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Prefacio

Antes de perguntar “para que um livro sobre avaliagao?”, deve-
mos, pela leitura deste livro, nos perguntar: para que avaliar no campo
da Satde? E, particularmente, por que avaliar no campo da Satde no
Brasil, que ndo tem, até agora, uma longa tradicdo no campo da avalia-
¢ao, como é o caso de diversos sistemas nacionais de satde.

No Brasil, devemos considerar que a satide dispoe de um orga-
mento tanto fragil quanto insuficiente: um relatério de 2010 da Consul-
toria de Orgamento da Camara dos Deputados mostra que as despesas
correntes cresceram 2,47 pontos percentuais do PIB (Produto Interno
Bruto), mas s6 uma fatia de 2% deste aumento foi destinada ao cus-
teio da satide, o que é largamente insuficiente. Devemos reconhecer
que mesmo que o Brasil tenha problemas de gestdao, como sinalizado
pelo préprio Ministério da Satde, um padrao de gestao arcaico com a
utilizagdo de métodos, protocolos e mecanismos defasados, é urgente
melhorar a qualidade do gasto em satide.

Parece-me insuficiente encontrar estratégias que permitam usar
melhor os recursos existentes, criando estruturas mais dindmicas, com
remuneragao por metas e avaliagdo de desempenho, se os investimen-
tos em satide continuam insuficientes. Mas devemos buscar estas estra-

tégias e avaliar se elas sao eficazes e como elas o sdo, para melhora-las.
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E justamente este o objetivo do livro de Melo, Fagundes e dos
Santos, com apoio do GERIR da Universidade Federal da Bahia. Além
de mostrar de maneira bem concreta como devemos e podemos saber
se as politicas em satide alcangam os seus objetivos, o livro apresenta
propostas metodoldgicas sobre a pesquisa avaliativa. Mesmo que defi-
nindo objetivos muitos audaciosos como “Esta metodologia deve pro-
duzir respostas sobre a gestao da OS no que se refere a uma nova forma
de decidir, de executar o decidido e de sustentar os resultados alcan-
cados”, devemos aproveitar dos resultados explicitos que mostram de
maneira simples e compreensivel como os gestores enfrentam desafios
de altissima complexidade.

As propostas metodoldgicas discutidas neste livro se inserem na
tradicao da avaliacao como pratica social, preferindo ao contrério do tes-
te cientifico (scientific testing), tradicionalmente mais utilizado, e que,
segundo Greenhaigh e Russell, faz parte do positivismo triunfal desde o
século XIX, negando em geral o conceito de gestao como prética técnica,
social e politica, concepcao afirmada na apresentagao do livro.

No entanto, felizmente todos os capitulos do livro descrevem o
uso de metodologias de base construtivista, sem negar a contribuigao
dos dados quantitativos, ao mesmo tempo que consolidam a contri-
buicao fundamental das abordagens de tipo qualitativo na avaliacao, o
que reforga a concepgao, cada vez mais importante, da universalidade
das ciéncias, tanto humanas e sociais quanto “naturais”.

Como afirmaram Tanaka e Melo (2000, p. 113) !, “a avaliagao é
uma funcao de gestdo destinada a auxiliar o processo de decisao vi-
sando torna-lo o mais racional e efetivo possivel. Na atual conjuntura,
o alto custo da atengdo a satide, seja por sua cobertura ou complexida-

de, tem exigido dos gestores decisoes que beneficiem maior ntimero de

! TANAKA, O. Y,; MELO, C. Uma proposta de abordagem transdisciplinar para avaliagdo em Sat-
de. Revista Interface — comunicagdo, satide, educagio, Botucatu, SE, 2000, v. 4, n. 7, p. 113-118, 2000.
ISSN 1414-3283. Disponivel em: <http:/dx.doi.org/10.1590/51414-32832000000200009. Acesso
em: 03 nov. 2010.
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usudrios e que consigam resultados mais equitativos com os mesmos
recursos disponiveis”, o que é o caso para todos os sistemas de satde,
levando em conta os avancos da biomedicina, que transforma proble-
mas agudos em cronicos, o que é melhor para a esperanca da vida,
porém cada vez mais caro.

Mas os gestores do SUS se deparam demasiadamente com o fe-
nomeno da fragmentagao da satide, que podemos definir como uma
enorme forga centrifuga de explosao de unidades de gestdo, aumen-
tando as desigualdades inter e intra-regionais, ja enormes no Brasil,
e ao mesmo tempo criando um crescimento paradoxal da forca cen-
tripeta da Unido e dos Estados, através de normas operacionais que
criam um tipo de gestao vertical, no qual as unidades subnacionais nao
tém autonomia, o que foi o objetivo fundamental da municipalizacao
descentralizada. Este processo de fragmentacao é bem demonstrado e
analisado pelo livro de Melo, Fagundes e dos Santos, confirmando o
processo que cria, segundo Melo e outros (2009, p. 8)* tais desafios para
a gestao: “Destaca-se ainda, que existem outras razdes que explicam
a auséncia de poder local, dado que os municipios sdo criados muito
mais para demarcacao territorial de poder eleitoral de grupos politicos
do que como resultado de um processo politico social.”

A frente desses desafios que existem em todo sistema de satde,
mas que adquirem uma importancia maior no Brasil, por causa da exe-
cucao da gestao da satde por 5.564 municipios, e do verdadeiro quebra-
-cabega que cria a reparticao entre recursos publicos e privados, como
efeito de poderes particulares que, em muitos casos, usam o orcamento
publico para seu préprio lucro, sem considerar os principios e objetivos
universais do SUS. Tudo isso reforca a altissima importancia da “insti-
tucionalizagdo da pratica avaliativa voltada para as praticas de satde e/
ou de gestao dos servigos, como uma possibilidade de busca de novos

2 MELO, C. M. M. et al. Avaliagdo da capacidade de gestdo terceirizada de unidades de satide do SUS mu-
nicipal. Salvador: Universidade Federal da Bahia, Escola de Enfermagem, 2009, 225 f. Relat6rio
Final de Pesquisa Grupo GERIR.
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conhecimentos e métodos a favor do aprimoramento dos processos de
tomada de decisao.” Neste contexto de institucionalizagdo da pratica
avaliativa, o propdsito é melhorar a aproximagao com os objetivos fun-
damentais do SUS, no que diz respeito aos direitos fundamentais dos
brasileiros em ter satide como um dever do Estado, e nao de apenas
responsabilizar os gestores, confrontados com desafios tanto urgentes
quanto complexos. E o que faz de maneira exemplar o livro Avaliagdo:
metodologias no campo da satide e da formagdo.

Michel Perreault, Ph.D.

Professor titular aposentado

Faculdade de Enfermagem

Université de Montréal

Professor visitante da Escola de Enfermagem Anna Nery/ Universidade
Federal do Rio de Janeiro (2006-2010)
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Apresentacao

Para que um livro sobre avaliagao? O propésito desse livro é apre-
sentar propostas metodolégicas sobre a pesquisa avaliativa direcionada
para o campo da satide e com intersecao em outros campos, como o da
gestdo e educacao, que tém profundas interfaces nas organizagoes da
satde. Os capitulos que compdem o livro sao originados de pesquisas
realizadas no campo da avaliagdo pelo grupo de pesquisa Gerir, cujas
coordenadoras sao vinculadas ao Programa de Pés-graduagao da Es-
cola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e por
outros nucleos de pesquisa da mesma Universidade, como o Programa
de Pés-graduacdo em Alimentos, Nutricdo e Satde da Escola de Nutri-
cao e o Programa de Pds-graduacgao da Faculdade de Administracao, e
pelo Centro Estadual de Satde do Trabalhador (Cesat), da Secretaria
da Satde do Estado da Bahia (Sesab). A énfase em metodologias cons-
truidas e aperfeicoadas em experimentos deve-se ao fato de que este
foco é pouco realcado nas publicagbes sobre avaliacao em satide que
normalmente enfatizam os seus resultados.

Este livro destina-se a todos os profissionais de satide e de edu-
cagao que se interessam pela avaliagao. Um dos propésitos das autoras
e autores é estimular pesquisas avaliativas e também a sua utilizacao
como instrumento de gestao. A partir dos experimentos relatados, es-

tamos convencidas de que a utilizagdo disseminada da avaliagdo em
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satde podera contribuir de modo significativo com a consolidagao do
Sistema Unico de Satde.

Composto por oito capitulos, o livro transita entre temas diversos,
como o da gestdo em satide, educagao e formagao e atencao a satide. No
primeiro bloco, situam-se os resultados do emprego de uma metodolo-
gia criada para avaliar a capacidade de gestao. O capitulo Avaliagio da
capacidade de gestdo da organizagdo social: um caso na savide retrata a criacao
da metodologia desenvolvida por Maria do Carmo Lessa Guimaraes,
Cristina Maria Meira de Melo, Sandra Maria Chaves dos Santos e Alvino
Sanches Filho, que foi testada inicialmente numa organizacao social da
saude.

O aperfeicoamento desta metodologia pode ser apreendido no
capitulo sobre a Avaliagio da capacidade de gestdo terceirizada de unidades
de satide do SUS municipal, de autoria de Cristina Maria Meira de Melo,
Geovana Raimunda Silva Santana, Heloniza Oliveira Gongalves Costa,
Handerson Silva Santos, Oswaldo Yoshimi Tanaka e Tatiane Aratjo dos
Santos, o qual corresponde a uma pesquisa financiada pelo CNPq. Esta
metodologia tem como base os principios da reforma do aparelho do
Estado no Brasil e o tridngulo de governo de Carlos Matus, assumida
como uma pesquisa interessada. O seu objetivo é apontar problemas
para a correcao dos rumos da gestao terceirizada, numa abordagem
quanti-qualitativa, em quatro estudos de casos.

Com foco no SUS municipal, o capitulo sobre a Andlise da implan-
tagdo do processo de terceirizagdo da satide no SUS municipal: uma abordagem
metodoldgica, dos autores Handerson Silva Santos, Cristina Maria Meira
de Melo, Geovana Raimunda Silva Santana e Tatiane Aratijo dos San-
tos, € um recorte da pesquisa anterior em que demonstra a utilizagao
do modelo de anélise de implantagdo, um desenho pouco utilizado no
Brasil para o campo da gestdao em satide. O l6cus de investigacao foi
o municipio de Salvador, que implantou o processo de terceirizacao

da satide a partir de 2000, através da contratacdo de mao de obra para

Avaliacao: metodologias no campo da satde e da formagao



atuar no Programa de Satide da Familia. O capitulo esta organizado de
modo a que o leitor acompanhe pari passu as etapas do desenvolvimen-
to do estudo de anélise da implantagao.

Ainda utilizando o modelo de avaliacdo da analise de implan-
tacdo, o quarto capitulo apresenta analise detalhada sobre o uso des-
ta metodologia avaliativa desenvolvido por Silvone Santa Barbara da
Silva Santos e Cristina Maria Meira de Melo. Intitulado Aspectos me-
todoldgicos na utilizagdo da andlise de implantagdo em pesquisa avaliativa,
este capitulo tem como objetivo avaliar a implantacdo da descentrali-
zacao da Vigilancia Epidemiol6gica para a Equipe de Satde da Familia.
O capitulo discute os instrumentos utilizados, o plano de anélise, clas-
sificacao do material e a elaboragdo das categorias analiticas. Na anali-
se de implantagao, foi utilizado o modelo politico adotado no estudo
para: (i) verificar a influéncia do ambiente e do contexto no qual a inter-
vencao estava sendo implantada; (ii) qual o suporte dado a intervengao
pelos seus agentes; (iii) se esses agentes estdo aptos a operacionalizar
com eficicia a intervencao; e (iv) se existe coeréncia entre os objetivos
e a sustentacdo que é dada a intervencao. Os principais resultados do
estudo também estao incluidos no capitulo.

Os capitulos referentes ao campo da educagao e avaliagao se ini-
ciam com os resultados de uma pesquisa de Nilza Tuler Sobral e Sandra
Maria Chaves dos Santos, capitulo este intitulado Avaliagdo da formagio
de educadores em alimentagdo sauddvel: uma proposta metodolégica. Trata-se
da promocao de préticas alimentares saudaveis como uma das estraté-
gias de prevengao e controle das doengas cronicas nao-transmissiveis.
Também questiona a efetividade dos programas de educacao alimen-
tar e nutricional para promover mudancga de praticas e considera que
é necessdrio aperfeicoar a metodologia para avaliacgdo dos mesmos.
O capitulo descreve a construcao de um protocolo de indicadores para
avaliagao de cursos de formagdo em alimentagao saudavel para educa-

dores em Salvador, Bahia. Como resultado, apresenta-se um protocolo
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com doze indicadores que pode ser aplicado na avaliagdo de progra-
mas de formacao em alimentagao saudavel e em diferentes contextos.

Na sequéncia, é apresentada uma pesquisa sobre a Avaliagio de
estdgios curriculares: uma proposta para a graduagio em enfermagem, de au-
toria de Norma Fagundes, Isabela Sales J. Ayres, Carolina Garcia, Sonia
Chaves, Denise Diniz, Madeline Bitencourt e Rosanita Baptista. Trata-
-se de um objeto inédito e que pode contribuir para o desenvolvimento
de uma cultura avaliativa sobre os estagios curriculares, permitindo a
visibilidade dos problemas de ordem institucional, operacional e pe-
dagogico que dificultam tais estdgios. O eixo da metodologia funda-
menta-se na compreensdo da avaliagdo como instrumento de gestao
para a tomada de decisao e pactuagdo de compromissos voltados ao
desenvolvimento e melhoria dos estagios. Para tanto, fundamenta-se
na perspectiva construtivista, participativa e comprometida com os re-
sultados da avaliagdo. O estudo constréi os instrumentos para coleta de
informagoes para avaliagdo, um para rede bésica e outro para rede hos-
pitalar, e o roteiro para aplicagao dos instrumentos, para analise das in-
formagoes coletadas e para apresentagao dos resultados, bem como as
sugestOes para elaboragao de planos de intervencao visando a solucao
dos problemas encontrados. Este conjunto de instrumentos e roteiros
compode o modelo de avaliacao proposto pela pesquisa, que podem ser
aplicados na avaliacao de estagios curriculares em diferentes contextos
e cursos da area da satide, bastando para isso a realizacdo das adapta-
¢Oes necessarias.

O sétimo capitulo, de autoria de Monica Moura da Costa e Silva,
Rosanita Ferreira Baptista, Isabela Sales J. Ayres e Sonia Chaves, intitu-
lado Avaliagdo dos Centros Regionais de Satide do Trabalhador: construindo
processos de avaliagdo na perspectiva da Renast-BA, sintetiza a experiéncia
do Centro Estadual de Satide do Trabalhador (Cesat) na construcao de
uma proposta de avaliacdo na perspectiva da consolidacdo da Rede
Nacional de Atencdo Integral em Satide do Trabalhador no Estado da

Avaliacao: metodologias no campo da satde e da formagao



Bahia (Renast-BA), tendo como principal objetivo nortear a equipe téc-
nico-dirigente do Cesat e dos Centros Regionais no processo de plane-
jamento das a¢Oes de satde do trabalhador.

O capitulo final, das autoras Edivania L. Araujo Santos Landim e
Maria do Carmo Lessa Guimaraes, descreve o estudo sobre a descen-
tralizagdo da gestao em um programa de satide, intitulado Avaliagio da
gestdo descentralizada do Programa de DST/Aids: um estudo em municipios
baianos. A pesquisa avalia a gestdo descentralizada dos Programas de
DST/Aids no ambito municipal, no contexto de consolidacao do SUS
no estado da Bahia, no periodo de 2007 a 2008, identificando os fatores
que influenciam a operacionalizagao desses Programas. Para tanto, foi
realizado um estudo exploratério em dois municipios. Os resultados
foram analisados a luz do conceito de gestao como pratica técnica, so-
cial e politica e também com base no modelo metodolégico construido
para avaliar a capacidade de gestdao envolvendo trés dimensoes inter-
dependentes: a organizacional, a operacional e a da sustentabilidade.

