crescimento das pessoas, promovendo, assim, a mudanga organizacional.
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Esta visdGo de LIDERANCA é entendida como a CAPACIDADE COLETIVA de moldar as
MUDANECAS

Na organizagdo haveria vdrios lideres, ndo necessariamente os executivos, destacando-se
aqueles que portam "as sementes das mudangas". Estes seriam os que tém a capacidade de
estabelecer redes mais ou menos informais de comunicagdo, de impulsionar em relagdes de
transversalidade, a transferéncia de habilidades e conhecimentos. Estes lideres retirariam seu
potencial da capacidade de estabelecer interconexdes entre os inovadores.

Entendemos que, no contexto da Reforma Sanitdria Brasileira, do processo de construgdo do
SUS e de um modelo de atengdo com base em APS, um contexto, diga-se de passagem,
extremamente contraditério e conflituoso, este “perfil gerencial” teriam um papel importantissimo
para promover as mudangas necessdrias, especialmente no dmbito da cultura organizacional.

Uma outra contribui¢do importante para pensarmos a fungdo gerencial no contexto que nos
interessa nos é oferecida por Campos*™ através da proposta que denomina Método da Roda.
Segundo o autor, “"este método de gestdo tem como objetivo central ampliar o potencial de diregdo
dos grupos, aumentando sua capacidade de andlise e de operagdo sobre a instituigdo e a realidade
em que esta se situa”. Em seguimento, apresentamos uma sintese da proposta do autor.

O método opera com o conceito de capacidade de andlise e de infervengdo, sendo seu

espagos bdsico os coletivos ou rodas humanas.

As "Rodas Humanas" ou espagos coletivos sdo entendidos como lugares onde os grupos

analisam, definem tarefas e elaboram projetos de intervengcdo na realidade

O autor trabalha com conceito de apoiador institucional, que pode ser um agente interno ou
externo a organizagdo e que deve comprometer-se com as equipes e ndo sé com a cupula dirigente
da organizagdo. E obvio que cabe ao apoiador institucional trazer para dentro das equipes as
diretrizes definidas nos niveis superiores de poder, bem como propiciar o exame e a andlise do
contexto externo ao préprio grupo, tais como: diretivas organizacionais e orgamentdrias, diretrizes

politicas, programas, indicadores de avaliagdo e, particularmente, a reflexdo sobre interesses e
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necessidades do publico externo a organizagdo. Todos os procedimentos metodoldgicos sugeridos
pressupdem um trabalho em grupo que aposta na construgdo de espagos coletivos e sistemas de co-

gestdo.

O METODO DA RODA trabalha com a nogdo de que existe simultaneidade entre
geragdo, coleta, e andlise das informagdes. Em fungdo do interpretado tomam-se decisdes e

se desencadeiam agdes prdticas, mediante a distribuicdo de tarefas

A cada encontro, os coletivos realizam quase todas as etapas deste processo. Ao invés da
tradigdo do planejamento de primeiro recolher as informagdes, depois analisd-las para conhecer e
depois tomar as decisdes, o método faz sinteses sucessivas que aglutinam, em cada ato, todas essas
etapas. Assim, arma-se um método que articula a construgdo do conhecimento e a intervengdo na
realidade. O grupo elege um tema para trabalhar e escolhe as informagdes pertinentes. Na prdtica,
o método critica a tradigdo do planejamento de primeiro elaborar diagndsticos exaustivos
(supostamente acabados) para depois compor um plano global e, somente depois, desencadear as

operagoes. Assim:

O projeto dos coletivos é construido progressivamente.
A cada rodada, a cada reunido, a cada "volta do parafuso”, haveria coleta de novas

informagdes, andlise e definigdo de agdes prdticas

A cada rodada procede-se a um exame critico das dificuldades e sucessos verificados na
implementagdo da tarefa ou operagdo definida na sessdo anterior, agregando-se a partir da
identificagdo das dificuldades novas informagées e novos temas a andlise, estabelecendo-se, assim,
com esse procedimento, a corregdo das tarefas anteriormente projetadas. Esta tarefa reflexiva
ajuda a equipe a encarar temas antes considerados tabus, ou desagraddveis, pois estes perdem o
efeito desagregador e vém a baila como objetivos pragmdticos. Esta metodologia, uma adaptagdo

dos grupos operativos de Pichon-Riviere (1988) tem a preocupagdo de aproximar o saber (momentos

40 CAMPOS, 6. W.de S. Um método para andlise e co-gestdo de coletivos. Sdo Paulo : HUCITEC, 2000.

144



Grupo Hospitalar Conceigdo - Servigo de Salide Comunitdria

de andlise) do fazer (compromissos com as tarefas), o que propicia a equipe tanto a oportunidade de
mergulhar nos compromissos reclamados pelo cotidiano quanto de "subir em torre de marfim

(teoria) para dai contemplar o mundo e a si mesmos com um certo distanciamento protetor”.

Operacionalmente, o METODO DA RODA trabalha com a nogdo de "TEXTOS" isto é,

com uma mescla de dados objetivos e interpretagdo coletiva dos sujeitos sobre os mesmos

Os grupos costumam tomar um conjunto ordenado de informagdes como se fosse uma
verdade revelada, quando sdo apenas uma entre vdrias interpretagdes possiveis. Caberia ao grupo
examinar os signhificados transcendentes, cristalizados, consagrados pela histéria, e ir agregando
novos sentidos. Neste movimento, a mudanga torna-se possivel, e, em certa medida, passivel de ser

administrada, preparada, planejada.

Quando um grupo inclui sua propria prdtica como tema de reflexdo, o FAZER antecedendo e

sucedendo o PENSAR, abre-se a prdtica ds sugestdes da teoria

Na prdtica, o método promove a constitui¢do de sujeitos com capacidade critica de andlise,
pois vai descontraindo obstdculos estruturais, culturais e subjetivos a possibilidade de andlise dos
coletivos. Este processo favoreceria também mudangas na distribuigdo de poder nas organizagdes.