Faz-se importante destacar o apoio financeiro das agéncias de
fomento a pesquisa nos seguintes trabalhos: “Andlise da metodologia
para avaliacdo da capacidade de gestao terceirizada de unidades basi-
cas de satide”; “Analise da implantagao do processo de terceirizacao da
sattlde no SUS municipal: uma abordagem metodolégica”; “Avaliacao
da formacao de educadores em alimentacao saudavel: uma proposta

"

metodoldgica”, financiados pelo CNPq; “Avaliacao de estagios curri-
culares: uma proposta para a graduacao em enfermagem”, financiado
pela FAPESB. O estudo “Avaliacao da capacidade de gestdo da organi-
zagao social: um caso na satide” teve apoio financeiro da Secretaria de
Administragao do Estado da Bahia.

Por fim, esperamos que os leitores desfrutem do contetido e fa-

¢am bom uso do mesmo!

Cristina Melo, Norma Fagundes e Tatiane Aratjo.
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Capitulo |

AVALIACAO DA CAPACIDADE DE GESTAO DA
ORGANIZACAO SOCIAL: UM CASO NA SAUDE

Maria do Carmo Lessa Guimaraes
Cristina Maria Meira de Melo
Sandra Maria Chaves dos Santos
Alvino Sanches Filho

INTRODUCAO

A reforma administrativa do Estado brasileiro (BRASIL, 1995), a
partir de 1995, implementou novas formas de oferta de bens e servigos
publicos. Esta reforma gerencial tem débitos com a histéria de avangos
e retrocessos de momentos anteriores a reforma administrativa, mas
deve ser entendida como reflexo do processo politico de reforma do
Estado, engendrado mundialmente nos quadros da crise fiscal a partir
dos anos de 1970. Entre os desafios colocados por esta reforma geren-

cial esta o de promover a melhoria da capacidade de gestao do Estado,

! Pesquisa financiada pela Secretaria de Administracao do Estado da Bahia.

Avaliacao da capacidade de gestao da organizacao social: um caso na satde

17



18

sem prejuizos para o reconhecimento da importancia das acoes volta-
das para aumentar a governabilidade democratica do sistema politico.

A transferéncia da gestdo de servigos publicos para organizagoes
de natureza ndo estatal esta apoiada no pressuposto de que existe um
espago publico ndo-estatal, em que a sociedade é capaz de atuar em
associacao com o Estado na execucao de servicos publicos, visando ga-
nhos em eficiéncia e efetividade.

Dentre os argumentos utilizados pelo governo federal para a
criagdo destes novos entes juridicos, trés principios se destacam: (a)
maior autonomia deciséria da organizacao social frente aos niveis hie-
rarquicos da estrutura burocrética da administragao publica brasileira,
com vistas a possibilitar um processo decisério mais rapido e efetivo;
(b) maior flexibilidade para romper com a rigidez da estrutura organi-
zacional, possibilitando maior interdependéncia e compartilhamento
da autoridade e responsabilidade; (c) e maior transparéncia, ao instituir
na estrutura da organizacao social os conselhos administrativo e fiscal,
com a participacao de representantes do Estado e da sociedade civil,
com vistas a gerar decisdes consensuais, que devem ser divulgadas e
socializadas para trabalhadores e usuarios. (BRASIL, 1997)

A criagao de Organizagdes Sociais (OS) de direito privado, sem
fins lucrativos e com finalidade publica inscreve-se nesta trajetoria.
Este modelo de organizacao é considerado como capaz de prover com
eficiéncia melhores servigos a populagao. No estado da Bahia, a criagao
de OS iniciou-se a partir da Lei Estadual de n®7.027 de 1997. Em trés de
setembro de 1999, foi assinado o primeiro contrato de gestao com uma
OS, que assume o gerenciamento de um hospital regional de referén-
cia para aproximadamente 46 cidades do interior baiano. Até o final de
2002, o estado da Bahia contava com trés contratos de gestao com or-
ganizagoes sociais em vigor, quando foi testada a metodologia descrita.

Com o propésito de desenhar uma metodologia de avaliagao da

capacidade de gestao de organizagoes sociais, demanda da secretaria de
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Administracdao do estado da Bahia, desenvolveu-se uma metodologia
que pudesse ser aplicada a qualquer OS, independente de sua vincula-
¢do a uma 4rea especifica da agao estatal, considerando que uma melhor
capacidade de gestao deveria ser o resultado 6timo deste novo tipo de
organizagao. Desta forma, partiu-se para o desenho de uma metodologia
de avaliacao, da construcao de um conceito de capacidade de gestao para
a definicdo de indicadores, selecdo e construgiao de parametros e dese-
nho de um plano de analise. Esta metodologia deve produzir respostas
sobre a gestao da OS no que se refere a uma nova forma de decidir, de
executar o decidido e de sustentar os resultados alcangados.

O projeto desenvolvido assumiu caracteristicas de uma pesquisa
orientada para um problema especifico, na medida em que seus re-
sultados sao previstos para contribuir com a administragao de proble-
mas praticos e operacionais. (MINAYO, 2006) Seu desenvolvimento
contemplou um estudo piloto para aplicagao e validagao do modelo
proposto de avaliacdo. A escolhida para o teste piloto do projeto intitu-
lado Avaliagao da Capacidade de Gestao de Organizagoes Sociais: Uma
Proposta Metodolégica (UFBA/SAEB, 2002) foi uma Organizacao Social
de Saude (OSS).

Este capitulo discute os resultados do teste piloto da metodolo-
gia. A avaliacdo foi feita através de respostas obtidas a partir de um
conjunto de 39 indicadores e de informagoes qualitativas adicionais
coletadas em pesquisa de campo junto a OSS. Esta avaliagdo serviu
também como aplicacdo do teste piloto do modelo da avaliagdo, que
posteriormente sofreu alguns ajustes. Apresenta-se também a sintese
do percurso tedrico-metodolégico que fundamentou a selegao e cons-
trucdo dos indicadores e dos parametros de avaliagao, assim como o
plano de andlise dos resultados. A partir destas consideragdes, poe-se
em relevo a aplicagao do modelo e os resultados obtidos. Finaliza-se o

capitulo com algumas consideragdes que sistematizam os achados do
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teste-piloto realizado e as potencialidades dos indicadores para avaliar

a capacidade de gestdao de uma organizagao social.

ASPECTOS TEORICOS-METODOLOGICOS DA AVALIACAO

O foco da avaliagdo é a capacidade de gestao da organizagao so-
cial. Esta opgdo fundamentou-se, considerando-se que este novo mo-
delo de gestao de servicos publicos € orientado por principios mais fle-
xiveis e descentralizadores, em contraposi¢ao aos principios burocrati-
cos, que primam pela rigidez e pela centralizagao decisoria.

Nesse contexto, a proposta metodoldgica para avaliar a capaci-
dade de gestao de organizacdes sociais envolveu escolhas conceituais e
procedimentais que contemplaram: uma definicdo operacional de ges-
tao, a selecao de variaveis e a constru¢ao de um plano de indicadores
que se constitui no instrumento basico para a avaliagao.

A natureza e o tipo de avaliacdo adotada se aproxima do que se
denomina de pesquisa interessada que, segundo Draibe (2001), tem
como objetivo detectar dificuldades, obstaculos ou constrangimentos;
produzir recomendagdes ou corrigir rumos do programa e disseminar
licoes e aprendizagens, visando a melhoria da qualidade, do processo
de implementagdo e do desempenho da politica. O foco da avaliagao
implicou a adocao de uma avaliagao de processo sobre as condigoes e
o desenho da OSS, além de detectar os fatores que, ao longo da imple-
mentacao, facilitam ou impedem a capacidade de gestao.

A construgao de uma definicdo-guia ou de referéncia sobre ges-
tao partiu da discussao levantada por Matus (1993) sobre a capacidade
de governar. Para este autor, esta capacidade é aferida a partir de trés
dimensoes interdependentes, esquematizada no seu “Tridngulo de Go-
verno”. Estas dimensdes contemplam a ideia de que a capacidade de

governo revela a articulagdo dindmica entre a existéncia de projetos
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de governo? de determinado grau de governabilidade do sistema® e
da capacidade de governo* para o alcance dos objetivos contemplados.

Nesse sentido, a capacidade de gestao revela-se através de trés
dimensdes: uma dimenséao organizacional (capacidade de decidir), que
expressa o formato do processo decisério (quem e como decide); uma
dimensao operacional (capacidade de executar), que indica iniciativas
de gestao no sentido de manter e ampliar as condicoes logisticas e ge-
renciais da organizagdo, mobilizando recursos, inclusive os estratégi-
cos; e a dimensao da sustentabilidade (capacidade de sustentar resul-
tados) que revela como os gestores vém construindo a capacidade de
sustentar os resultados de gestao.

No contexto da avaliagdo proposta, a equipe de pesquisadores
definiu como capacidade de gestdao de uma organizacao social a facul-
dade de decidir com autonomia, flexibilidade e transparéncia, mobili-
zando recursos e construindo a sustentabilidade dos resultados de ges-
tao. Esta definicao operacional constitui-se em uma ferramenta teérico-
-analitica do modelo metodolégico desenhado para aferir a capacidade
de gestao de OS.

ESCOLHA DOS PARAMETROS E A CONSTRUCAO DO PLANO
DE INDICADORES

No processo de construcao do Plano de Indicadores, a primei-
ra decisao diz respeito ao entendimento sobre os limites e alcances do
mesmo. O ponto de partida tem como pressuposto o entendimento de
que a construcao de indicadores deve ser vista como um exercicio con-
tinuo, o que significa a revisao e ajustes permanentes e contextualiza-
dos sobre a real capacidade dos mesmos em aferir o que eles propoem.

2 Contetido dos projetos de acao propostos de forma a levar o sistema ao alcance de seus objetivos.

> A governabilidade do sistema refere-se ao conjunto de variaveis que, sendo essenciais para a
efetivagao do projeto de governo, estdo ou nao sobre controle do ator responsavel pela condu-
cao do projeto de governo.

* A capacidade de governo refere-se ao acervo de técnicas, métodos, conhecimentos, destrezas,
experiéncias etc. do ator e equipe responsavel pela condugao do projeto de governo.
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Assim, o plano de indicadores nao deve ser visto como um produto
acabado; ao contrario, deve ser sempre submetido as criticas que possi-
bilitem ajustes e adaptagoes.

Vale ressaltar, o conceito de indicador que orientou este traba-
lho, o qual foi convencionado como sendo o elemento que indica certa
condicdo, caracteristica, atributo ou medida numérica que, ao registrar,
compilar e analisar facilita que conceitos mais complexos se tornem
mensurdveis. Nesta perspectiva, o indicador sintetiza ou representa
e/ou da maior significado ao que se quer avaliar, é representado por
um némero, por uma relacao entre dois eventos ou uma qualidade do
evento, e s6 é valido no contexto especifico da avaliacao.

A definicdo-guia de capacidade de gestao procura dar sentido a
avaliagdo, isto é, a metodologia proposta deve ser capaz de julgar a
capacidade de gestdao da OS. Em consonancia com a definicao, os in-
dicadores devem medir esta capacidade de gestao. Portanto, a partir
das dimensdes que conformam a definicdo de capacidade de gestdao
e do detalhamento do contetido de cada uma delas, foram listadas as
variaveis e selecionados ou construidos os indicadores da avaliagao re-
feridos a parametros previamente adotados.

Vale destacar que uma das maiores dificuldades para a constru-
cao do plano de indicadores referiu-se a sistematizacao ou adaptacao
dos indicadores testados. Dessa forma, elaboram-se novos indicadores
com base nos conceitos adotados e nos pressupostos sobre o modelo da
OS no campo da gestao.

Resultou de todo este processo, a elaboragdo de uma matriz com
39 indicadores, distribuidos nas trés dimensdes que estruturam a defi-

ni¢do-guia de capacidade de gestao (Matriz 1).
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AVALIACAO DA CAPACIDADE DE GESTAO: O PLANO DE ANALISE

Visando permitir uma melhor compreensao sobre os achados,
através do plano de indicadores, definiram-se os critérios para a pontu-
acao dos resultados, de acordo com uma escala numérica. Arbitrou-se,
entdo, uma escala de 100 pontos para cada uma das dimensdes da ca-
pacidade de gestao avaliada, totalizando 300 pontos. Dessa forma, uma
situagao ideal seria representada pelo alcance méximo de pontuagao
possivel para cada uma das dimensoes (100 pontos).

Para estabelecer a valoracao de cada indicador, considerou-se que
0s mesmos possuem uma natureza distinta, na medida em que men-
suram fendomenos diversos e, por essa razao, téem poder de definicao
também diferenciado sobre a capacidade de gestao. Dessa forma, os
100 pontos arbitrados foram distribuidos pelos indicadores em cada di-

mensao. A figura 1 apresenta graficamente esta modelagem.

Figura 1 - O tridngulo da capacidade de gestao e valores macro da avaliacao

Dimensao organizacional

Maximo 100 pontos
Indicadoresn®1a9

Dimensao da Capacidade de
Sustentabilidade dos Gestao . - .
- Dimensao operacional
< Méximo 300 pontos P
Rl\e/IS}ll.tadolsoc(l)e Ge:tao P Maximo 100 pontos
aximo pontos Indicadores n® 10 a 26

Indicadores n® 27 a 39

Diferente do pressuposto que definiu a mesma atribuicao de
pontos para os vértices do triangulo de gestao, isto €, a busca do equili-
brio de poder das trés dimensoes na definicdo da capacidade de gestao,
trabalhou-se nesta etapa considerando que: a) as diferentes dimensdes

contam com uma quantidade diferente de indicadores, b) os indica-
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dores tém peso diferentes na definicao da dimensao que operacionali-
zam, considerando tanto o que estd sendo mensurado, como o tipo de
informagao contemplada.

Desse modo, foi atribuida uma ponderacao diferenciada para

cada dimensao:

e Na dimensdo organizacional, os indicadores sobre legitimidade da ges-
tao alcancaram pontuacao ligeiramente maior que aqueles que mensu-
ram a ampliacdo do processo decisério, pressupondo que a legitimida-

de contribui para implementacao de processos mais participativos.

e Na dimensao operacional, os indicadores referidos a capacidade de
manter e mobilizar recursos alcancaram pontuagao maior que aque-
les que refletem opiniao e a satisfacdo do entrevistado com a condigao
questionada, pressupondo que manter e mobilizar recursos tém maior

poder de definigao sobre a dimensao em foco.

e Na dimensao da sustentabilidade, hd um equilibrio entre os indicado-
res, sendo que aqueles que referem investimento na capacitagao dos
trabalhadores e reconhecimento da lideranca dos gestores pelos traba-
lhadores assumiram uma pontuacao ligeiramente maior, pressupondo
a importancia estratégica deste segmento.