A escuta do que falam os sujeitos, ou a observagdo do modo como agem, bem como a leitura
dos signos que produzem sdo todas metodologias complementares para a coleta de informagdes e
composigdo dos textos. Documentos, observagdo e registro de prdticas, falas, tudo isso enriquece o
texto a ser analisado e interpretado. No caso de coletivos organizados, o autor sugere
combinar temas e interpretagdes trazidos a baila pela fala espontdnea das equipes com outros
registrados por meio de instrumentos construidos para esse fim especifico (planilhas, planos,
avaliagdes, dados) ou que sejam percebidos como relevantes pelo apoiador ou outros atores
(usudrios, diretores, membros de outras equipes, etc). Desse modo, seria possivel colocar nha roda

tanto as demandas origindrias do grupo quanto as ofertas do exterior. O apoiador institucional tem
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o papel de trazer a baila temas, com algum grau de elaboragdo para que o coletivo os examine e

analise.

Para o Método da Roda os termos ESCUTA, OBSERVACAO e LEITURA indicam a capacidade
de se produzir informagdes e signos e de compd-los em um TEXTO, que é posto em andlise
para dai resultar a TOMADA DE DECISAO, definicdo de tarefas e a progressiva composicdo

de um projeto®

Para campos, poder interpretar é uma condigdo de liberdade. O Método da Roda combina
dois métodos de trabalho: um que valoriza a andlise da demanda do préprio grupo, por meio da
associagdo livre, escutar e interpretar, conforme sugerido pela psicandlise e andlise institucional.
Ao mesmo tempo, sdo produzidas sitfuagdes que obrigam o coletivo a se pronunciar sobre metas,
objetivos e representagbes oriundos de outras instancias (método de andlise de oferta). A
capacidade analitica de um grupo depende de um conjunto de fatores e o empecilho ndo é
geralmente a falta de informagdes ou de dados.

Na maioria das organizagdes existe mais informagdo do que andlise e interpretagdo: hd
bloqueios subjetivos, politicos e administrativos a passagem da informagdo a sua interpretagdo e
uso. Na auséncia de reconstrugdo do significado, o agir tende a repetir-se de forma burocrdtica e
estereotipada

A escuta seletiva, saturada ou ruidosa estimula um agir alienado. A mudanga dos sujeitos e
das organizagées depende também da ruptura de antigos sentidos e significados. E dificil seguir

tolerando um esquema de poder que perdeu sentido.

Trabalhar para a RECONS TRUCAO do SENTIDO e do SIGNIFICADO é condigéo necessdria,
porém ndo suficiente, para sustentar processos de MUDANECA ORGANIZACIONAL

Entendendo que as reflexées e propostas destes dois autores oferecem subsidios

interessantes para pensarmos uma metodologia para a fungdo de coordenagdo do processo de

*libid., 198
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trabalho, uma vez que abordam as categorias de lideranga e de processo de tomada de decisdo de
modo coerente com o enfoque de gerenciamento que estamos defendendo, apresentamos nossa
proposta metodoldgica, baseada nas reflexdes desses autores e ho conhecimento acumulado através

de nossa prépria experiéncia no SSC.

Método de coordenagdo de processo de trabalho para Unidades de APS/SUS
Utilizando-se de todas ferramentas para o planejamento em equipe e planejamento

participativo, o gerente/colegiado de gestdo pode coordenar um processo em que:

> As reunibes de avaliagdo das agdes definidas no planejamento ou andlise de indicadores deverdo
encaminhar imediatamente para a revisdo das mesmas sempre que necessdrio, assim como a
definigdo de estratégias para atingir os objetivos.

> Ao mesmo tempo em que avalia e planeja, a equipe estard discutindo o seu fazer cotidiano, sua
prdtica estard sendo (re)construida a partir do didlogo e da troca de conhecimentos entre os
integrantes da equipe.

> Na verdade, podemos considerar que esta dindmica se constitui hum processo de educagdo
permanente que tem o cotidiano de trabalho e a prdtica de APS da equipe como foco da
reflexdo e identificagdo de temas que necessitam ser estudados, aprofundados, trabalhados,
trazendo os aportes tedricos e prdticos pertinentes para capacitar a equipe, as diferentes
categorias profissionais e a comunidade para compreender os problemas em sua complexidade,
definir propostas de agdo e colocar em prdtica as atividades previstas no planejamento.

» As propostas definidas no plano de agdo necessitam ser acompanhadas em sua implementagdo. E
recomenddvel que o gerente/colegiado de gestdo deleguem responsabilidades no
acompanhamento das agdes e atividades, promovendo um ‘"gerenciamento compartilhado do

plano de agdo".
A metodologia integra no cotidiano, orientados pela AGENDA, atividades de

AVALIACAO, PLANETJTAMENTO e EDUCACAO PERMANENTE,

orientados na Missao, Visdo Compartilhada de Futuro e Imagens-objetivo,
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Assim, o gerente/colegiado de gestdo integra os trabalhos parciais restabelecendo a

totalidade do processo de trabalho da US

Esta organizagdo geral é necessdria para favorecer a "conciliagdo" das demandas da
populagdo com as demandas institucionais, da equipe e de cada uma das pessoas envolvidas no
processo de trabalho. Todos aprendem a partir da prdtica e dos problemas identificados no
cotidiano. A prdtica de salide da equipe e as prdticas individuais sdo, assim, recriadas e
revitalizadas constantemente, o que favorece a motivagdo para o trabalho e a constituigdo de
profissionais de salide mais competentes, mais criticos e mais comprometidos.

O gerente tem o papel de coordenar toda esta dinamica, devendo superar a "cultura de
apagar incéndios". Seu maior desafio é colocar-se como facilitador e promotor das mudangas
necessdrias. Ndo deve, por isso, assumir esta tarefa solitariamente e, sim, aprender a delegar

responsabilidades, aproveitando o potencial de cada integrante da equipe.

A seguir apresentamos mais algumas “dicas” que facilitam a coordenagdo do processo de

trabalho da Unidade:

> Todas as reunides, especialmente as de avaliagdo, de planejamento e de educagdo continuada -
com a equipe e com a comunidade - necessitam ser planejadas e preparadas com antecedéncia e
ter uma dindmica que favorega alcangar os objetivos.

> As reunides devem ter sempre trés momentos: a) explicitagdo dos objetivos; b) desenvolvimento
das discussdes; c) conclusdes, sinteses e encaminhamentos.

> Os objetivos, as sinteses e os encaminhamentos necessitam ficar muito claros para todos os
participantes. A dindmica da reunido e as téchicas empregadas servem para favorecer o alcance
dos objetivos. (ver exemplo de planejamento de reunides no anexo).

> As discussdes que acontecem durante as reunides necessitam ser registradas adequadamente e
guardadas em local a que todos tenham acesso.