Deve-se também considerar que alguns indicadores contemplam
resultados dicotomicos (cujas respostas possiveis sao sim ou ndo). Nes-
tes casos, os pontos serdo totalmente atribuidos para a resposta positi-
va. Ja os indicadores que mensuram a frequéncia de determinadas res-
postas, entre um conjunto de atores, podem assumir valores entre zero
e a totalidade das respostas possiveis (100% dos informantes). Assim, a
pontuacao total prevista deve ser redistribuida de forma a correspon-
der as possibilidades das respostas, o que se faz nesta metodologia a
partir dos seguintes principios:

e Adocao de uma escala numérica com quatro pontos de corte (25%, 50

%,75% e 100%) que representem o percentual de respostas obtidas. Por
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exemplo, 28% de respostas positivas estariam dentro do primeiro ponto
de corte. Este ponto de corte inicial de 25% indica uma preocupagdo
inclusiva dos resultados.

e Para todos os indicadores arbitrou-se pela divisao dos pontos totais atri-
buidos pelo nimero de pontos de corte, de tal forma que s6 serd pos-

sivel alcancar a pontuagao méaxima com o total de respostas positivas.

e Para alcancar os resultados finais da avaliacao, ap6s registrar os valores
obtidos em cada um dos indicadores, basta proceder a soma dos va-
lores. Dessa forma, os avaliadores chegardo a um valor numérico que
expressa a capacidade de gestdo da organizagao.

Como o foco da avaliagao é o processo de gestao, o resultado da
analise deve sinalizar um momento do processo de desenvolvimento
da capacidade de gestdao da OS. Isto implica que a metodologia adota-
da nao avalia uma gestdo como boa ou m4, evitando as armadilhas de
avaliagOes bindrias que ndo geram perspectivas de aperfeigoamento.
Da mesma forma, considerou-se que, tendo em vista todo o esforgo
para fazer avancar a gestao publica, qualquer metodologia de avaliacao
deve permitir o desvendamento dos pontos criticos que constrangem o
desenvolvimento pleno da capacidade de gestao de uma organizagao.
Assim, tanto os gestores da Organizagao quanto os gestores do proces-
so de implementacdo do modelo podem incorporar os resultados da
avaliagdo como parte do planejamento de a¢oes presentes e futuras, e
nao apenas julgar o que nao foi feito ou foi feito inadequadamente no
passado.

A partir dos resultados obtidos com a Matriz de Indicadores,
pode-se fazer uma leitura que permite: a) identificar as varidveis que
obtiveram piores e melhores resultados; b) promover discussoes inter-
nas com a equipe sobre os determinantes e os condicionantes no com-
portamento de determinadas variaveis; c) avaliar a locacdo dos cons-

trangimentos/obstaculos identificados, os quais podem ser internos ou
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externos a organizacao; d) definir e articular estratégias para superacao
dos constrangimentos em curto, médio e longo prazo.

Desta forma, a avaliagdo proposta nao se encerra em si mesma.
Ao contrario, subsidia o planejamento de um futuro na direcao de um
desenvolvimento pleno da capacidade de gestao.

O CASO DA SAUDE

A Organizacdo Social da Satide (OSS) é uma sociedade civil de
caréter privado sem fins lucrativos, e foi a primeira entidade habilitada
na Bahia como Organizacao Social. Fundada em 1997, foi qualificada
como organizagao social em 17/02/1998 por decreto do governo do es-
tado da Bahia. Em 03/09/1999, a OSS assinou o contrato de gestao com a
Secretaria da Satde do estado da Bahia (SESAB) para assumir o geren-
ciamento de um hospital de referéncia situado no interior do estado,
atendendo a uma area de quarenta e seis (46) cidades circunvizinhas
que compodem sua microrregiao.

Decorridos trés anos com a experiéncia do novo modelo de ges-
tao, dever-se-ia avaliar se os procedimentos adotados pela OSS revela-
vam principios indicadores de uma nova forma de gerir que priorize
a autonomia administrativa, a flexibilidade de decisoes cotidianas e a
transparéncia de suas agoes.

O trabalho empirico® constou da aplicacao de 106 formuldrios e de
doze entrevistas com os trabalhadores, conselheiros e usuarios da OSS,
além da anélise de fatores do contexto interno e externo a organizagao que

poderiam explicar os resultados da aplicagdo do plano de indicadores.®

° Realizada entre os dias 4 a 7 de junho de 2002. A equipe de pesquisadores foi formada pelos
professores Maria do Carmo Guimaraes (coordenadora), Sandra Chaves, Cristina Melo e Alvino
Sanches e com apoio de Sandra Guimaraes, técnica da SAEB.

® O Hospital contava na época da pesquisa com aproximadamente 135 funciondrios (excluindo
os médicos), divididos entre diretores, supervisores, técnicos e pessoal de apoio. Os médicos,
aproximadamente vinte, eram contratados através de uma cooperativa médica. O Conselho
Administrativo e o Conselho Fiscal contavam com dez conselheiros cada um.
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A amostra foi construida aleatoriamente, e os formularios e en-
trevistas foram aplicados durante uma semana considerada como ti-
pica, com os informantes que se encontravam no Hospital e que con-
sentiram em participar durante os quatro dias de trabalho de campo.
O formulério foi escolhido como instrumento privilegiado de coleta
das informagdes, por permitir uma sistematizacdo mais objetiva das
respostas e por nao precisar de um treinamento especifico para sua
aplicagdo, o que conta para futuras auto-avaliagoes. Os 106 questioné-
rios aplicados foram assim distribuidos: 46 com trabalhadores de nivel
universitario (médicos inclusive), trabalhadores de nivel técnico e de
apoio; oito (8) gestores, contando o gestor méximo e os intermedié-
rios (aqueles que ocupam posi¢oes imediatamente abaixo do gestor
maximo na hierarquia organizacional); nove (9) conselheiros, tanto do
Conselho Administrativo quanto do Conselho Fiscal; e 43 usudarios dos

servicos oferecidos pelo Hospital.

ANALISE DO CONTEXTO INTERNO A ORGANIZACAO SOCIAL
DA SAUDE (OSS)

No periodo da avaliacao, a OSS tinha um perfil hospitalar misto,
destacando-se, além das especialidades bésicas, especialidades médicas,
como urologia e realizagdo de procedimentos de média complexidade
tais como ultra-sonografia, eletrocardiografia e endoscopia apenas para
os pacientes internados. No entanto, este perfil de organizacao hospita-
lar ndo se adequava ao perfil epidemioldgico da populagéo local.

Em relacdo ao cumprimento do contrato de gestdo com a SESAB,
os dados de producao de servigos indicam que as metas definidas foram
cumpridas com facilidade, mesmo com a existéncia de uma precaria in-
fraestrutura fisica e de equipamentos e com um quadro insuficiente de
recursos humanos. Isto pode também significar que as metas pactuadas
foram subestimadas. A titulo de ilustracao, o Quadro 1 apresenta as metas
alcangadas no dltimo trimestre de 2001 e no segundo trimestre de 2002.
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Quadro 1 - Cumprimento de metas estabelecidos no contrato de gestao entre
SESAB/OSS, ultimo trimestre de 2001 e segundo trimestre de 2002

Procedimento Realizado no Cumprimento Realizado no 2° Cumprimento
4° trimestre/ da meta (%) trimestre/ 2002 da meta (%)
2001

Urgéncia/ 5153 149,49 5007 145,25

Emergéncia

Pronto 8703 103,50 9142 142,66

atendimento

Raios X 3074 48,51 3461 54,62

Exames 3300 45,45 9172 126,33

laboratoriais

AVEIANM (atos | 13533 138,07 17 945 183,09
nao médicos)

Total de 33763 101,53 44721 134,50
atendimento

ambulatorial

Internagdes 940 84,91 1048 94,67
hospitalares

Total geral 34703 101,00 45775 133,22

Fonte: Relatdrio trimestral de atividades do contrato de gestdo 2001 e 2002.

ANALISE DA INFRAESTRUTURA E EQUIPAMENTOS DA
ORGANIZACAO SOCIAL DA SAUDE (OSS)

Através de um check list foi constatado que as condigoes de infra-
estrutura da OSS nao sao adequadas para o funcionamento e expansao
requeridos pelo contrato de gestdo e para atender as necessidades de
servico hospitalar da regido. A programagao de reforma e re-equipa-
mento do OSS, quando da assinatura do contrato de gestao, nao ti-
nham sido operadas.
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Com base em critérios adotados pelo Ministério da Satide (BRA-
SIL, 1999) procedeu-se a uma avaliagdo parcial da infraestrutura e
equipamentos do Hospital. Os conceitos adotados pelo ministério da
Saade sao: excelente, 6timo, bom, regular, ruim, péssimo. As informa-
coes foram obtidas através de check list e de perguntas aos informantes.
Os resultados obtidos demonstram que a infraestrutura é precéria,
existindo a necessidade de investimento em setores cruciais para as-
segurar a qualidade e integralidade da assisténcia prestada: 1) Grau
de adequacao de equipamentos hospitalares: regular; 2) Limpeza hos-
pitalar: bom; 3) Patologia Clinica: regular; 4) Indicagdes visuais: ruim;
5) Centro Cirtargico: ruim; 6) Almoxarifado: ruim; 7) Salas de Espera:

ruim; 8) Servigo de coleta de sangue: nao ha.

ANALISE DO CONTEXTO EXTERNO QUE INTERFERE NA
CAPACIDADE DE GESTAO

A situacao da OSS foi considerada pelos proprios gestores como
precaria pelo ndo cumprimento, por parte da SESAB, dos itens estabele-
cidos no contrato de gestdao. Uma das barreiras identificadas € o repasse
irregular dos recursos financeiros. Isso cria um quadro de pendéncias
de pagamentos permanentes, que ajudam a manter um déficit de cai-
xa. Além disso, a reforma da infraestrutura fisica e a compra de novos
equipamentos pactuados no contrato de gestao nao foram efetivadas.

A Lei n®7.027 de 29 de janeiro de 1997, que instituiu o Programa
Estadual de Incentivo as Organizacoes Sociais, estabelece claramente
que o financiamento das atividades sera feito através de subvencgoes
sociais transferidas pelo Poder Publico e por doagdes e rendimentos
de investimentos realizados conforme o contrato de gestao. Tal fato as-
segura o funcionamento exclusivo do Hospital para o atendimento ao
Sistema Unico de Satde e, a0 mesmo tempo, estabelece uma exclusiva
dependéncia financeira do Estado, dado que a OSS nédo pode captar

recursos com a venda, no mercado, dos seus servigos.
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Ao lado destes fatores, o processo de municipalizacdo da satide
no municipio tem avangado sem que exista uma negociacao pactuada
entre a OSS e o gestor municipal para que se reorganizem os servigos
oferecidos, de modo que o Hospital possa cumprir seu papel de refe-
réncia regional. Segundo os informantes, a OSS e o Hospital Municipal
possuem um perfil atual muito similar, e a0 mesmo tempo a OSS nao
tem podido oferecer servigos considerados imprescindiveis para a re-
gido, como os de ortopedia e traumatologia.

A assuncao da gestao do Hospital pela OSS lidou inicialmente
com dificuldades politicas e técnico-operacionais. Tais dificuldades ti-
veram origem na resisténcia dos servidores publicos em aceitar a nova
organizagdo, o que gerou uma mobilizagdo permanente e um movi-
mento grevista por parte destes.

A resisténcia dos servidores ao repasse de servigos publicos, con-
siderados como nao exclusivos de prestagao por parte do Estado, para
entidades privadas foi expressiva. Apenas trés servidores optaram pela
licenca de trabalho junto a SESAB e estavam trabalhando na OSS. Tal
resisténcia foi atribuida pelos informantes ao receio da perda de direi-
tos trabalhistas, assegurados pelo vinculo empregaticio com o Estado e
a dificuldade de obter um emprego estavel, em uma regiao onde a taxa
de desemprego € significativa.

No momento da avaliacdo, as dificuldades politicas foram con-
sideradas em boa parte superadas. Alguns conselheiros identificavam
que era necessario maior esclarecimento a comunidade local sobre os
principios e objetivos da organizacao para superar completamente as
resisténcias e/ou desconfiangas existentes contra o novo modelo de ges-
tdo implantado. Afirmavam também que ha uma perspectiva de traba-

lho em parceria com os gestores municipais de satide.
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AVALIACAO DA CAPACIDADE DE GESTAO DA ORGANIZACAO
SOCIAL DA SAUDE

A partir desta secao, apresentam-se os dados coletados no traba-
lho de campo, bem como a andlise dos resultados obtidos. Estes acha-
dos estdo organizados em quatro subitens: o primeiro apresenta fatores
observados pelos pesquisadores e identificados como possiveis obsté-
culos, a médio e longo prazo, a capacidade de gestao da OSS; o segun-
do apresenta os obstaculos identificados pelos atores locais; o terceiro
subitem discute e analisa a matriz de indicadores utilizada no trabalho
de campo — parte do estudo-piloto sobre a metodologia de avaliagdo do
processo de gestao por organizagoes sociais, e 0 quarto subitem apre-
senta a andlise avaliativa sobre a gestao e sobre o modelo da organiza-
cdo social da perspectiva interna a organizagao, tendo como referéncia
as entrevistas e questionarios aplicados com gestores, conselheiros e
trabalhadores.

OS OBSTACULOS IDENTIFICADOS NO PROCESSO DE GESTAO

O trabalho de campo permitiu a obtencao de informagoes (com
base em entrevistas, conversas informais, analise de documentos e ob-
servagoes) que apontam para constrangimentos ou obstaculos ao pro-
cesso de gestdo. Sao eles:

¢ Elaboracdo do Plano de Metas e de Relatérios de Gestao por um grupo

assessor externo a OSS.

o Parte da gestdo de recursos humanos (contrato, elaboracao de folha de
pagamento, banco de dados do setor etc.) é realizada por um escritério
contabil contratado para este fim.

e A interrupgdo do processo de capacitagdo dentro da implantagdo da

Qualidade Total gerada por falta de recursos financeiros.
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e A expressdo da insatisfagdo com os saldrios, principalmente por parte
dos trabalhadores com nivel universitario, e com a inexisténcia de um
seguro satde subsidiado pela OSS.

Fatores desta natureza podem interferir no desenvolvimento da
capacidade de gestao interna a OSS. Afetam, particularmente, a auto-
nomia e flexibilidade de gestao, pois atuam decisivamente na esfera de
decisdo da OSS.

Dentre os obstaculos ao processo de gestao, citados com maior
frequéncia nos depoimentos coletados com os gestores, destacam-se os
relacionados com o repasse regular dos recursos financeiros, relativos a
infraestrutura fisica, de equipamentos e organizacional. Tais fatos con-
vergem com a avaliagdo da infraestrutura apresentada anteriormente
e comprometem principalmente a capacidade da OSS em executar as
decisdes tomadas. Para os trabalhadores, os obstdculos mais frequen-
tes estao relacionados com a capacidade de executar e de sustentar os
resultados de gestao pela OSS. Dentre eles, assumem um mesmo peso
as categorias relacionadas com o apoio técnico-politico da SESAB e a
politica de desenvolvimento de recursos humanos da OSS, considera-
da precaria.