» Algumas discussGes nhecessitam ser sistematizadas posteriormente através de sinteses que
visualizam as decisdes e encaminhamentos. Estes materiais precisam ser devolvidos ou

divulgados, para que a equipe se aproprie de sua prépria "produgdo".
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> As reunides necessitam ter dindmicas que favoregam a participagdo de todos os envolvidos,
especialmente quando a equipe estd constituida por pessoas com saberes e prdticas muito
diferentes. A dindmica apresentada a seguir ajuda a promover a participagdo nos grupos pois

permite o posicionamento individual e a construgdo coletiva.

Momento individual & Momento de Pequenos Grupos = Momento de Grande Grupo
€« €

» O momento individual € o de posicionamento de cada um, através de seu saber, suas opgdes e sua
subjetividade, contribuindo para uma construgdo coletiva, colaborativa e soliddria. Este € o
espago em que criamos consciéncia e incorporamos os conhecimentos necessdrios a discussdo
nos pequenos grupos.

> O momento de pequenos grupos é o momento de selegdo, organizagdo, esclarecimento e troca
de idéias; ¢ o momento da decisdo quanto aos rumos, ao mérito e ao conteldo das propostas. Eo
momento de problematizar, de questionar, de negociar, de explicitar as diferengas e de buscar
0S consensos possiveis.

> O momento de grande grupo (com toda a equipe) é o momento em que buscamos a totalizardo e a
organizacdio das propostas e reencaminhamos métodos, técnicas e processos, se necessdrio. E o
espago onde cada pequeno grupo apresenta a sua contribui¢do, a fim de que novas sessdes de
pequenos grupos ou individuais possam valer-se de toda a riqueza que ai aparece.

> As reunides devem ser planejadas e coordenadas pelo gerente. Em muitas situagdes, entretanto,
¢ importante contar com outros integrantes da equipe nesta tarefa. O gerente ndo precisa

fazer tudo, mas deve ter o “olhar do todo".

Coordenar reunides de trabalho em equipe ou com a populagdo significa:
Conduzir o grupo na busca dos objetivos propostos
Dominar e ter uma posigdo clara sobre o tema em discussdo
Saber animar e integrar o grupo
Desencadear e propiciar a participagdo de todos

Saber perguntar, o que perguntar e quando perguntar
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Ajudar a equipe a enxergar relagées ndo-visiveis ao primeiro olhar
Saber opinar, saber calar, saber ouvir
Ser "parceiro" na construgdo de um projeto comum

Garantir o registro do processo e a avaliagdo

O campo da salde ¢ espago de conflitos, diferengas e contradigdes; quando trabalhamos em
servigos de APS/SUS identificamos formas de agir e pensar que expressam estas contradigdes,
diferengas e conflitos; apesar das diferengas, temos um objetivo comum que é melhorar a situagdo
de salde da populagdo e construir um modelo de atengdo e um sistema de salide mais justo e
equitativo.

Gerenciar servigos de APS, no contexto da construgdo do SUS, implica compreender que
este processo vem se dando num contexto contraditério que nos impde, certamente, indmeras
limitages, mas que também apresenta vdrias possibilidades, especialmente no microcosmos da
Unidade de APS. Explorar estas possibilidades exige que o gerente se coloque como planejador,
administrador, coordenador e, principalmente como um “jardineiro”. Assumir esta postura
pressupde acreditar no seu préprio potencial de crescimento, no potencial das pessoas e de sua
equipe como um todo !ll Pressupde compreender que, em situagdo de trabalho, os sujeitos se
colocam por inteiro, com seus conhecimentos, sua bagagem de vida, seus desejos, sua subjetividade.
Negar esta complexidade ndo nos leva a lugar nenhum constitui o desafio a ser enfrentado pelo

gerente:

Como articular de modo harmonioso e produtivo a busca de resultados no processo de trabalho
com a formagdo dos sujeitos nele envolvidos? Como conciliar as necessidades da populagdo com
as da equipe e as demandas institucionals ?

E claro, ndo existe nenhuma “receita de bolo”, mas como uma perspectiva que pode ser
sempre aprimorada, estamos propondo uma metodologia de coordenagdo do processo de trabalho
que articula planejamento, avaliagdo e educagdo permanente da equipe, com um enfoque

estratégico-situacional e comunicativo. Esta proposta metodoldgica apresenta potencial para:

150



Grupo Hospitalar Conceigdo - Servigo de Salide Comunitdria

> Produzir impacto na SITUACAO de SAUDE da populacio
> Constituir profissionais de saude, gerentes e usudrios como SUJEITOS mais
criticos e criativos

> Recriar as PRATICAS, SABERES e SERVICOS de saide

TRABALHO COM "AGENDAS"

Trabalhar orientados por “agendas” possibilita organizar o processo de trabalho hoje, pensa-
lo de modo global, integrd-lo de modo mais coerente com outros processos em desenvolvimento na
unidade, no SSC e no SUS e, ao mesmo tempo, orientar os esforgos da equipe e comunidade na
busca dos “futuros desejados”. Esta é uma estratégia organizativa bdsica que permite visualizar o
"todo" em sua relagdo com as “partes” e das “partes” entre si, examinando a sua coeréncia com a
"visdo compartilhada de futuro” ou com ‘“imagens-objetivo” (descritas no item 2.5 deste
documento). Trabalhar com agendas permite perceber coletivamente o desenvolvimento dos
processos em que os sujeitos estdo envolvidas, assim como a importdncia e o significado de cada
momento na construgdo do futuro desejado.

As reunides semanais de equipe - ja tradicionais na “cultura” deste servigo - devem se constituir
em espagos privilegiados para a implementagdo desta metodologia de coordenagdo, articulando
avaliagdes, planejamento, educagdo permanente, trabalho com a populagdo, no contexto institucional
em que nos situamos.

Para trabalhar com agenda nas reunides de equipe € preciso superar alguns “nés criticos”, tais
como:

* Muitos assuntos administrativos devem ser resolvidos em outros espagos, individualmente,
com as categorias profissionais e trazidos para discussdo ja com propostas objetivas e
consensuadas entre os diretamente envolvidas nos problemas; isso visa garantir o espago
necessdrio para avaliar, planejar e fazer educagdo permanente com toda a equipe;

* aagenda das reunides de equipe e com a comunidade deve focalizar “assuntos estratégicos” -
importantes e ndo urgentes; assim é possivel superar a cultura de “apagar incéndios”, tdo
comum em nosso meio.

* As agendas devem ser construidas junto com as pessoas envolvidas (equipe, conselho local,
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grupos de trabalho, categorias profissionais, ..). A agenda da equipe e do CLS deve
representar "o norte integrador” das diferentes atividades e agdes desenvolvidas.

e A cada ano o 6T e o coordenador da unidade fazem uma proposta de agenda anual, que vai
sendo desdobrada a cada més, com flexibilidade para os ajustamentos necessdrios. Depois
de construida, a agenda precisa ser amplamente divulgada e socializada e eventualmente
reconstruida para conciliar com outras agendas institucionais

e As agendas precisam ser flexiveis o suficiente para acompanhar a dindmica de hosso
cotidiano de trabalho e, ao mesmo tempo, dar conta dos acontecimentos e demandas ndo
previstos, mas precisa manter o “rumo” tragado. Nas pdginas que seguem apresentamos
vdrios tipos de agenda que ajudam a organizar o processo de trabalho global e a articular

diferentes espagos de reflexdo e agdo.

Abaixo apresentamos alguns instrumentos para operacionalizar a metodologia de
coordenagdo do processo trabalho: agenda anual e mensal, planejamento e registrar reunides de
trabalho (com a equipe ou com a comunidade) e uma planilha de atividades para os profissionais
organizarem seu trabalho conforme as decisdes tomadas em equipe. Analisando o conjunto de
planilhas de atividades o gerente/colegiado de gestdo poderd apropriar-se do trabalho como um

todo e propor reajustes quando avaliar necessdrio.
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AGENDA ANUAL

MESES

TEMA EM FOCO

RESPONSAVEIS

JAN

FEV

MAR

ABR

MAT

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOvV

DEZ
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AGENDA MENSAL

DIA

ASSUNTOS EM FOCO

RESPONSAVEIS
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PLANO DE REUNIAO (Exemplo)

COORDENACAO: coordenadora do S5C
TEMA: PARTICIPACAO POPULAR
DATA: 07/05/2002 - 14:00 AS 15:40

OBJETIVOS:

a) Discutir participagdo social e popular em servigos de APS/SUS, em sua relagdo com o processo
gerencial.

b) Avaliar a implementagdo do projeto de Participagdo Popular no SSC, propondo novos

encaminhamentos para dar continuidade ao mesmo.

DINAMICA:
1) Apresentacdo de uma sintese do texto sobre participagdo social

2) Em pequenos grupos: a) construir um exemplo do cotidiano da Unidade de Salde onde os

conceitos do texto de apoio sejam aplicados. b) Propor encaminhamentos para operacionalizar o
projeto de participagdo. Cada grupo trabalha com 5 propostas.

3) Em grande grupo: a) Apresentagdo dos pequenos grupos; b) Apresentagdo dos encaminhamentos
para as propostas do projeto.

4) Avaliagdo da reunido (individual e por escrito).

ORIENTACAO PARA PEQUENOS GRUPOS: discutir e preparar uma apresentacdo para o grande
grupo:
a) Construir um exemplo do cotidiano de trabalho na Unidade de Salde onde sejam aplicadas as

idéias centrais do texto.

Avaliar a implementagdo do projeto de participagdo popular no SSC (propostas do plano de agdo).

REGISTRO E AVALIACAO:
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REGISTRO DA REUNTAO ........ccoiniiiinim,
ANEXAR LISTA DE PRESENCAS

PAUTA

Assuntos

ENCAMINHAMENTOS

Responsaveis

Prazos
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ORGANIZACAO DAS ATIVIDADES SEMANAIS - UNIDADE

Grupo Hospitalar Conceigdo - Servigo de Satde Comunitdria

(Equipe - 6TS - Profissionais - Residentes - Gerente/Colegiado de Gestdo)

Horaério

SEGUNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16,00

17:00

18:00

19:00
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OPERACIONALIZANDO A COORDENACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

Essa dimensdo do método gerencial tem fundamentalmente dois objetivos. O primeiro é
facilitar o trabalho em equipe e com a comunidade, isto €, trabalhar com a dimensdo interativa do
processo de trabalho. O segundo é integrar todos os sub-processos de trabalho, buscando superar
a tradicional fragmentagdo. Ocupa-se das pessoas e das relagdes entre as mesmas visando a
realizagdo do frabalho, a Missdo, os objetivos e metas. Ao articular os "trabalhos parciais” para
integrd-los num "todo" que faga sentido, constroi-se um projeto coletivo e mais legitimado, além de
facilitar que cada sujeito encontre sentido em seu trabalho, dentro de um projeto maior. Assim, a
coordenagdo do processo de trabalho da o direcionamento e organiza o conjunto de esforgos dos
sujeitos/atores busca de uma "visdo compartilhada de futuro”.

Num sentido bem geral, a metodologia de coordenagdo pretende facilitar os processos
intfersubjetivos, trabalhar com as dificuldades culturais e subjetivas inerentes ao desenvolvimento
do trabalho em salide. Tem como objetivo tfambém organizar o processo de trabalho em sua
globalidade para poder ‘“conduzi-lo”, lembrando que gerenciar ¢é construir projeto
(compartilhadamente), e conduzir o processo de trabalho para que este realize suas finalidades e
atinja objetivos, com orientagdo em valores e principios claramente definidos para todos os
sujeitos. Devemos compreender esta metodologia como um “caminho de construgdo coletiva”, aberto
a criatividade e auto-renovagdo permanente.

O trabalho em nosso entendimento deve tanto produzir “agdes e servigos” para responder ds
necessidades de satde da populagdo, quanto reconstituir os sentidos do trabalho para os sujeitos e,
assim, renovar a cultura organizacional.

A coordenagdo apdia-se na concepgdo de “comunicagdo ampliada” que busca a construgdo,
implementagdo e aprimoramento permanente de projetos de trabalho, com base na aprendizagem
em situagdo de trabalho. Sua estratégia operacional é “transformar" os espagos cotidianos de
trabalho na US em oportunidade de educagdo permanente. Neste sentido, a metodologia integra, no
cotidiano gerencial e de trabalho da US, o planejamento, a avaliagdo, a educagdo permanente, a
participagdo popular, renovando os modos de produzir satde.

A coordenagdo do processo de trabalho deve organizar-se em uma “"agenda” que dard o
direcionamento aos processos inftersubjetivos inerentes ao planejamento, avaliagdo,
educagdo permanente e participagdo popular. Esta agenda deve ser construida

compartilhadamente, mas o responsdvel por ela e seu cumprimento é o gerente/colegiado
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de gestdo. Ela contribui para que todos percebam os caminhos percorridos na construgdo

do futuro desejado.