ANALISE DOS RESULTADOS DA MATRIZ DE INDICADORES

A matriz de indicadores, um dos instrumentos utilizados na ava-
liacdo da capacidade de gestdao da OSS é composta por 39 indicadores
distribuidos nas trés dimensoes avaliadas: dimensao organizacional,

dimensao operacional e dimensao da sustentabilidade dos resultados.
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Matriz 1 - Plano de Indicadores para avaliagao da capacidade de gestio de

Organizagdes Sociais: resultados do Estudo Piloto na OSS, 2002

Indicador Premissas Parametros | Respostas | Pontos
Obtidas Obtidos
DIMENSAO ORGANIZACIONAL
% de atendimento pelos Capacitagéo especifica 1,5 pontos a)0 4,5
gestores de requisitos e experiéncia prévia de a cada 25%
para exercicio da fungao gestao sdo requisitos de respostas
gerencial. desejéveis para positivas
construgao da legitimidade
a) Pés-graduacéo (lato técnica e politica do
senso) na area de admi- gestor, 0 que soma para a
nistragao e ou gestao (7 capacidade de decidir da b) 75%
pontos). organizacao.
b) Experiéncia prévia em
gestao igual ou superior a 2
anos (7 pontos).
% de conselheiros eleitos Maior niimero de cargos 3,0 pontos 0 0
conforme definicéo legal de representacéo nos para cada
(12 pontos). Conselhos preenchidos 25% de
por via eletiva, segundo a conselheiros
forma prevista nas normas, | eleitos para o
é condicéo para conferir cargo.
maior legitimidade politica
aos Orgaos colegiados,
0 que soma para a
capacidade de decidir da
organizagao.
% de trabalhadores que Maior percentual de 3,0 pontos 6,5% 0
referem conhecimento trabalhadores que referem | para cada 25%
sobre existéncia dos conhecer a existéncia dos | de respostas
conselhos (12 pontos). conselhos indica maior positivas

visibilidade destes, o que
amplia sua legitimidade
politica e soma para a
capacidade de decidir da
Organizacao.
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referem receber com
antecedéncia a pauta das
reunioes dos Conselhos (10
pontos).

conselheiros referindo
acesso prévio a pauta de
reunioes dos Conselhos
indica transparéncia na
gestéo, 0 que soma para a
capacidade de decidir da
organizagao.

a cada 25%
de respostas
positivas

Indicador Premissas Parametros | Respostas | Pontos
Obtidas Obtidos
% de gestores Maior percentual de 2,5 pontos 28,5% 2,5
intermedidrios da 0S que gestores intermediarios para cada 25%
referem ter participado do referindo participacao na de respostas
processo de elaboragéao do elaboracéo dos planos de positivas
plano de metas (10 pontos). | metas indica ampliacéo do
processo decisorio, 0 que
soma para a capacidade
de decidir da organizacao.
% de trabalhadores da 0S Maior percentual de 2,5 pontos 0 0
que referem ter participado | trabalhadores referindo a cada 25%
do processo de elaboragao participacéo na elaboracéo | de respostas
do plano de metas (10 do plano de metas indica positivas
pontos). ampliacéo do processo
decisdrio, 0 que soma para
a capacidade de decidir da
organizagao.
% de gestores Maior percentual de 2,5 pontos 42,9% 2,5
intermediarios que gestores satisfeitos para cada 25%
referem satisfacdo com com a incorporacéo de respostas
aincorporacéo de suas de suas propostas no que indicam
propostas no plano de plano de metas indica satisfacéo dos
metas (10 pontos). a contemplacéo de gestores
interesses distintos
no processo decisorio
descentralizado, o que
soma para a capacidade
de decidir da organizacao.
% de conselheiros que Maior percentual de 2,5 pontos 100% 10
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Indicador Premissas Parametros | Respostas | Pontos
Obtidas Obtidos

% de conselheiros Maior percentual de 2,5 pontos 88,9% 1,5
satisfeitos com o conselheiros satisfeitos a cada 25%
cumprimento pela 0S das com o cumprimento, de respostas
decisdes tomadas pelos pelo gestor, das decisdes que indicam
Conselhos (10 pontos). tomadas pelos Conselhos satisfacao dos

indica a ampliagao da conselheiros

participacéo no processo

decisdrio, 0 que soma para

a capacidade de decidir da

organizacao.
% de gestores Maior percentual de 3,0 pontos 85% 9,0
intermedidrios satisfeitos gestores intermedidrios a cada 25%
com a autonomia decisoria satisfeitos com a de respostas
do seu setor (12 pontos). autonomia deciséria do que indiqguem

seu setor soma para a satisfacao

capacidade de decidir da (plenamente e

organizagao. parcial-mente

inclusive)
Subtotal 36
pontos
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DIMENSAOQ OPERACIONAL

Indicador Premissas Parametros | Respostas | Pontos
Obtidas Obtidos
Enunciagao avaliativa Uma enunciagéo avaliativa | Satisfatéria = | Deficiente 0
do gestor maximo em positiva (regular inclusive) | 3 pontos
relagéo as condicoes do gestor méximo
da infraestrutura fisica sobre as condicées Regular =1
e de equipamentos da de infraestrutura e
organizagao de equipamentos da .
organizagao indica Deficiente =0
Satisfatéria (3 pontos); condigdes fisicas
Regular (1 ponto); favoraveis da organizacao,
Deficiente (0) 0 que soma para a
capacidade de executar.
Existéncia de melhoria das Iniciativas de melhoria Sim=10 Néo 0
condicdes fisicas além das condicdes fisicas
das previstas no contrato da Organizacéo, para Nao =0
de gestao segundo gestor além daquelas previstas
maximo: pelo contrato de gestéo,
indicam preocupagao
SIM = 10 pontos; dos gestores em ampliar
as condicdes fisicas
B favoraveis a organizacéo,
NAD = 0 0 que soma para a
capacidade de executar.
Aquisicéo de equipamentos | Iniciativas de aquisigao Sim=10 Sim 10
além do previsto pelo de equipamentos, para
contrato de gestao, além daquelas previstas Nao=0
segundo o gestor maximo: pelo contrato de gestéo,
indicam preocupagao
SIM = 10 pontos; NAO = 0 dos gestores em ampliar
as condicdes fisicas
favoraveis a Organizagao,
0 que soma para a
capacidade de executar.
Existéncia de incremento 0 aumento de receitas, Sim=5 Nao 0
na receita e reducao de aliado a redugao de
despesas nos Gltimos 12 despesas, indica uma Nao=0

meses, segundo gestor
maximo:

SIM = 05 pontos; NAO = 0

melhor adequacéo
orgamentaria e financeira
da gestdo, o que soma
para a capacidade de
executar.
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Indicador Premissas Parametros | Respostas | Pontos
Obtidas Obtidos
Existéncia de reserva de A existéncia de reserva Sim=5 Nao 0
contingéncia, segundo de contingéncia (inclusive
gestor maximo: para mais de dois meses) Nao=0
garante a provisao de
SIM = 05 pontos; NAQ = 0 | "ecursos financeiros para
enfrentar dificuldades
Tempo de aplicacéo para futuras, 0 que soma paraa | Sim=5 Nao 0
areserva de contingéncia capacidade de executar.
superior a dois meses Nao=0
segundo gestor maximo:
SIM = 05 pontos; NAO = 0
Existéncia de outras fontes A existéncia de outras Sim=5 Nao 0
de financiamento além da fontes de financiamento,
fonte prevista pelo contrato | além das previstas pelo Nio=0
de gestao, segundo gestor contrato de gestao,
maximo: demonstra iniciativas de
gestéo para elevar sua
SIM = 05 pontos; NAO = 0 receita, ampliando sua
capacidade de executar.
% de gestores que referiram | Enunciagao avaliativa 0,75 pontos 37,5% 0,75
satisfagao (razoavelmente positiva dos gestores acada 25,%
inclusive) sobre as sobre a qualidade e de respostas
condigdes qualitativas e quantidade do quadro que referem
quantitativas do quadro de trabalhadores da satisfacao
de trabalhadores da organizacao indica
Organizacao (3 pontos). condicdes favoraveis para (parcialmente
a capacidade de executar. inclusive)
% gestores intermedidrios Um elevado grau de 1 ponto acada | 100% 4
satisfeitos (parcialmente satisfagéo dos gestores 25% de repos-
inclusive) com o nivel intermedidrios com o tas referindo
de capacitacéo dos nivel de capacitagéo dos satisfacao
trabalhadores em atividade trabalhadores aponta
(4 pontos). condicdes favoraveis para (parcialmente
o desenvolvimento das inclusive)
acdes, agregando valor &
capacidade de executar.
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Indicador Premissas Parametros | Respostas | Pontos
Obtidas Obtidos

% de atendimento de Maior percentual 2,5 pontos 60% 5
demanda do trabalhador de atendimento a cada 25%
para sua capacitacéo (10 das demandas de de respostas
pontos). trabalhadores por positivas

capacitagao indica

iniciativas da gestdo em

qualificar continuamente

seus trabalhadores, o que

agrega valor a capacidade

de executar.
Média mensal dos dias Uma baixa média Entre0a 0,75 5
faltosos dos trabalhadores de absenteismo no 1 falta= 5
nos Ultimos 12 meses. trabalho demonstra pontos

iniciativas da gestéo no
Entre 0 e 1 = 05 pontos; sentido de garantir o Maior que 1
Maior que 1 e menor que comprometimento dos e menor que
2 = 2 pontos; Maior que trabalhadores com a 2= 5 pontos;
2-0 organizagao, somando Maior que

para sua capacidade de 2= 0

executar.
% de gestores que referem Maior percentual de 2,5 pontos a 28,5% de 1,25
formas de sistematizagao referéncia a formas cada 25 % de formas infor-
e armazenamento de de sistematizagao e referéncias a matizadas
informacdes para decisao: armazenamento de formas inte-

informacdes integradas e gradas e in-
a) integradas e informatizadas soma para formatizadas;
informatizadas = 10 a capacidade de executar. 1,25 pontos a
pontos; b) integradas cada 25% de
ou informatizadas = 05 referencias
pontos) a formas

integradas ou
informatizadas

Enunciacéo avaliativa do Enunciagao avaliativa Satisfato- Satisfatoria 3
gestor maximo sobre a positiva do gestor ria =3
autonomia financeira e méximo indica condigdes
administrativa da 0S em favoraveis para realizar Insatisfato-
relacéo ao Estado: ac0es com autonomia e fia =0

Satisfatoria = 3 pontos;
Insatisfatdria = 0

flexibilidade, agregando
valor a capacidade de
executar.
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Indicador Premissas Parametros | Respostas | Pontos
Obtidas Obtidos
Recursos incorporados Maior diversidade de Acima de Apenas 2 0
através de parcerias recursos incorporados 3 tipos de tipos
externas (recursos através de parceiros recursos incor-
financeiros, materiais, externos indica iniciativas porados= 10
humanos e técnico/ da gestao para ampliar pontos
cientificos): sua base politica e
logistica, agregando valor Até 2 tipos
3 ou mais tipos = 10 a capacidade de executar. =5 pontos
pontos; Até 2 tipos = 05
pontos
% de gestores satisfeitos Maior percentual de 1 ponto a 100% 4
com a qualidade da gestores satisfeitos coma | cada 25% de
informacao para a deciséo qualidade das informagdes | respostas
(4 pontos). indica existéncia de positivas
recursos estratégicos para
a decisao, 0 que soma
para a capacidade de
executar.
% de gestores que Maior percentual de 1 ponto a 37,5% 1
consideram que as respostas referindo cada 25% de
informacdes contemplam atendimento, pelas respostas
os requisitos de qualidade informagodes dos quatro positivas
necessarios para a atributos de qualidade, (consideram
decisao (disponibilidade, indica existéncia de os 4 atributos)
tempestividade, adequagdo e | recursos estratégicos
confiabilidade) (4 pontos). para a decisao, o que
; soma para capacidade de
% de conselheiros 1 ponto a 66,6% 2
executar.
que consideram que a cada 25% de
informagéo para a decisao respostas
contempla os requisitos de positivas
qualidade (disponibilidade, (consideram
tempestividade, adequacéo e os 4 atributos)
confiabilidade) (4 pontos).
Subtotal 36
pontos
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DIMENSAOQ DA SUSTENTABILIDADE DOS RESULTADOS

Indicador Premissas Parametros | Respostas | Pontos
Obtidas Obtidos
% de referéncia pelos Maior porcentual de 2 pontos a 37,5% 2
gestores intermediarios referéncia por parte dos cada 25% de
da existéncia de canais gestores intermedidrios respostas
institucionalizados da existéncia de canais positivas
para receber criticas institucionalizados indica
e sugestoes dos reconhecimento, por parte
trabalhadores (8 pontos). da gestao, dos interesses
dos trabalhadores e dos
usuarios, o que soma para
sustentar resultados de
gestao.
% de referéncia da Maior percentual de 2 pontos a 50% 4
existéncia pelos gestores usudrios que referem cada 25% de
intermediarios de canais receber orientagéo por respostas
institucionalizados para parte da organizacéo sobre | positivas
receber sugestoes e os servicos ofertados
criticas dos usuarios indica preocupagcéo da
(8 pontos). gestao com a melhor
; utilizagao dos servicos
% de usuérios que referem . 2 pontos a 30,2% 2
. 3 pelos usudrios, o que
receber orlentalgao~por soma para sustentar cada 25% de
parte dejn organizagao sobre resultados de gestdo. respo.stas
os servigos prestados positivas
(8 pontos).
% de referéncia pelos Maior percentual de gesto- | 2 pontos a 57,1 4
gestores intermediarios res que referem existéncia cada 25% de
da existéncia de de mecanismos de retorno respostas
mecanismos de retorno das informagdes aos traba- | positivas

aos trabalhadores sobre
a avaliacéo de seu
desempenho (8 pontos).

Ihadores indica iniciativas
de gestdo voltadas para o
aperfeicoamento da relacéo
entre gestores e trabalha-
dores, 0 que soma para a
capacidade de sustentar
resultados de gestao.
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Indicador Premissas Parametros | Respostas | Pontos
Obtida Obtidos
Existéncia de Plano de A existéncia de um PCCS Sim=5 Nao 0
Cargos Carreira e Salarios/ indica iniciativas da gestao Néo =0
PCCS: em tornar transparentes os
Sim = 05 pontos; procedimentos de admisséo,
Néo =0 promocao e demisséo
dos trabalhadores, o que
soma para a capacidade
de sustentar resultados de
gestéo.
Existéncia de Plano A existéncia de um Plano Sim=5 Nao 0
de Capacitacéo dos de Capacitacéo indica
trabalhadores mantido iniciativas da gestao em Nao =
e ajustado ao longo do qualificar continuamente
tempo: seus trabalhadores, o que
Sim = 05 pontos; soma para a capacidade
Néo = 0. de sustentar resultados de
gestao.
% de usuérios satisfeitos Maior percentual de 2 pontos a 74,4% 4
com os servigos prestados usudrios satisfeitos com cada 25 %
pela Organizagao (8 pontos) | os servicos ofertados de respostas
indica condigoes positivas
favoraveis da Organizagao
e sua conducéo, o que
soma para a capacidade
de sustentar resultados de
gestao.
% de trabalhadores Maior percentual de 2 pontos a 100% 8
satisfeitos com a forma trabalhadores satisfeitos cada 25% de
como desenvolvem seu com a forma como respostas
trabalho na Organizagao desenvolvem seu trabalho positivas

(8 pontos).

indica condicdes favoraveis
de trabalho, o que soma
para a capacidade de
sustentar resultados de
gestao.
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e da missao da Organizagao
indica exercicio efetivo de
lideranca dos gestores,
ampliando sua legitimidade
politica para decidir e
somando para a capacidade
de sustentar resultados de
gestdo da Organizagéo.