INTEGRANDO AVALIACAO, PLANEJAMENTO E EDUCACAO PERMANENTE NO
COTIDIANO DE SERVICOS E UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA/BASICA DO
SUS

O cotidiano de trabalho na US pode ser um espago privilegiado para o desenvolvimento da
atengdo, da formagdo e da produgdo de conhecimento. As pesquisas realizadas pelos residentes e
profissionais podem contribuir neste desenvolvimento integrado, respondendo aos problemas e
necessidades de salde da populagdo e ds necessidades da formagdo de profissionais em APS para o
SsuUs.

Quando estudamos problemas em contexto nos defrontamos com a necessidade de aprofundar
e sistematizar o conhecimento, conhecer mais, integrar diferentes “olhares”, perspectivas e
experiéncias, buscar mais informagdes, pesquisar, conhecer outras experiéncias e formas de
abordagem. Os temas da educagdo permanente da equipe e os problemas de pesquisa surgem neste
contexto. Alguns temas devem ser trabalhados com toda a equipe (temas de “campo”), outros,
podem ser trabalhados has categorias profissionais (ndcleos).

A viabilizagdo disso se dd através do envolvimento de integrantes da equipe na preparagdo e
coordenacdo de reunides, oficinas ou semindrios. Assim, valorizamos o conhecimento, as habilidades
e qualidades de cada um e promovemos a socializagdo dos saberes, construindo coletivamente os
saberes e tecnologias para subsidiar as prdticas de salde. Este processo, entretanto, como todo
processo coletivo, deve ter uma coordenagdo de modo a garantir o direcionamento e a unidade no
processo educativo.

Assim, € possivel e necessdrio “"fazer comunicar” o planejamento com a educagdo permanente,
educagdo continuada e educagdo em salde, em diferentes espagos de trabalho da equipe e com a
populagdo, construindo viabilidade cultural e “capacidade de agdo" que responda as necessidades de
intervengdo nos problemas priorizados.

Da mesma forma, o planejamento e os problemas priorizados poderdo apontar para a
definigdo de “linhas de pesquisa”, sugerindo temas e problemas para os residentes ou contratados
pesquisarem. O reforno de resultados das pesquisas realizadas pode ser rica oportunidade de

educagdo permanente, do mesmo modo. As reunides de educagdo permanente, assim como as
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oficinas de avaliagdo e de planejamento devem ter sempre um “plano de reunido” com objetivos e
metodologia claros, as discussdes devem ser registradas, sintetizadas e devolvidas como “produtos

culturais” que vdo sendo incorporados a prdtica e reflexdo da equipe e populagdo.
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Anexo
HISTORIA DO SERVICO DE SAUDE COMUNITARIA DO GHC, PORTO
ALEGRE/RS.

O Servigo de Salde Comunitdria (SSC) € um servigo de Atengdo Primdria a Sadde (APS) que
integra o Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC), junto com quatro hospitais (Hospital N. S. da
Conceigdo, Hospital da Crianga Conceigdo, Hospital Cristo Redentor e Hospital Fémina), um grupo
hospitalar ligado ao Ministério da Salide que atualmente atende 100% de pacientes do SUS.

O SSC surgiu em 1983 para viabilizar o projeto de residéncia médica, na época denominado
"Medicina de Familia”. Nestes vinte e cinco anos de histodria, vem atualizando permanentemente seu
projeto. Hoje trabalha com trés finalidades: Atengdo a salde, Formagdo de Recursos Humanos e
Produgdo de Conhecimento/Tecnologias em APS para o SUS. A Atengdo a Salde é organizada em
doze territérios-dreas de abrangéncia, nas zonas horoeste, eixo norte-baltazar e leste da cidade,
totalizando uma populaglio de cerca de 125.000 pessoas. A residéncia médica, hoje denominada
Residéncia Médica em Salde da Familia e Comunidade, é reconhecida nacionalmente. Em 2004 foi
criada no GHC a Residéncia Integrada em Salide (RIS) com trés énfases: Terapia Intensiva, Salde
Mental e Sadde da Familia e Comunidade (SFC), esta Ultima no SSC. A produgdo de conhecimento
vem sendo desenvolvida tanto através de pesquisas de mestrado e doutorado de vdrios
profissionais contratados quanto através dos trabalhos de conclusdo que exigidos nos programas
das residéncias. Os problemas de pesquisa sdo, geralmente, extraidos do cotidiano das equipes ou
do SSC.

Assim, o SSC como organizagdo constitui-se por uma Area de Atengdo a Salde, uma Area de
Formagdo/Ensino e Pesquisa (Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Salde da
Familia e Comunidade e um Programa de Mestrado Profissional e Linhas de Pesquisa em implantagdo)
e uma Area de Apoio Técnico (Monitoramento/avaliagdo; Planejamento/gestdo; Apoio Matricial em
Farmdcia e Nutrigdo, Coordenagdo dos Agentes Comunitdrios de Salde, Responsdvel Téchico de
Enfermagem e Educagdo em Salde e Participagdo Popular).

A politica do SSC vem se construindo em sua histéria e na dindmica entre diferentes atores
sociais, isto €, profissionais de sadde, populagdo, gestores do SSC, GHC e SUS. A relagdo do GHC

com o Sistema Municipal de Saide vem evoluindo de uma situagdo de total independéncia para uma
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aproximagdo progressiva, apesar da dificuldade de formalizagdo de convenio que regule o Sistema
de Atengdo Primdria na cidade de porto Alegre.

A primeira unidade de saide do SSC foi instalada em 1983, nas dependéncias do Hospital
Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC), um dos quatro hospitais do Grupo Hospitalar Conceigdo
(GHC). Em sua origem o servigo recebe influéncia da versdo inglesa da Atengdo Primdria a Sadde
(APS), o que se expressou ha denominagdo original de "Servigo de Medicina de Familia".

Dois objetivos motivaram a criagdo do SSC: adequar-se ds exigéncias da Comissdo Nacional
de Residéncia Médica para o credenciamento de um Programa de Residéncia em Medicina de Familia
e atender das necessidades de satde dos moradores da drea préxima ao hospital (referéncia).

A emergéncia de movimentos de dmbito nacional no campo da salde publica, comunitdria e
coletiva influencia o pensamento dos profissionais e gestores do SSC e GHC, em especial o
Movimento da Reforma Sanitdria Brasileira (MRSB), a VIII Conferéncia Nacional de Saude e os I°
e II° Congressos Nacionais de Medicina Geral Comunitdria. Como conseqiiéncia das influéncias
recebidas do ambiente externo do sistema de salide e das interagdes com a populagdo, iniciam-se
movimentos internos no sentido de romper com o conceito mais restrito de Medicina de Familia e
buscar estratégias para satisfazer mais amplamente as necessidades de salde das comunidades,
familias e individuos.

A expansdo do SSC deu-se de modo progressivo e em resposta a solicitagdes de comunidades
vizinhas ao HNSC por servigo de salde que mostrava diferenciar-se em relagdo aos servigos
bdsicos da época. A decisdo pela abertura de novas unidades respondeu tfambém a interesses
politicos e também institucionais do GHC que buscou ampliar o nimero de pessoas atendidas no nivel
primdrio de atengdo para "desafogar a demanda” aos ambulatorios dos hospitais.

Desde a sua origem, o SSC apdia-se em metodologias e ferramentas de avaliagdo e
planejamento para definir e monitorar as agdes e servigos que sdo ofertados a populagdo. Na
implantagdo de cada unidade de salde € realizado um "Diagndstico de Comunidade" que busca
conhecer o perfil da populagdo em seus aspectos sociais, demogrdficos e epidemioldgicos para
apoiar a priorizagdo das agdes e organizagdo do processo de trabalho. Atualmente o SSC orienta-se
nas politicas do SUS e desenvolve agdes de vigilancia em saide da gestante, crianga, mulher e
adulto, com programas implantados nas doze unidades.

Os principios de agdo do SSC seguem, em linhas gerais, os principios promulgados pelo
Sistema Unico de Satide (SUS), aprovado pela Constituicdo Federal de 1988 e da politica de
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atengdo bdsica,: integralidade e equidade na atengdo, participagdo popular e gestdo participativa,
equipes multiprofissionais, atengdo em territérios-drea de abrangéncia visando a universalidade,
porta de entrada e acesso facilitado, continuidade da atengdo e coordenagdo das agdes na equipe e
com outros niveis de atengdo, respeito as prdticas e aos valores culturais da populagdo; registro dos
atendimentos realizados em prontudrios organizados por familia; resolutividade de cerca de 90%
dos problemas, em nivel individual, familiar e coletivo, com abordagens interdisciplinares e
intersetoriais.

As equipes sdo compostas por médicos de Familia e Comunidade, Auxiliares de
Enfermagem, Auxiliares Administrativos, Agentes de Salde, Enfermeiros, Odontélogos,
Assistentes Sociais, Médicos Internistas, Psicélogas, Técnicas em Higiene Dental, Farmacéuticos,
Nutricionista e Auxiliares Gerais, totalizando 228 funciondrios. Soma-se a esse ndmero, enquanto
profissionais que interagem e contribuem no sistema, os residentes, em torno de 90 a 100, além de
doutorandos de medicina e estagidrios de outras dreas(atualizar).

O SSC trabalha com trés finalidades: atengdo a sadde, formagdo de recursos humanos e
produgdo de tecnologia para APS/SUS.

Até o final de 1994, o SSC prestou assessoria em salde comunitdria a sete municipios,
incluindo municipios fora do estado do Rio Grande do Sul, como Curitiba-PR e Porto Seguro-BA.

O servigo realiza sistematicamente pesquisas operacionais para avaliagdo da adequagdo das
agoes, processos e resultados, tanto realizadas por profissionais quanto por residentes.

O SSC se propde a desenvolver atividades com a populagdo visando a Participagdo Popular,
a Educagdo em Salide e Controle Social. O SSC também se faz representar hos vdrios foruns da
cidade, como o CLS (Conselho Local de Salde, que agrega um distrito sanitdrio), CMS (Conselho
Municipal de Sadde), CRAS (Conselho Regional de Assisténcia Social), entre outros.

O SSC até o ano de 1994 vinha elegendo suas prioridades de agdo através da andlise dos
diagndsticos de comunidades de cada unidade de salde e utilizando-se dos programas de
prioridades. A elei¢do da problemdtica de salde a ser enfocada prioritariamente por cada unidade
de salide se dava pelo entendimento que cada equipe tinha do problema de satide mais relevante em
cada localidade, e por metas tragadas pela coordenagdo do SSC e/ou metas estabelecidas pelos
governos federal, estadual e municipal, como por exemplo campanhas de imunizagdo que atingissem

todas as criangas entre zero a cinco anos.
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As experiéncias de planejamento e geréncia do SSC e das unidades tem sido influenciadas
pelo desenvolvimento do pensamento neste campo na América Latina e no Brasil. Numa primeira
fase, que vai da origem do servigo até 1993, as prdticas de planejamento eram marcadas pelo
enfoque normativo baseado no método CENDES-OPAS. A partir de 1994 iniciam-se experiéncias
influenciadas pelo planejamento estratégico-situacional (PES), através de capacitagdo sobre
planejamento em salde, com o objetivo de subsidiar as equipes ho planejamento local. Essa
capacitagdo, denominado de oficina de planejamento, apresentou conteldos sobre planejamento
normativo, estratégico e participativo. Foram enfatizados os dois dltimos tipos, pois o SSC tinha
como meta para 1995 a implantagdo dos Conselhos Gestores Locais*.

Em 1996 foi implantado e desenvolvido no SSC a tecnhologia do "Sistema de Informagdes
Geo-referenciado” (SIG) como estratégia para promover uma mudanga na légica do planejamento
que contemplasse os principios da territorializagdo e da equidade. Algumas equipes incorporaram
esta tecnologia e desenvolveram modos de trabalho que vem sendo desenvolvidos em cada realidade.
Em fungdo das mudangas propostas, a capacitagdo téchica e gerencial foi sendo, cada vez mais
necessdria para apoiar e sustentar novos modos de pensar e fazer informados na promogdo e
vigildncia da saude.