Indicador Premissas Parametros | Respostas | Pontos
Obtida Obtidos
% de gestores Quanto mais setores 2 pontos a 71,4% 4
intermedidrios que da Organizacao referem cada 25% de
referem a existéncia, implementar estratégias respostas
na Organizacéo, de de acompanhamento e positivas
estratégias implementadas avaliacéo de resultados,
de acompanhamento e maior a capacidade de
avaliacéo de resultados sustentar resultados de
(8 pontos). gestao.
% de gestores Maior porcentual de 2 pontos a 28,5% 2
intermediarios que referem gestores intermedidrios cada 25% de
utilizar os resultados que referem utilizar respostas
do acompanhamento e os resultados do positivas
avaliagdo para decisdo acompanhamento e
(8 pontos). avaliagéo para decisao;
maior a capacidade de
sustentar os resultados de
gestao.
% de parceiros da Maior participagéo de 2 pontos a 0 0
Organizacao que referem parceiros que referem cada 25% de
satisfagao com a condugdo | satisfagao coma respostas
do gestor maximo condugao da Organizagéo positivas
(8 pontos). pelo gestor méximo indica
exercicio de lideranca e
legitimidade politica deste
para realizar aliangas e
parcerias, somando para
sustentar os resultados de
gestao.
% de trabalhadores que Maior percentual de 2 pontos a 73,9% 4
referem conhecer os respostas positivas de cada 25% de
objetivos e a misséo da trabalhadores sobre o respostas
Organizagao (8 pontos). conhecimento dos objetivos | positivas
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Indicador Premissas Parametros | Respostas | Pontos
Obtida Obtidos
% de trabalhadores que Maior percentual de 2,5 pontos 60% 5
referem satisfacdo com trabalhadores que referem | a cada 25%
a forma pela qual a satisfagdo com a forma de | de respostas
Organizagao vem sendo conducéo da Organizagao positivas
conduzida pelos gestores pelos gestores indica
(10 pontos). exercicio de lideranca e
maior legitimidade politica
destes, 0 que soma para
sustentar resultados de
gestao da Organizagéo.
Subtotal 39
Total 11
pontos

A analise objetiva da matriz de indicadores demonstra resultados
abaixo da média (50%) para as trés dimensoes da capacidade de gestao.
Isto significa que, a luz da realidade dos ntimeros, e sem as devidas
e imprescindiveis ponderagdes que o contexto politico local reclama,
pode-se afirmar que a OSS experimenta um baixo desenvolvimento da
sua capacidade de gestdao na dimensao organizacional, dimensao ope-
racional e dimensao da sustentabilidade dos resultados de gestao. Essa
avaliacao estd fundamentada nos resultados encontrados e descritos
sinteticamente a seguir.

A dimensao organizacional foi aferida através de nove indicadores,
cujos contetdos revelaram o formato do processo decisério através do
grau de descentralizagdo e da participacao nas decisoes dos atores locais.
A aplicagao dos indicadores permitiu mensurar o grau de reconhecimento
daliderancana organizagao através de duas perguntas-chave: quem decide
na organizacao, isto é, o perfil técnico e politico dos gestores e conselheiros;
e como decide, isto é, quais os procedimentos utilizados para ampliar a

participacao e tornar transparente o processo decisério na organizagao.
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¢ Quanto a qualificagdo profissional dos gestores da OSS, este item néo
obteve pontuacdo, ja que nenhum deles possui a especializagdo exigida
como critério no indicador. Bastante expressivos, entretanto, foram os
resultados alcancados em relacdo a experiéncia anterior em gestao, o
que conferiu um grau parcial de legitimidade aos gestores. No que diz
respeito aos conselheiros, o indicador utilizado demonstrou que lhes
falta legitimidade politica conferida por elei¢bes, tendo em vista que
a lei estadual estabelece esta possibilidade. Todos os conselheiros que
deveriam ser eleitos foram indicados para os cargos.

e Quanto a ampliagao da participacdo no processo decisorio, os dados
mostraram que esta € muito limitada. Poucos setores da organizagao re-
feriram participar do processo de elaboragao de planos de trabalho. Em
relacdo aos Conselhos, os resultados demonstraram que o acesso ante-
cipado as pautas das suas reunides é pratica comum, correspondendo a
100% das respostas obtidas junto aos conselheiros entrevistados. Outro
aspecto a ser considerado é a avaliacdo positiva dos conselheiros quanto
ao cumprimento das decisoes dos Conselhos pelos gestores.

¢ Indicadores relacionados com a participacdo dos gestores intermedia-
rios no processo decisério indicam uma contradicdo nos resultados. Tal
contradicao relativa diz respeito ao fato de que os gestores intermedia-
rios estao satisfeitos com a autonomia deciséria do seu setor, a0 mesmo
tempo em que referem um baixo indice de participagdo no processo
decisorio. Pode-se inferir que existe um processo decisério concentrado

em limitados centros de decisao.

A dimensao operacional foi aferida através de 17 indicadores.
Estes revelaram iniciativas voltadas para manter e mobilizar recursos

adicionais que assegurem condicoes técnico-logisticas da organizagao.

e No que diz respeito as condigdes dos recursos de infraestrutura e de
materiais, percebidas através da avaliagao do gestor maximo, e da com-

provagdo de iniciativas para adequar e mobilizar novos recursos, os
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achados empiricos demonstraram condi¢des bastante adversas, atenua-
das apenas pela aquisicao de alguns equipamentos pela OSS, o que ndo
estava previsto no contrato de gestdo. Uma situagao ainda mais grave
foi demonstrada em relacdo aos recursos financeiros, ja que os indica-
dores utilizados ndo obtiveram pontuagdo. Considerando o impacto de
tais recursos na capacidade de gestao, pode-se afirmar que a precéria
situagdo encontrada tende a gerar um comprometimento que pode in-

viabilizar a prépria gestao da organizagao.

Quanto a pontuagao obtida pelas condi¢des gerais dos recursos huma-
nos na organizagao, dois dos indicadores obtiveram a pontuagao méaxi-
ma. Ressalte-se, entretanto, uma aparente contradi¢ao na avaliagdo dos
gestores: apenas um terco destes considerou satisfatéria a qualidade e
quantidade do quadro funcional. Entretanto, todos referiram estar sa-
tisfeitos com o grau de capacitacao dos trabalhadores. Tal contradigao
pode estar sendo alimentada pelo fato de que 60% das solicitagoes dos
trabalhadores por demanda de capacitagdo foram atendidas, (o que
guarda relacdo com a satisfagao sobre a capacitagdo do quadro), ou pelo
fato de que o nivel de insatisfagao pode estar relacionado com o grau
de preenchimento do quadro funcional da Organizagdo, ou ainda que
a capacitacdao dos trabalhadores nao atende as necessidades da Organi-
zagdo. O indicador referente ao absenteismo dos trabalhadores apontou
uma média reduzida, o que pode significar um grau elevado de com-
prometimento dos mesmos com o trabalho na OSS.

No que diz respeito as informacdes para a tomada de decisao, os da-
dos revelaram condigdes satisfatérias para gestores e conselheiros.
Os atributos de qualidade das informacdes, mensurados pelas catego-
rias tempestividade, adequagao, confiabilidade e acessibilidade, foram
considerados como nao cumpridos pela maioria dos gestores e como
cumpridos pela maioria dos conselheiros. Isto pode sinalizar para um
sistema de informacao razoavelmente consistente, ainda que pouco es-

truturado e pouco organizado internamente.

Avaliacao da capacidade de gestao da organizacao social: um caso na satde

45



46

Os resultados em relagao a utilizagdo de mecanismos e estratégias
voltados para a socializacdo das informagdes e para sustentar resulta-
dos de gestdao indicam um baixo desempenho da Organizagdo. Estes
demonstraram uma pequena iniciativa da gestdao — apenas pouco mais
de um terco dos pontos — em implantar e implementar mecanismos
para ouvir e orientar as demandas de trabalhadores e usuarios. Tam-
bém sao incipientes as iniciativas quanto a uma melhor qualificagao
dos trabalhadores, e tais iniciativas inexistem em relacdo a definicao de
objetivos regulares de admissao, promogao e demissao dos mesmos.

e Os indicadores construidos para mensurar o grau de satisfacio dos
trabalhadores e usuarios tém resultados distintos. Os trabalhadores ex-
pressaram satisfagdo quanto ao modo como desenvolvem seu trabalho
na OSS, bem como com a forma de condugao da Organizagao pelos ges-
tores. Os usudrios expressaram satisfacdo quando abordados sobre os
servigos prestados pela OSS. Aparentemente contraditérios em relagao
aos resultados dos indicadores vistos anteriormente (institucionaliza-
¢do de canais e de procedimentos), os graus de satisfacao de trabalhado-
res e usudrios podem ser compreendidos quando analisados a luz das
dificuldades impostas pelo contexto local, tanto no que diz respeito aos
servicos hospitalares ofertados quanto as dificuldades de insercao dos
trabalhadores no mercado local.

e Por fim, a pesquisa nao identificou parceiros da OSS, com excecao ape-
nas de um projeto que envolveu o setor pediatrico e alunos voluntarios
de uma Escola Técnica de Enfermagem do local, o que compromete o
reconhecimento externo da lideranca da gestao.

Esses resultados demonstram impedimentos que podem com-
prometer ainda mais uma situagao ja critica da capacidade de gestao da
OSS, marcada pela escassez de recursos de infraestrutura, material, fi-
nanceiros e de capacidades, ratificando a avaliacdo que constatou uma
baixa capacidade de gestao da OSS.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Uma sintese da avaliacdo da capacidade de gestdao da OSS que
considere os dados quantitativos obtidos através da Matriz de Indica-
dores e os achados qualitativos obtidos através das entrevistas e ques-
tionarios revela um resultado pouco favoravel. A Matriz de Indicado-
res foi atribuida uma pontuagdo méxima de 300 pontos, distribuidos
uniformemente entre as trés dimensoes adotadas. Desse total, a OSS
alcancou 111 pontos, o que significa 37% de resultado positivo. Isto nao
significa em si mesmo uma incapacidade, pois este resultado deve ser
analisado em relagao ao contexto da implantagdo do modelo de gestao
da OS. Dentre os constrangimentos que comprometem a capacidade
de gestdao podem ser destacados:

e A forma como se deu a implantagdo da OSS/Hospital: ha consenso hoje
de que o processo foi realizado de forma abrupta e impositiva, sem os
devidos esclarecimentos tanto aos trabalhadores quanto a populagdo
local sobre as caracteristicas do modelo. Isto gerou resisténcias locais
importantes, o que ainda hoje se refletem sobre a OSS.

o Aidentificacdo da falta de apoio técnico-politico da SESAB em dar con-
dicdes minimas de funcionamento ao Hospital. Uma prova disso é a
forma com que esta secretaria postergava, durante a avaliacdo, a inau-
guragao de uma unidade de coleta de sangue que ja contava com sua
estrutura pronta — no que diz respeito a instalagdes e equipamentos —
faltando apenas assinar o aditivo ao contrato de gestdo. Outro aspecto
fundamental é a irregularidade com que a SESAB cumpria com os itens

acordados no contrato de gestao.

¢ O contexto politico também contribuiu para agravar as resisténcias po-
liticas iniciais. Havia uma disputa entre a prefeitura local (governada
pela oposicdo ao governo estadual da época) e a Organizagao Social, em
relacdo a prestagdo de servigos hospitalares, ja que existe um hospital
municipal de menor porte que presta servigos similares aos oferecidos
pela OSS/Hospital.
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¢ Os impedimentos legais das organizacoes sociais na area da satide, na
Bahia, em captar recursos financeiros adicionais aqueles previstos no
contrato de gestdo, exce¢do apenas as doagdes. Se for verdade que tal
procedimento tem o objetivo de garantir a universalidade no atendi-
mento a populagao, este, no entanto, cria constrangimentos financeiros
sérios a OSS, em um contexto marcado por irregularidade no repasse
dos recursos. Acrescente-se a este fato a redugao das cotas de Autori-
zagdo de Internacao Hospitalar (AIH) repassadas pelo SUS para a OSS,
em virtude da assuncao, pelo municipio, da condicdo de gestdo plena
da satide, conforme normativa do Ministério da Satde. Isto implicou
uma redistribuicdo das AIH por critérios estabelecidos pelo gestor mu-
nicipal, a partir de negociacdo com gestores de municipios vizinhos que
utilizam os servigos hospitalares no municipio.

A esses constrangimentos estruturais somam-se outros de carater
institucional e operacional. Em relacao a dimensao organizacional, os
resultados quantitativos indicaram a legitimidade parcial de gestores,
a falta de legitimidade politica dos conselheiros e a falta de participa-
cao dos gestores e trabalhadores na elaboracao dos planos de metas.
Ainda que os resultados da Matriz de Indicadores demonstrem uma
capacidade organizacional baixa, os achados qualitativos, tanto no que
diz respeito aos obstaculos encontrados quanto a avaliagdo dos atores
locais, ponderam favoravelmente tais resultados.

Como exemplo de obstaculo de carater operacional, ressalta-se a
elaboracgdo dos planos de trabalho da Organizacao por um grupo as-
sessor externo, o que implica uma pequena participagdo de gestores e
trabalhadores neste processo. Por outro lado, tal fato interfere negati-
vamente na transparéncia da organizacao, desde quando as informa-
¢Oes sistematizadas (planos, relatérios, banco de dados etc.) ndo ficam
armazenadas no préprio Hospital.

Nos resultados qualitativos ndo aparecem enunciagoes avaliati-
vas relacionadas com a dimensao organizacional. Pode-se inferir dai

que gestores e trabalhadores privilegiam claramente aspectos técnico-
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-operacionais em detrimento de aspectos ligados ao processo de deci-
sdo/negociagao/articulacao da OSS.

Em relagdo a dimensao operacional, os resultados quantitativos
indicaram a precariedade de recursos de infraestrutura, materiais e fi-
nanceiros; condicoes satisfatorias em relagao a capacitagdo e compro-
metimento dos recursos humanos e um sistema de informacao para a
decisdo razoavelmente consistente, ainda que pouco estruturado e or-
ganizado. Os obstaculos identificados, relativos a essa dimensao, e que
podem servir para ponderar os resultados quantitativos, dizem respei-
to ao descumprimento do contrato de gestao por parte da SESAB nos
itens referentes ao repasse regular de recursos financeiros, melhoria da
infraestrutura e aquisicio de equipamentos e outros materiais bésicos.
Quanto aos resultados qualitativos, a avaliacao da gestao pelos gestores
revela aspectos positivos sobre a quantidade e qualidade dos servicos,
flexibilidade na gestdo de recursos financeiros e autonomia de gestao
de pessoal. Tais resultados qualitativos indicam que a organizagdo tem
conseguido superar, ainda que parcialmente, os limites apontados pe-
los resultados quantitativos da avaliacao. Tal fato, ao mesmo tempo em
que reforga o pleno alcance das metas estabelecidas pelo contrato de
gestao, serve de alerta para a necessidade de proceder a uma anélise
da qualidade dos servigos prestados. Ao mesmo tempo aponta para a
fragilidade quanto a sustentabilidade dos resultados de gestdo em con-
digOes operacionais adversas.

Em relagdo a dimensao sustentabilidade dos resultados de ges-
tao, os achados quantitativos indicam iniciativas incipientes quanto a
institucionaliza¢do de canais de comunicagao com usuadrios e trabalha-
dores; auséncia de iniciativas na implantagao de planos de cargos e sa-
larios e de capacitagao; e graus elevados de satisfagao tanto de usuérios,
no que diz respeito aos servicos prestados, quanto de trabalhadores,
em relacdo ao desempenho do seu préprio trabalho e a condugdo da

OSS. Nos resultados qualitativos, no entanto, a condugdo da organi-
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zagao e a inexisténcia de um plano de cargos e saldrios sao avaliadas
negativamente pelos trabalhadores, o que aponta para um comprome-
timento ainda maior desta dimensao em curto prazo. Outro obstaculo
que pode também constranger a capacidade de sustentar os resultados
de gestao esta relacionado com a inexisténcia de uma politica efetiva
de recursos humanos identificados por gestores e trabalhadores. Para
os trabalhadores, entretanto, a gestdo é considerada como positiva em
qualidade e em desempenho quando se refere a capacidade de lideran-
ca dos gestores.