Na medida em que o servigo vai se tfornando maior e mais complexo, a questdo do enfoque
metodoldgico do planejamento vai se tornando um “problema a ser revisto” visando responder a
dificuldades que vdo surgindo na organizagdo e gestdo do SSC e das unidades. A partir da reflexdo
tedrica e da experiéncia de trabalho do Nicleo de Educagdo & Satide do SSC serd problematizado o
método de planejamento em uso no SSC com a intengdo de superar dificuldades percebidas nas
experiéncias de planejamento desenvolvidas até entdo, principalmente de ampliar a participagdo das
equipes e comunidades, o comprometimento com as decisdes tfomadas, sustentar os processos a
longo prazo, alcangar consensos, implantagdo efetiva das propostas, etc.

Em 1999, foi realizado no SSC um semindrio de avaliagdo, que contou com a participagdo de
todos os profissionais e residentes que propiciou reflexdes sobre as prdticas de saide do SSC com

referéncia nos principios da APS. Como encaminhamento deste semindrio ficou definido

*> Os Conselhos Gestores Locais, estdo em fase de discussdo em algumas unidades e em outras jd implantadas.
O objetivo é que estes conselhos tenham uma formagdo paritdria entre equipe e comunidade, e exergam a
fungdo de planejar as agdes das unidades Locais de salde, que correspondam com os anseios das populagdes
abrangidas pelo SSC, bem como encaminhar a problemdtica da drea de abrangéncia para instdncia superiores
como por exemplo ao Conselho Local de Salde que agrega as questdes de salde de um distrito.
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desencadear um processo de planejamento com uma metodologia que agregava uma dimensdo
comunicativa ao enfoque estratégico-situacional. No ano de 2000 foram eleitas prioridades para o
SSC e iniciou-se o trabalho com estas prioridades. Em 2001 o processo teve continuidade
monitorando metas pactuadas para os indicadores de sadde e os problemas priorizados.

Apesar das muitas dificuldades que significa romper com as formas mais tradicionais de trabalhar,
planejar e gerenciar, consideramos que este momento tenha sido o inicio de um processo que teria
implicagdes em outros processos que se desenvolveriam em continuidade, impulsionando mais
algumas “"mudangas culturais”.

A proposta metodoldgica buscava, de modo bem geral, estabelecer um "didlogo organizado e
permanente" para planejar e coordenar agdes/reflexdes em diferentes espagos organizacionais do
SSC, tais como: colegiado de coordenacdo*®, unidades, Nicleo de Epidemiologia, Nicleo de Educagdo
& Salde. O inicio do processo foi definir prioridades para o SSC e a elaboragdo de projetos de
intervengdo nas mesmas. A continuidade em 2001 contemplou o monitoramento de indicadores e a
implementagdo dos projetos elaborados.

Como desdobramento desse processo, em 2002 foi iniciado um processo que visava o
desenvolvimento gerencial, que se apoiou em um diagndstico dos desafios a serem enfrentados pelo
SSC em seu papel no sistema de satde e o perfil gerencial necessdrio neste contexto. O processo
desenvolveu-se em quatro momentos:

a) Primeiro momento: produgdo de textos de referéncia em planejamento e geréncia e

proposigdo de uma metodologia gerencial para as unidades do SSC com ferramentas para
o planejamento, administragdo de recursos e coordenagdo do processo de trabalho.

b) Segundo momento: realizagdo de encontros de educagdo permanente com base nestes
textos com o colegiado de coordenagdo, com encaminhamentos para o planejamento das
unidades

c) Terceiro momento: construgdo de uma "pasta de informagdes" pelas doze unidades do
SSC, com dados sobre o territério e a populagdo, o processo de trabalho e o processo
gerencial.

d) Quarto momento: "discussdes de caso gerencial" - experiéncias das Unidades do SSC.

43 Existe tradicionalmente no SSC reunides semanais de “chefias" ou coordenadores das unidades e dos
setores do servigo. Atualmente a intengdo da coordenadora geral do SSC vai nho sentido de “transformar”

este espago em um efetivo “colegiado de coordenagdo do SSC".
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O perfil dos gerentes das unidades do SSC deve contemplar as seguintes capacidades:

Ter uma visdo do todo: do SSC, do GHC, do SUS, da realidade do pais

Fazer a mediagdo entre as politicas do SSC, a geréncia e a coordenagdo, e o trabalho de sua
equipe, tendo como norte os principios e finalidades do SSC

Participar na definigdo das politicas e rumos do SSC;

Coordenar a construgdo de um projeto de trabalho para sua Unidade, tendo como norte a
realidade do territério, da Unidade, da equipe;

Ser facilitador do trabalho em equipe, promovendo a participagdo e contribuigdo de todos e
estimulando a criatividade de cada um;

Promover e coordenar formas de trabalho interdisciplinar, buscando superar a fragmentagdo
do trabalho;

Ajudar a equipe a superar dificuldades de relacionamento;

Promover a educagdo permanente da equipe e das categorias;

Promover e estimular o didlogo na equipe e a participagdo da comunidade nha gestdo da
Unidade de Salde;

Ter capacidade técnica gerencial, ser flexivel, mas saber “"manter o rumo”;

Estar aberto para aprender e ser criativo.

Para operacionalizar esta forma de trabalhar com o colegiado de coordenagdo comegamos a

trabalhar com uma “agenda” que buscava articular processos de avaliagdo, planejamento, educagdo

continuada e permanente, além dos “assuntos administrativos” cotidianos.

A avaliagdo deste processo de trabalho de trés anos de trabalho continuado com o colegiado

de coordenagdo apontou os seguintes avangos organizacionais:

Defini¢do de prioridades com ampla participagdo das equipes

Elaboragdo de projetos de intervengdo nos problemas priorizados em Grupos de Trabalho
6T)

Pactuagdo e acompanhamento de metas para agdes programdticas prioritdrias;

Definigdo compartilhada de novas politicas de salde no SSC;

Maior integragdo entre o servigo e a residéncia médica;
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e Desenvolvimento de experiéncias inovadoras de planejamento e geréncia compartilhada em
algumas unidades do SSC:;

e Integragdo do trabalho do colegiado de coordenagdo com o trabalho das equipes e Nicleos
de Epidemiologia e Educagdo.

e O espago das "reunides de coordenagdo” passou a ser entendido como um

e ‘"colegiado de gestdo" com representantes de todos os segmentos do SSC e que deveria
definir rumos, planejar e coordenagdo o SSC.

* Mudanga em tfragos culturais negativos como “improvisagdo”, “ndo colocar em prdtica as

propostas do planejamento” e “"comunicagdo dificultada”.