Estes resultados comprometem, em curto prazo, a capacidade de
sustentagao dos resultados pela OSS. Isto porque, no caso estudado, o
diferencial positivo no processo de gestdo esta assegurado pelas pes-
soas que trabalham na Organizagao, ao demonstrarem um claro com-
promisso com esta. Por sua vez, a baixa avaliacao obtida nesta dimen-
sdo implica repensar que as caracteristicas dos usuarios da OSS (uma
populagdo com baixo poder aquisitivo e baixo grau de escolaridade)
permitem inferir que estes aceitam passivamente os servigos prestados.
O sistema publico de satide na regiao é muito fragil e os usudrios, pelas
constantes enunciagbes comparativas favoraveis ao Hospital em rela-
cdo a situagdo encontrada no passado recente (quando o hospital era
gerido diretamente pela SESAB), demonstram que estes nao apenas se
referem ao Hospital como se encontra hoje.

Por fim, cumpre definir que o esfor¢o metodoldgico em fazer dia-
logar os dados quantitativos, presentes na Matriz de Indicadores, com
os achados das entrevistas realizadas com os informantes teve como
principal objetivo quebrar a 16gica das conclusoes bindrias nas avalia-
cOes, que, neste caso, definiria a capacidade de gestdo em termos de
boa ou m4, satisfatéria ou insatisfatéria. Longe disso, trabalhou-se com
a possibilidade de avaliar os resultados em termos de quais sao os cons-
trangimentos e quais os pontos positivos identificados pela pesquisa e
onde estdo os pontos vulneraveis que precisam ser modificados, bem
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como os pontos positivos que precisam ser potencializados. Neste
sentido, constatou-se uma baixa capacidade de gestdao na OSS, o que
indica a presenga de mais constrangimentos e obstaculos do que po-
tencialidades favoraveis, apontando para a necessidade de corre¢oes
na conducao do processo de gestao, sob pena de inviabilizar a prépria
organizagao, com consequéncias na qualidade da assisténcia hospitalar

prestada a populagdo do municipio e de sua microrregiao.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao optar por uma avaliagao contextualizada da OSS busca-se nao
se limitar a uma imagem congelada da Organizacao, o que nao refleti-
ria a dindmica processual e histérica da propria gestao. O aspecto his-
torico é patente nos enunciados qualitativos dos informantes, cuja ané-
lise avaliativa da gestao € positiva no tempo presente, tomando como
referéncia o tempo passado. Ja os indicadores utilizados permitiram
uma avaliacdo da organizacao no tempo presente e toma como referén-
cia um modelo de organizagao social posta no futuro, como situagao-
-objetivo a ser ainda alcancada.

Os resultados encontrados no teste-piloto da metodologia de
avaliacdo da capacidade de gestdao da OSS evidenciaram mais constran-
gimentos do que potencialidades neste processo. Apontaram também
pontos vulnerdveis que precisam ser modificados e pontos positivos
que podem ser potencializados na gestao. Neste sentido, ao constatar
na OSS uma baixa capacidade de gestao, tendo em vista a presenca
de mais constrangimentos do que potencialidades, a avaliacao revela a
necessidade de corre¢oes de rumos sob pena de inviabilizar a prépria
organizagao e comprometer seus resultados finais, ou seja, a qualidade
dos servigos prestados a populacao.

Fazendo um paralelo sobre os resultados desta avaliacdo e os
principios adotados pelo modelo de gestao da OS - isto §, flexibilidade,

transparéncia e autonomia — pode-se afirmar, tendo em vista a pontuacao
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obtida por cada uma das trés dimensoes — sempre na faixa dos 30%
— que os indicadores e os achados qualitativos apontam para o com-
prometimento destes principios, dado que é baixo o investimento em
mecanismos que assegurem a sua consecugao e efetividade, tornando
frageis os processos construidos pela gestao. Tal fragilidade exige um
re-direcionamento politico do processo de implantacao e implementa-
cdo das organizagoes sociais pelo estado da Bahia.

Quanto a metodologia de avaliacao proposta, tanto a experiéncia
da aplicagdo como a apresentagao e o debate dos resultados com os
gestores da organizacao avaliada, pds em evidéncia que os indicadores
e critérios de julgamento utilizados foram sensiveis as dificuldades que
se encontram difusas na experiéncia cotidiana de fazer funcionar a Or-
ganizacao Social. Dito de outra forma, os resultados obtidos foram ca-
pazes de traduzir muitas facetas de um problema complexo de gestao.
Por outro lado, a pesquisa mostrou que, paralelamente ao aperfeigoa-
mento dos indicadores e instrumentos de coleta de dados testados, faz-
-se importante agregar a avaliagao elementos do contexto, de natureza
mais qualitativa, de forma a fazer dialogar os achados com as variaveis
conjunturais que se traduzem em diferencas significativas no compor-

tamento das demais variaveis consideradas.
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Capitulo Il

AVALIAQAO DA CAPACIDADE DE GESTAO TERCEIRIZADA
DE UNIDADES DE SAUDE DO SUS MUNICIPAL'

Cristina Maria Meira de Melo
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Handerson Silva Santos

Oswaldo Y. Tanaka

Tatiane Aratijo dos Santos

INTRODUCAO

A chamada crise fiscal da década de 1980 e o processo de globa-
lizagdo colocaram para o centro dos debates politicos questionamentos
sobre o papel do Estado e a ineficiéncia da administragao publica. Tais
debates, nos anos de 1990, culminaram na Reforma do Aparelho do
Estado brasileiro. (BRASIL, 1995) Esta Reforma propunha um mode-
lo dito capaz de tornar a administragdo publica mais eficiente, eficaz
e voltada para a cidadania. Declarava como objetivo central a recons-
trucao do Estado, fortalecendo os servicos publicos, adaptando-os ao

! Pesquisa financiada pelo CNPq.
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capitalismo mundial e a democracia, com foco no aspecto gerencial,
visando ao maior controle nos resultados.

Vale salientar que a Reforma do Estado foi apresentada como
uma oportunidade para corrigir os rumos da administracdo publica,
nao so brasileira como latino-americana, quanto a sua rigidez, conju-
gada com a ineficiéncia; auséncia de mecanismos de controle externo;
distanciamento e nao compromisso com as demandas dos cidadaos;
excessos burocraticos e uso politico da méquina estatal para realizar in-
teresses particulares. Frente ao desafio, o reconhecimento e a valoriza-
cao de um espago publico nao-estatal na provisao de servicos publicos
ganham relevancia.

Assim, a Reforma do Estado brasileiro define as atividades ex-
clusivas e ndo exclusivas do Estado, com a transferéncia para o setor
privado das atividades que poderiam ser controladas pelo mercado.
Ressalta, também, o papel regulador do Estado e exige uma maior fle-
xibilidade e descentralizagdo administrativa, capaz de assegurar a con-
tinuidade das politicas publicas, como estd inscrito no Texto Constitu-
cional de 1988. (BRASIL, 1988)

O pressuposto da Reforma do Estado, que orienta a transferéncia
da gestao dos servigos publicos para as organizagoes de natureza nao-
-estatal, é o de que existe um espaco publico nao-estatal que envolve
a capacidade da sociedade atuar junto com o Estado na execucao de
servicos publicos, sempre visando ganhos em eficiéncia e efetividade.
(CENTRO LATINOAMERICANO DE ADMINISTRACION PARA EL
DESARROLLO, 1998)

Com esses propoésitos, os projetos de reforma do aparelho do
Estado no Brasil foram elaborados incorporando os principios que ca-
racterizam a administracado publica gerencial, isto €, privilegiando a
utilizagao de ferramentas gerenciais, a exemplo dos programas de qua-
lidade, do planejamento estratégico, da reengenharia organizacional e

da terceirizacdo, modalidades advindas do setor privado inspiradas no
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movimento do novo gerencialismo publico, surgido na Inglaterra na
década de 1980. (SOUZA, 2001)

Souza (2001) chama atencao que a Reforma da Administragao Pa-
blica, ao se inspirar nas ideias do movimento de Novo Gerencialismo
Pablico, agrega apoio a Reforma, na medida em que usa um objetivo
ideologicamente neutro: tornar a administracao ptblica mais eficiente
e moderna, além de voltada para o atendimento das necessidades e sa-
tisfacdo plena dos cidadaos. Este é um ideal a que nenhum individuo,
independente do partido politico ou da ideologia que assuma, serd
contra, pois todos apoiardao mudancas que tornem os servicos ptblicos
eficientes.

Segundo Bresser Pereira (2001), a administragdo publica gerencial
é mais transparente, eficiente e controldvel, por apresentar dispositi-
vos de controle social. Entretanto, é importante confrontar o ideario
da participagdo social com a realidade brasileira. Nesta, a formulagao
de politicas publicas ainda acontece no ambito do nicleo estratégico
do governo, restringindo as organizagoes sociais e entes privados, que
terceirizam a gestao de servigos publicos, a autonomia decisdria nas
questoes operacionais.

Paula (2001) traz mais um fator importante para esta discussao
quando sinaliza que a transferéncia de instrumentos gerenciais utili-
zados pelo setor privado para o setor pablico ndo garante respostas
as demandas dos cidaddos, uma vez que as condutas administrativas
das empresas privadas sdo desprovidas de preocupagao com o impacto
social dos seus resultados. Nesse sentido, o modelo da reforma parece
desconhecer que a eficiéncia idealizada para o setor publico difere da
eficiéncia do setor privado, pois enquanto este visa ao lucro, o setor
publico visa transformar as condigoes de vida da populagao.

No setor satde, a eficiéncia pretendida pela reforma acentua
ainda mais essa incoeréncia. A prépria énfase na eficiéncia e eficicia

da administracdo publica, visando essencialmente a racionalizacao de

Avaliagao da capacidade de gestao terceirizada de unidades de satide do SUS Municipal

57



58

recursos financeiros, pode ser compreendida como contraria a Refor-
ma Sanitdria, cujos principios visam a protecao da satde dos cidadaos,
reconhecida como direito de todos e dever do Estado.

O que se constata é que a racionalizacdo dos recursos financeiros
€ primazia em relacao a protecao da satide, a exemplo das estratégias
das Normas Operacionais Basicas (NOB) que incorporam as concep-
¢Oes economicista e tecnocrata como solucdo para a crise do Estado.
A gestao financeira e a gestdao de servigos publicos sao terceirizadas
quase sempre como uma tatica para a reducao de custos, fundamenta-
da no aumento da eficiéncia e da produtividade. Esta situacao é para-
doxal para a satde, uma vez que a gestdo de unidades de satide deve
buscar atender aos principios do Sistema Unico de Satide (SUS).

Na Bahia, o incentivo as Organizagdes Sociais deu-se a partir de
1997, com a edigao de uma legislacao estadual que mais tarde fora alte-
rada pela Lei n? 8.647/03, que instituiu o Programa Estadual de Organi-
zagoes Sociais. (BAHIA, 2003) Ja no &mbito municipal, foi elaborado um
projeto de lei com o mesmo teor, porém o mesmo nao foi encaminhado
para aprovacao no Legislativo municipal. A opcao da administracao
municipal, no &mbito da Secretaria da Satide, a partir de 2003, foi a de
assumir a modalidade da terceirizacao da gestdo de unidades bésicas
de satide. Assim, é terceirizada a gestao de cinco unidades basicas com
pronto atendimento para entidades privadas, algumas de natureza fi-
lantrépica.

A terceirizagdo da gestdo ocasionou o estabelecimento de novas
relacOes de trabalho, com a presenca de diferentes contratos de traba-
lho entre os trabalhadores do SUS. Ainda que a VIII Conferéncia Muni-
cipal de Satide de Salvador tenha aprovado a reversao deste processo,
na prética, a terceirizacao € uma das estratégias do SUS municipal para
manter o acesso a servigos de pronto atendimento nas 24 horas.

Neste contexto local, portanto, a modalidade da terceirizagao é o

modelo de interacao entre puiblico-privado que ganha relevancia.
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Em se tratando da gestao de servicos publicos de satide, através
de organizagoes privadas, a necessidade de avaliar este processo se
impoe pelo fato de, por defini¢do, estas conformarem-se como entes
juridicos de direito privado, sem fins lucrativos, atuando no campo do
interesse publico com financiamento publico. O ente concedente da
gestdo é o Estado, que permanece com a responsabilidade pela garan-
tia dos direitos sociais basicos de acesso universal e equanime aos ser-
vigos e agoes de satde.

Diante dessa realidade, questionou-se: qual a capacidade de ges-
tao de OrganizacOes que assumem a conducao de unidades bésicas de
satde com pronto atendimento nas 24 horas?

Para responder a esta questao, foi preciso construir uma propos-
ta metodoldgica para avaliar a capacidade de gestdo das organizagoes
privadas parceiras do SUS municipal. Tal proposta, ao mesmo tempo
em que permitiu a avaliacdo da capacidade de gestao dessas unidades,
criou ferramentas que poderao ser utilizadas pelos gestores municipais
para avaliar a capacidade de gestao e, até, aferir juizo de valor ao pro-
prio modelo de gestao.

A avaliagdo e 0 acompanhamento do desempenho da gestao pua-
blica, através destes novos parceiros instituidos pela concessao dos ser-
vigos publicos e dos contratos de gestao, devem ser vistos como impor-
tantes para subsidiar as correcdes necessarias na formulagao das poli-
ticas governamentais e na sua implementagdao. E também subsidiam
o aperfeicoamento dos instrumentos juridicos e administrativos que
balizam as novas modalidades de gestao de servigos publicos, previstos
pela Reforma Administrativa do Estado.

Além disso, a avaliagdo da capacidade de gestdao municipal na
satde, ambito no qual estdao colocados os maiores desafios para a ope-
racionalizacdo do SUS, é imperativa para contribuir com a consolidagao

deste Sistema.
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Assim, o objetivo deste estudo foi o de avaliar a capacidade de
gestdo terceirizada das unidades de satide do SUS municipal em Sal-
vador, Bahia.

Esta avaliagao incluiu: a) a analise do contexto politico local; b)
a elaboragao de protocolo de indicadores para avaliar a capacidade
de gestdo das unidades de satde terceirizadas do SUS municipal; c) a
defini¢do de parametros para o protocolo de indicadores com base na
analise do contexto local; d) a aplicacao do protocolo de indicadores em
quatro Unidades Bésicas de Satide (UBS) com gestao terceirizada do
SUS municipal; e) a andalise dos resultados da avaliacdo da capacidade
de gestdo nas dimensoes organizacional, operacional e da sustentabi-
lidade.

ASPECTOS TEORICO-METODOLOGICOS DA AVALIACAO

O conceito-guia de gestao adotado nesta avaliagao assume que
a capacidade de gestdao de uma Organizagao pode ser aferida através
da capacidade de formular projetos, politicas e normas legais, das suas
condigOes técnicas e administrativas (pessoais, materiais e financeiras),
que representam as condigoes logisticas para a execucao, e da sua ca-
pacidade de articular e de mobilizar aliangas e parcerias, assim como
recursos politicos e estratégicos, no sentido de assegurar as condigoes
politicas para a busca dos objetivos perseguidos através das politicas,
dos planos e dos programas da Organizagao. (GUIMARAES et al., 2004)

O conceito-guia parte do entendimento de que a decisao é o ele-
mento central do processo de gestdo e revela-se através de trés dimen-
sOes: uma dimensado organizacional, que evidencia o formato do pro-
cesso decisdrio (quem e como se decide); uma dimensao operacional
(capacidade de executar as decisdes tomadas), que indica iniciativas de
gestao no sentido de manter e ampliar as condigoes logisticas e geren-
ciais da Organizagao, mobilizando recursos, inclusive os estratégicos; e
a dimensao da sustentabilidade (capacidade de sustentar resultados),
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que revela como os gestores contribuem para a construcdo e manuten-
cao da capacidade de sustentar os resultados de gestao.