Em 2003, ao assumir novo governo federal, a administragdo do GHC e geréncia do SSC trazem
como prioridade a revalorizagdo da participagdo popular. Como estratégia para promover essa
politica foi formado um GT com a finalidade de construir propostas para “reanimar” a participagdo
popular no SSC e monitorar o desenvolvimento dos processos participativos no servigo. Iniciou-se
entdo um processo em que comunidades e equipes foram convidadas a participar de “oficinas” e
"assembléias comunitdrias” para eleger problemas prioritdrios em cada territorio, criar e renovar
Conselhos Locais de Satde. Todas as unidades elegeram prioridades em conjunto com participagdo
popular e constituiram conselhos locais e as equipes fizeram reflexdes sobre o tema, o que
significou uma certa renovagdo na cultura em relagdo a este principio organizativo do SSC. O
trabalho que vinha sendo realizado com o Colegiado de Gestdo, entretanto, foi interrompido.

A gestdo 2005-2007 langa desafios ao SSC com um Projeto de Gestdo com um objetivo de
construir compartilhadamente um desenho gerencial e organizacional para o SSC, informado pela
promogdo e vigilancia da saide e controle social, inaugurando uma cultura organizacional em que
sejam revalorizados no cotidiano institucional e das equipes em sua relagdo com as populagdes, a
avaliagdo, o planejamento e a educagdo permanentes como estratégia para os enfrentamento de
problemas e qualificagdo da atengdo, formagdo e produgdo de conhecimento/tecnologia. Desse
modo, pretendemos atuar como um "laboratério?" para o processo de amplificagdo da atengdo multi-

interdisciplinar na Atengdo Bdsica para a ESF em grandes centros urbanos

As estratégias viabilizar esses objetivos foram:
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Trabalhar em consondncia com o Plano Estratégico de Gestdo do GHC, articulado com
parcerias internas:

Geréncia de Ensino e Pesquisa: Articulagdo do Ensino nas mdltiplas dimensdes,
Residéncias, Capacitagdes, Educagdo Permanente, com a Assisténcia d Salde.

Geréncia de Recursos Humanos: Pelo trabalho desenvolvido com a Gestdo de pessoas,
incluindo as questdes de educagdo permanente.

Geréncia de Patrimdnio: Estimulo a Atengdo Primdria, através da qualificagdo das dreas
fisicas das Unidades do SSC.

Geréncia Pacientes Externos: Parceria na regulagdo do sistema zona norte

Redimensionar o colegiado de gestdo através da participagdo ativa do Nicleo de
Epidemiologia, Nicleo de Educagdo em Salde, Grupo de Trabalho Ensino e Pesquisa e a
consolidagdo de Referéncia Matricial.

Operacionalizar um projeto de educagdo permanente na atengdo (equipes) e gestdo
(coordenagdo), informado pela promogdo e vigilancia da saide e com a participagdo
popular, integrado com o projeto de formagdo.

Agilizar parceria de convénio com gestor do Municipio de Porto Alegre, auxiliando na
regulagdo do sistema de salde.

Estimular parcerias com municipios, ofertando capacitagdo para formagdo de recursos

humanos, para o SUS em especial em APS.

No final de 2005 foi realizado um Semindrio de Gestdo que teve o objetivo de construir uma

"Visdo Compartilhada de Futuro" para o SSC, através da participagdo dos profissionais contratados
e residentes, gestores da cidade, usudrios e estudantes na construgdo da gestdo; integra o projeto
de educagdo permanente do SSC no aspecto da gestdo, que inclui regulagdo do sistema, atengdo a
salde ha drea adstrita, o ensino e a produgdo de conhecimento. A partir deste projeto de gestdo se

retoma o planejamento do SSC qualificando seu aspecto metodoldgico e operacional.

No que se refere a finalidade "Formagdo”, cabe destacar que em 2003 iniciou-se de modo

incipiente uma experiéncia que acabou por mudar a proposta pedagdgica de formagdo dos
residentes, com base no enfoque de “Curriculo Integrado” (SSC/GHC, 2005) que vem sendo

aprimorada desde entdo.
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A criagdo da Residéncia Integrada em Sadde (RIS) pelo GHC em 2004 frouxe uma
residéncia multiprofissional para o SSC, na énfase Salde da Familia e Comunidade. O desenho deste
projeto, enfatizando a multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade para adequar-se aos
principios do SUS, principalmente o principio da integralidade, veio reforgar as reflexdes e
experiéncias acumulados na histéria deste servigo. Desse modo, o foco da mudanga organizacional e
cultural no SSC passa a ser a consolidagdo de um projeto pedagdgico coerente com a promogdo e
vigilancia da saide. A estratégia pedagdgica do CI em sintese é estudar diferentes perfis
populacionais dos territérios-drea de abrangéncia sob responsabilidade do SSC para, com base
nessa compreensdo da realidade, eleger problemas e temas para estudo, o que rompe com o
curriculo disciplinar (organizado por mddulos) em vigor até entdo no programa de residéncia médica.

Um outro espago que se propde a articular o trabalho nas unidades do SSC com reflexdes
tedricas e metodoldgicas na formagdo dos residentes é o “"Estdgio de Gerenciamento” que acontece
no segundo ano de residéncia. Durante os dois meses de estdgio os residentes devem acompanhar o
gerenciamento de suas unidades e contribuir no desenvolvimento gerencial. Ao longo desta vivéncia
os residentes devem fazer um “Estudo de Caso Gerencial”, uma descrigdo analitica do processo
gerencial na unidade de salde, tendo como referéncias os conteldos tedricos e metodoldgicos
discutidos nos encontros com os coordenadores do estdgio. (SSC/GHC, 2006)

Com os avangos avaliados na gestdo 2005-2007 constréi-se um “Projeto de desenvolvimento
gerencial” para a gestdo 2007-2009 que propde a operacionalizagdo das diretrizes colocadas em
2005 e o seu aprimoramento.

Consideramos que essa experiéncia do SSC é extremamente rica, pois envolve permanente
reflexdo sobre a prdtica e criatividade. Ja € possivel perceber mudangas organizacionais e culturais
que fortalecem os valores, principios e caracteristicas da APS no SUS. Entretanto, identificamos
também muitas dificuldades, conflitos e resisténcias que, supomos, expressem as contradigdes de
um cotidiano de trabalho ainda marcado por uma cultura mais tradicional, coexistindo referéncias
simbdlicas e prdticas conflitantes no que se refere ao modelo de atengdo, gestdo, formagdo e

socializagdo dos sujeitos.
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