Dessa forma, a capacidade de gestdo de uma Organizagdo nao-
-estatal foi concebida como a faculdade desta em decidir com autono-
mia, flexibilidade e transparéncia, mobilizando recursos e construindo
a sustentabilidade dos seus resultados de gestao. Este conceito foi a
ferramenta tedrico-analitica do modelo metodolégico desenhado para
aferir a capacidade de gestdo de unidades de satide terceirizadas do
SUS municipal.

Esta concepgdo de capacidade de gestao assumida por este estu-
do fornece também elementos para verificar, no empirico, se tem sus-
tentacdo os argumentos utilizados pelo governo federal para permitir
a gestao de servigos publicos por terceiros — maior autonomia deciséria
destas Organizacoes frente aos niveis hierarquicos da estrutura buro-
cratica da administracdo publica brasileira; possibilidade de um proces-
so decisorio mais rapido e mais efetivo; maior flexibilidade para romper
com a rigidez da estrutura organizacional, objetivando maior interde-
pendéncia e compartilhamento na autoridade e na responsabilidade.
(MOTTA, 1991) Além disso, possibilita verificar também o que a Orga-
nizagdo Social anuncia em relacdo a maior transparéncia ao instituir,
na sua estrutura organizacional — apesar de nao ser este um requisito
exigido da terceirizagdo da gestdo por contrato de gestao ou convénio
— os conselhos administrativo e fiscal, com a participacdo de represen-
tantes do Estado e da sociedade civil, com vistas a gerar decisdes mais
consensuais. O que possibilita a instituicao ter canais e mecanismos que
possam divulgar e socializar estas decisdes para trabalhadores e usu-
arios, contribuindo para a construcao de um processo decisério mais
transparente e, por consequéncia, sujeito a um maior controle social.

O tipo de avaliagdo que orienta a proposta metodologica deste
estudo é o denominado de pesquisa interessada a qual, segundo Drai-

be (2001), tem como objetivo detectar dificuldades e obstaculos e pro-
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duzir recomendacoes para corrigir os rumos do programa ou dissemi-
nar licoes aprendidas, visando a melhoria da qualidade do processo de
implementagao e do desempenho do que se avalia.

O foco da avaliacao € a gestao, o que implica a ado¢ao de um tipo
de avaliacao de processo focada nas condigoes, no desenho da Organi-
zagao e no modo como sdo desenvolvidas as agdes programadas. Com
isso, detectam-se os fatores que facilitam ou impedem os melhores re-
sultados. (DRAIBE, 2001)

Este estudo assume o conceito-guia de gestao testado e validado
em pesquisa anterior (GUIMARAES et al., 2003, 2004), levando em con-

ta os seguintes pressupostos:

e No campo da administracao cldssica, o conceito de gestao se aproxima
da ideia de geréncia e, desta forma, toma um carater mais operacional
e instrumental, ao prevalecer o entendimento de que se trata de uma
“fungdo organizacional voltada para o comando, a coordenagao, o pla-
nejamento, o controle, a orientacdo e a integracao das acgoes levadas a
efeito nos diversos niveis e setores incumbidos da execugao dos servi-
cos.” (MATTOS, 2001, p. 45)

e No campo da administracdo publica, ao incorporar elementos da cién-
cia politica, o conceito contempla uma dimensao politica que se traduz
em aspectos menos pragmaticos e operacionais. Neste caso, privilegia-
-se a discussdo sobre o poder e sua legitimidade, politizando assim os
conflitos presentes no processo de decisao no ambito das Organizacoes,
sobretudo nas Organizacdes publicas.

Desta forma, a construgao de um conceito-guia sobre gestao par-
tiu, inicialmente, da discussao levantada por Matus (1993) sobre a capa-
cidade de governar. Para este autor, esta capacidade é aferida a partir
de trés dimensobes, interdependentes entre si, e que o autor ilustra atra-
vés de uma linguagem esquematica que passou a ser conhecida como o
“Triangulo de Governo” de Carlos Matus. Estas dimens6es contemplam

a ideia de que a capacidade de governo revela a articulacdo dindmica
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entre a existéncia de projetos de governo?, de determinado grau de
governabilidade do sistema® e da capacidade de governo*, de forma
a conduzi-lo aos objetivos contemplados nos projetos. Com este en-
tendimento, Matus (1993) agrega conceitos que se situam em campos
tedricos que tradicionalmente se polarizam na discussao sobre gestao:
o da administragdo publica e o da ciéncia politica. O modelo tedrico
triangular de governo privilegia tanto categorias normativas (existén-
cia de projetos) quanto categorias administrativas (capacidade técnica),
bem como categorias politicas (governabilidade do sistema).

Tais reflexdes sobre o tipo de gestdo com base em Matus (1993)
e no conceito-guia de gestao assumido pautam-se em trés eixos estru-
turantes: da capacidade de decidir, da capacidade de executar o deci-
dido e da sustentabilidade. Considerou-se que os ganhos que possam
ser alcangados com a gestdo devem ser sustentdveis no tempo, como
forma de assegurar a continuidade dos resultados positivos obtidos e
o constante aperfeicoamento do sistema, contemplando aspectos re-
lacionados com a institucionalizacao de mecanismos e estratégias que
ampliam e/ou consolidam apoios e aliangas capazes de favorecer a sus-
tentabilidade das decisoes e dos resultados pretendidos pela gestdo
municipal da sadade.

Assim, a dimensao relativa a capacidade de decidir deve refletir
a formulacao de projetos pelos gestores das unidades basicas de satide
terceirizadas, agenda e planejamento coerentes com o arcabougo nor-
mativo do SUS. A dimensao da gestdo relativa a capacidade de execu-
cao aponta a capacidade da Organizacao em mobilizar recursos para

executar as decisoes tomadas. A dimensao relativa a capacidade de sus-

2 Contetido dos projetos de agao propostos de forma a levar o sistema ao alcance de seus objetivos.

> A governabilidade do sistema refere-se ao conjunto de variaveis que, sendo essenciais para a
efetivagao do projeto de governo, estdo ou nao sob controle do ator responsavel pela conducao
do projeto de governo.

* A capacidade de governo refere-se ao acervo de técnicas, métodos, conhecimentos, destrezas,
experiéncias etc. do ator e equipe responsavel pela condugao do projeto de governo.
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tentar os resultados de gestao deve revelar a existéncia de parcerias e
aliangas para manter as decises tomadas.

Além do conceito-guia de gestdo, assume-se a definicdo de uma
imagem-objetivo que deverd ser perseguida no processo da avaliacao,
conforme o modelo de Guimaraes e outros (2002). Esta imagem-objeti-
vo, baseada no conceito-guia de gestdo, orienta-se na seguinte diregao:

A gestao das unidades de satide avaliadas deve assumir decisoes
mais partilhadas, contando com trabalhadores comprometidos e com
usudrios envolvidos com o atendimento de suas necessidades.

Devem ter maior autonomia deciséria, pois isto confere aos ges-
tores legitimidade e confiabilidade para conduzir a Organizacao.

Tais elementos do processo de gestdo sdo coerentes com o refe-
rencial do Novo Gerencialismo Publico, que defende uma gestao pu-
blica eficiente, flexivel e voltada para a cidadania. (GUIMARAES etal.,
2004) Ao mesmo tempo, estes elementos em nada sao conflituosos com
os proprios principios do SUS.

Dessa forma, a capacidade de gestdao de uma Organizagao pa-
blica nao-estatal foi concebida como a faculdade dos seus dirigentes
de decidirem com autonomia, flexibilidade e transparéncia, mobilizan-
do recursos e construindo a sustentabilidade dos resultados de gestao.
Este conceito, como referido anteriormente, foi a ferramenta tedrico-
-analitica do modelo metodolégico desenhado para aferir a capacidade

de gestao terceirizada de unidades basicas de satide do SUS municipal.

CONSTRUCAO DO MODELO DE AVALIACAO DA CAPACIDADE
DE GESTAO TERCEIRIZADA NA SAUDE

Para a avaliagdo da gestao terceirizada em satide, optou-se por
operar estudos de casos multiplos, de natureza quantitativa e qualita-
tiva, em quatro unidades de satide do sistema municipal de satide em
Salvador, Bahia. A opgao por estudos multiplos deve-se ao fato de estes

permitirem a emergéncia de aspectos diferenciados da gestao avaliada,
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sem necessariamente contemplar comparagdes, considerando que as
unidades de satde terceirizadas sao gerenciadas por diferentes orga-
nizagdes privadas.

O modelo de analise estd pautado nos eixos estruturais do con-
ceito de gestao adotado pelo estudo, que orientou a definigao e selecao
de indicadores. Para a definicdo dos pardmetros para a avaliagdo e do
modelo de analise, consideraram-se o contexto local e os principios e
diretrizes operacionais do SUS de integralidade, de controle social e de
resolutividade incorporados nas dimensoes da gestao. A resolutividade
pode ser compreendida como a capacidade de os servicos soluciona-
rem os problemas de satide dos usuédrios de forma adequada e no local
mais proximo da sua residéncia, assegurando o seu encaminhamento
para servicos de maior complexidade quando necessario.

Ao avaliar sistemas municipais de satide na perspectiva da inte-
gralidade, distinguem-se como componentes deste conceito a garantia
da atengao em trés ambitos: o da articulacao de agoes de promogao,
prevencgao, cura e reabilitacdo; o da abordagem integral do individuo
ou da sua familia; e o da garantia de acesso as acoes e servicos de satide.
Neste estudo, a integralidade é esperada pelo menos na garantia de
acesso ao usudrio que demanda os servigos e agdes produzidas interna
e externamente a UBS, e pelo menos na esfera do distrito sanitario.

Quanto ao controle social, este é compreendido como a possibi-
lidade de intervengao de usuarios dos servigos de satde em distintos
espagos, nao se limitando aos conselhos de satide. No caso de servigos
terceirizados, além do controle que o conselho de satide pode fazer
sobre os mesmos, inclusive sobre os aspectos financeiros, estes devem
organizar espagos formais que permitam a transparéncia nos processos
de decisao e intervencao por parte dos usudrios, a exemplo dos servigos
de ouvidoria.
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A MATRIZ DE INDICADORES

A matriz de indicadores construida consta de variaveis, indica-
dores, parametros, premissas, fontes de informacao e atribuicao de re-
sultados (quantitativos ou qualitativos), buscando superar a nogao de
avaliagao bindria que permeia os modelos tradicionais de avaliacao.

Os indicadores selecionados sao categorizados nos seguintes ti-
pos: de existéncia de uma situagao, de participacao, de disponibilidade
de informagoes ou de recursos, de enunciacao avaliativa, de custo, de
utilizagdo, de tipo, de informagao, de conhecimento.

A partir da categorizacdo dos indicadores, estes receberam um
maior ou menor peso, sendo valorizados os que respondessem com
maior sensibilidade aos principios do SUS de resolutividade da aten-
cdo, integralidade e controle social. O valor atribuido aos indicadores
foi produto de discussoes entre a equipe de pesquisadores e da busca
de informagoes na literatura balizadas pelas informagoes do contexto
interno da UBS obtidas no estudo-piloto. Por sua vez, a opcao por estas
varidveis e indicadores ocorreu devido ao fato de retratarem os trés
eixos do conceito-guia de gestao construido no estudo de Guimaréaes e
outros (2004).

Na matriz, os indicadores foram distribuidos entre as trés dimen-
soes do modelo 16gico de avaliacdo adotado: a dimensao organizacio-
nal com cinco indicadores, a dimensao operacional com onze indicado-
res e a dimensao da sustentabilidade com nove indicadores, num total
de vinte e cinco.

Visando articular as dimensoes da capacidade de gestdo com os
principios do SUS priorizados, define-se no Quadro 1 as varidveis e os

indicadores utilizados na avaliacao.
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Quadro 1 - Variaveis e indicadores da matriz utilizada na avaliagao da capacidade

de gestao terceirizada em satde. Salvador, 2007

DIMENSAO DA
GESTAO

VARIAVEIS

INDICADORES

Organizacional

A.1 Perfil da terceirizada

A.1.1  Experiencia da Organizagao
gestora na prestacdo de servigos de
salide na atencao basica.

A.2 Qualificagao profissional do gestor

A.2.1 % de atendimento pelos gestores
dos dois requisitos para exercicio da
funcéo gerencial:

1) Existéncia de capacitagao na érea de
administracéo e ou gestdo em salde.

2) Experiéncia prévia em gestao de
servigo de salide.

A.3 Controle social

A.3.1 Existéncia de conselho local
organizado e atuante.

A.4 Composicao e posicao dos atores
participantes do processo decisorio

A.4.1 Participacdo de diferentes atores
no processo decisério e sua posicdo
nessa estrutura.

A.5 Articulagao da terceirizada com a
instancia gestora Distrito Sanitario (DS)

A5.1 Existéncia de novo projeto/
atividade proposto e implementado pela
UBS com base em problemas locais e
aprovado pelo DS nos ultimos 12 meses.

Operacional

B.1 Recursos operacionais

B.1.1. Disponibilidade de recurso
financeiro para pronto pagamento.

B.2 Capacidade de manutengéo e
reposicéo da infraestrutura fisica, de
equipamentos e materiais

B.2.1 Enunciagdo avaliativa sobre a
manutencdo da infraestrutura fisica, de
equipamentos e materiais.

B.2.2 A UBS mantém um inventério
atualizado com base em um perfil
predeterminado dos postos de trabalho
necessarios.
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capacitagao dos trabalhadores

DIMEI_\ISi\O DA VARIAVEIS INDICADORES
GESTAO
Operacional B.3 Mecanismos e forma de | B.3.1 Existéncia de incentivos/

mecanismos de educacdo permanente
para os trabalhadores.

B 3.2 Existéncia de fonte de incentivo e
participacéo de educacao permanente.

B.4: Custo de procedimentos

B.4.1 Custo médio por procedimentos
explicitados nas metas do contrato de
gestao.

B.4.2 Existéncia de planilha de controle
de custo.

B.5 Mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia de usudrios

B.5.1 Utilizacado de mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia.

B.5.2  Agendamento assegurado
intraunidade para usudrio do PA.

B.6 Acolhimento aos usuarios

B.6.1 Identificacdo de barreiras de
acesso e adocdo de medidas para
assegurar o acesso universal e integral.

B.7 Gestao de pessoas

B.7.1 Tipo de contrato de trabalho.

Sustentabilidade

C.1 Canais de ausculta dos usuérios

C.1.1.a Existéncia de canais de ausculta.

C.1.1.b Existéncia de procura de canais
pelos usudrios.

C.1.1.c Existéncia de resposta a critica
dos usuarios.

C.2 Parcerias e aliancas

C.2.1 Formagéo de parcerias e aliangas
entre setores da Organizagdo e/ou de
outras organizagbes para garantia da
atengdo integral a sadde.
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DIMENSAO DA
GESTAOQ

VARIAVEIS

INDICADORES

Sustentabilidade

C.3 Difusdo de informacdes sobre
direitos e deveres dos trabalhadores e
usudrios da Organizagao

C.3.1 % de trabalhadores que referem
receber informagdes por parte da
Organizagao.

C.3.2 % de usudrios que referem receber
informacdes por parte da Organizagao.

C.4 Acompanhamento e avaliagdo dos | C.4.1 Disponibilidade de informacéo
resultados para monitorar e avaliar os servicos
produzidos.

C.4.2 Existéncia e implementacéo de
estratégias de acompanhamento e
avaliagao de resultados dos servigos
produzidos.

C.4.3 % de trabalhadores que informam
receber retorno sobre a avaliagéo do seu
desempenho.

DESENHO DA ANALISE

No plano de anélise, foi arbitrada uma escala de proporgao, esta-
belecendo-se que para atribuigdo de pontos no indicador, seria preciso
um alcance de, no minimo, 25% de respostas positivas. Utilizou-se uma
escala numérica com quatro pontos de corte para indicar a frequén-
cia de determinada resposta entre um conjunto de sujeitos. Esta esca-
la considerava os seguintes percentuais de respostas esperadas: 25%,
50%, 75% e 100%. Nesse sentido, para cada percentual foi atribuida
uma escala de valores. Assim, a pontuagao final foi relacionada com

uma escala de cores previamente estabelecida pelos pesquisadores.

Nesse aspecto, esta escala de cores baseava-se em quatro tons:

e Branca: corresponde ao alcance de, no minimo, 25% do total de respos-
tas obtidas e indica situagao de perigo, de fragilidade da capacidade de
gestdo, sinalizando que esses indicadores precisam ser priorizados.
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e Cinza: corresponde ao alcance de, no minimo, 50% do total de respostas
e indica situacao de cuidado, de constrangimento da capacidade de ges-
tdo, demonstrando os indicadores que precisam melhorar.

e Grafite: corresponde ao alcance de, no minimo, 75% do total de res-
postas e indica situacdo intermediaria entre o preto e o cinza, signifi-
cando uma situacao de alerta, de viabilidade da capacidade de gestao,
demonstrando os indicadores que obtiveram avangos, entretanto preci-

sam ser aperfeigoados.

e Preta: corresponde ao alcance de 76% até 100% do total de respostas
e indica uma situagao 6tima da capacidade de gestao, representando

os indicadores que estao de acordo com a imagem objetivo construida.

Nesse aspecto, para os indicadores que expressavam fendmenos
relevantes para a gestdo terceirizada, foi considerado que, para alcan-
car a pontuagdo méxima, o total de respostas deveria ser positivo; foi o
caso dos indicadores dicotomicos (sim e nao). Entretanto, para outros
indicadores, considerou-se a divisao dos pontos em 25%, 50% e 75% de
respostas positivas; logo, um percentual de respostas abaixo de 100%
era também relevante. Nesse sentido, para cada percentual foi arbitrada
uma escala de pontos. Assim, a situacao ideal seria representada pelo
alcance do méximo de pontuacao possivel para cada um dos indicado-
res. E o inverso desta situacao seria representado pela inexisténcia de
pontuacdo em qualquer dos indicadores considerados. Posteriormente,
a pontuacao alcangada por cada indicador foi comparada com uma es-
cala de gradacao de cores para verificar a coloracdo que representava

cada um dos indicadores (Figura 1).

Figura 1- Escala de gradacao de cores

15% 100%
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Ja a anélise dos indicadores qualitativos foi realizada através da
correlacdo do resultado obtido por cada indicador com a sua respectiva
premissa e parametro. A cada resultado, também foi atribuida uma cor.
Os resultados finais sdo apresentados por dimensado, considerando a
cor predominante obtida relacionada aos resultados dos indicadores.
A atribuicao de cores aos resultados tenta romper com os resultados
binarios das avaliacoes tradicionais, reforcado pela atribuicao de valor
numérico ao indicador, interpretado como nota e consequentemente
como uma avaliagao boa ou ruim.

Destaca-se que o uso da escala de gradagao de cores traz um viés
que precisa ser considerado, ou seja, o indicador que atinge de 76% a
100% de respostas positivas é representado pela cor preta. Entretanto,
existe uma diferenga nesse intervalo que nao é visualizada quando o
representamos apenas por uma cor. Talvez fosse o caso de utilizarmos
nuances de uma mesma cor para representar os intervalos da escala
numérica, como constatado por Barreto (2007). Deste modo, este estu-
do indica a necessidade de aperfeicoamento do plano de analise desse
modelo de avaliacao.

Vale salientar que o modelo metodolégico adotado tem por finali-
dade avaliar os fatores que facilitam e/ou dificultam a gestao terceiriza-
da, para a sugestdao de corregdes dos possiveis constrangimentos ou de
fortalecimento dos possiveis acertos. Visto que o foco da avaliagao assu-
mida neste estudo € a gestdao como processo, nao se adota um resulta-
do conclusivo, mas sim um momento especifico do processo de gestao
terceirizada das unidades bésicas de satide. Desta maneira, os gestores
poderao utilizar o resultado da avaliagdo como ferramenta para o pla-
nejamento de agoes e ndo como um julgamento do que foi ou nao feito.
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O CONTEXTO DA IMPLANTACAO DA TERCEIRIZACAO NO SUS
MUNICIPAL EM SALVADOR

Para compreender o contexto da implantagao da terceirizagao no
SUS municipal em Salvador, entre os anos de 2000 a 2004, além dos da-
dos obtidos através das entrevistas com os sujeitos da pesquisa, foram
consultadas as matérias dos jornais de grande circulagdo local, bem
como os trabalhos de autores como Fernandes (2004, 2005), Silva e Al-
cantara (2005) e Milani (2006). A andlise desses dados realizou-se por
um critério intencional de abordagem tematica com base nos aspectos
econdmico, técnico e politico que induziram a terceirizacao.

Os dados encontrados permitem asseverar que o alinhamento
da esfera de poder municipal e estadual contribuiu para a aproxima-
¢do do municipio ao sistema politico-econdmico neoliberal, dado que
a modernizagdo administrativa no ambito da administracao publica
municipal, com énfase na terceirizacao da satde, tem inicio no final da
primeira gestdao do governo Imbassahy (1997-2000), paralela a adogao
da mesma politica no ambito estadual.

Isto fica evidente com a justificativa dada pelo prefeito e pela Se-
cretaria da Satide para implementacao das mudancgas estruturais no
aparelho executivo municipal — necessidade de corte de gastos e a op-
cdo pela terceirizagdo era uma busca de aumento da eficiéncia em de-
corréncia da faléncia do setor ptublico. Tais posicionamentos e discursos
sao comuns aos adeptos da politica neoliberal.

Nesse periodo, a politica de satide do governo estadual caracteri-
zava-se pela adogao de formas terceirizadas de gestao e da contratagao
de trabalhadores. Em 2000, mais de doze unidades hospitalares estadu-
ais ja estavam sob o controle de empresas privadas e 57% dos interna-
mentos do SUS, no estado, eram realizados na rede privada.

O que se constata é que a terceirizacdo é uma modalidade de
gestao dos servigos publicos aderente ao sistema politico-econdmico
neoliberal e para a satide, como vém debatendo vérios autores — dentre
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eles Rizzotto (2000), Gouveia e Palma (1999) e Suarez (2005) — signifi-
ca um modelo de gestdao que se contrapde ao modelo da vigilancia a
satde, na medida em que a primazia é a adogao das leis de mercado
em detrimento, principalmente, da integralidade da atencao, pela frag-
mentacao do sistema e uma politica de pessoal ndo compativel com a
demandada pelo SUS.

A terceirizagdo da gestdao ocasionou também o estabelecimento
de novas relagoes de trabalho, com a presenca de diferentes vinculos
e formas de contrato de trabalho no SUS. Além disso, a flexibilidade
nas relagoes de trabalho, introduzidas com o processo de terceirizacao,
induzem formas precdrias de contratagao através de cooperativas, via
contratos tempordarios ou de prestagao de servicos, o que fez surgir em-
presas interpostas para contratacdo de mao de obra.

Do ponto de vista juridico, a terceirizacao da satide em Salvador
implanta-se de modo ilegal em relacdo a contratagdo de pessoal, uma
vez que lancou mao de empresas privadas para a contratagao de pes-
soal. Tal artificio vai de encontro ao que esta posto no enunciado n® 331
do Tribunal Superior do Trabalho: “a contratagao de trabalhadores por
empresa interposta € ilegal, devendo o vinculo ser formado diretamen-
te com o tomador do servigo.” (BRASIL, 2003, p. 2)

O caréter de contratacdo dessas empresas também extrapola o
que reza a legislacao das licitagoes (Lei n® 8.666/93) e seu complemento
(Lei n® 8.883/94), uma vez que tais legislacdes admitem a terceirizacao
apenas das chamadas atividades-meio. (BRASIL, 1993, 1994) Reforca-se
esta interpretagdo com o que diz a Constituicao Federal em seu artigo
199, quando permite a participagao de terceiros na prestacao de servi-
cos de satide de forma complementar, porém afastando a possibilidade
de execugao de contratos em que o cerne seja o proprio servigo de sad-
de, incluida a terceirizacao de sua gestao. (BRASIL, 1988)

Mais grave ainda foi a forma, considerada abusiva, usada pela

SMS para a contratacdo das empresas ou mesmo dos profissionais e
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trabalhadores, dado que a pratica corriqueira para a contratacdo das
empresas era por meio da dispensa de licitacao, concedida pela procu-
radoria municipal diante do uso de artificios de decretos emergenciais.

Os impactos da terceirizacdo e das relagdes precarias de traba-
lho foram sentidos no SUS municipal. Durante a coleta de dados da
pesquisa, constatou-se que havia um sentimento de inseguranga e de
auséncia de vinculo dos trabalhadores em relagao ao seu trabalho. Mais
grave ainda é a desorganizacao dos servicos de satide gerada pela alta
rotatividade dos profissionais nas unidades bésicas de satide, acarre-
tando em uma descontinuidade da assisténcia e evasao dos usudrios
dos programas.

No entanto, a tnica dificuldade encontrada pela gestao da SMS
para implantar a terceirizacao na satide municipal foi o Conselho Mu-
nicipal de Satide (CMS). Os registros das atas das reunides do Conselho
revelam a oposigdo que esta instancia fazia a terceirizagao. Isso resultou
na cassagao de seus membros e na substitui¢cdo por conselheiros que fos-
sem favoraveis ao novo modelo de gestao de satde adotado pela SMS.

Assim, o fato politico que facilitou a implantacao da terceirizacao
no SUS municipal foi a aprovagao na Camara Municipal de Vereadores
do Projeto de Lei n® 180/00 que reformula o regimento do CMS (SAL-
VADOR, 2000a), regulamentado pela Lei n°® 5.845/2000 do executivo
municipal. (SALVADOR, 2000b) Tal reformulacao contou com o apoio
da bancada de vereadores ligados ao Prefeito.

A relacdo entre o Conselho Municipal de Satde e a Secretaria da
Saade, durante o periodo analisado, permite afirmar que as gestoes
municipais da satde preocupavam-se em seguir as ordens do execu-
tivo municipal, mesmo que estas fossem a revelia da Constituicdo, de-
sobedecendo a Lei n? 8.142/90. (BRASIL, 1990) Além disso, mostrou-se
uma relagdao excludente por parte da SMS quanto ao acesso por parte
dos conselheiros as informacoes, além de dar pouco apoio ao mecanis-

mo de controle social.

Avaliacao: metodologias no campo da satde e da formagao



Portanto, no ambito politico, a estratégia do governo municipal
para assegurar a adocao da nova modalidade de gestao foi a de excluir
o Conselho Municipal de Satde de debates em relacdo a terceirizagao.

Algo que deve ser levado em consideracao, apds a reestruturagao
do Conselho, é a auséncia de proposi¢oes por parte dos conselheiros.
Ha apenas indicagdes no plano da auséncia de medicacoes e ou proce-
dimentos em determinadas unidades de satde, além das recorrentes
lembrancas a Secretédria da Satide de que o municipio precisava ser ha-
bilitado na gestao plena.

Assim, a praxis do CMS era a de referendar as agdes da SMS, o
que indica o qudo restrita foi a atuagao do CMS em relacao ao processo
de descentralizacao e de terceirizacao da satidde em Salvador. Em ne-
nhum momento, durante a leitura das atas das reunides do Conselho,
observa-se algum tipo de discussdo ou deliberacdo daquela instancia
sobre o tema da terceirizagao. Uma tinica vez em que a SMS foi ques-
tionada por um representante dos usudrios, se os convénios que a Se-
cretaria estabelecia com as empresas privadas nao se constituiriam em
gestdo terceirizada da satide, a secretdria responde “nao ser terceiriza-
¢do e sim uma co-gestao, muito diferente do que era feito pela SESAB.”
(Ata da 195° reuniao do CMS, em 19 de dezembro de 2001)

O ESTUDO DE CASO 1: O CASO PILOTO

Para a selecdo do estudo de caso-piloto, estabeleceu-se como cri-
tério ser esta a primeira UBS com pronto atendimento que teve a sua
gestao terceirizada, ainda na administracdo Antonio Imbassahy (2001-
2004). Esta UBS é gerida por uma Organizagao da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP), uma instituicao filantrépica fundada no ano
de 1949. Os servigos prestados por esta Organizacao sao exclusivamen-
te financiados pelo SUS.
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Com os indicadores elaborados, foi possivel apreender as carac-
teristicas e o processo de gestao da unidade para avaliar a capacidade

de gestao da terceirizada, como apresentado a seguir:

Dimensao Organizacional

A referida OSCIP possui experiéncia na gestao e prestacao de servi-
cos de satide no ambito ambulatorial e hospitalar. Em junho de 2005, assu-
me o desafio de administrar duas UBS no municipio de Salvador, respon-
dendo a um dos seus objetivos de descentralizar a assisténcia e estar mais
préxima da comunidade, ainda que ndo acumulasse experiéncia prévia na
prestacao de servigos de atencao basica no campo da satide coletiva.

A gestao do Caso 1 segue a mesma linha de comando da Organi-
zagao. Ha um lider principal (gerente administrativo) e outras lideran-
cas para cada setor/servigo. O lider principal relaciona-se diretamente
com a gestao operacional da Organizacao e também reporta-se a SMS.
A instancia da SMS que formalmente mantém contato com a lideranca
da UBS é o Distrito Sanitério.

O Contrato de Gestdao com a OSCIP (SALVADOR, 2005a), cujo
padrao do contetido é mantido para todos os casos avaliados, especifica
o objeto do contrato, vigéncia, remuneracao, obrigacoes da contratada e
da contratante, penalidades, listagem dos equipamentos, metas de servi-
cos, quantitativo de pessoal, planilha de atividades e planilha de pregos.

De inicio, o contrato em si traz algumas contradi¢oes. Dentre elas,
a obrigacao da contratada de assegurar o cumprimento integral das nor-
mas e diretrizes do SUS e das normas complementares do estado e do
municipio, mas o compromisso assumido nas metas é o de produgao de
servigos apenas — consultas médicas, consultas médicas com observagao
24 horas, procedimentos de ortopedia, consultas de urgéncia e emer-
géncia, consulta e atendimento de enfermeiro, exames laboratoriais de
patologia clinica entre outros. A integralidade da atengao parece reduzir-
-se a obrigacao da contratada em articular, com unidades hospitalares e
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unidade de apoio diagnostico e terapéutico, a transferéncia de pacientes
em servico de transporte devidamente regulamentado.

Em sintese, na avaliacdo do Caso 1, o modelo de gestao adotado
pela Organizacdo na UBS revela que, mesmo sem regras ou normas
estabelecidas formalmente, o processo decisério é parcialmente parti-
cipativo, pois envolve, além do gestor maximo, os gestores interme-
diarios no compartilhamento das decisdes, mas nao os trabalhadores
e usudrios. Este resultado indica alguma flexibilidade da gestdo, que
se constitui como uma das caracteristicas do conceito de gestao tercei-
rizada adotado neste estudo. A existéncia de linhas de comando que
revelam um processo decisério horizontal indica a sustentabilidade,
credibilidade e legitimidade da capacidade de gestao da Organizagao,
o que é parcialmente identificado na UBS.

Dimensao Operacional

Na dimensao operacional, a UBS obtém resultados na cor preta para
os indicadores relacionados com a existéncia de ampliagdo dos recursos
operacionais para além do estabelecido no contrato de gestao e por existir
reserva de contingéncia para pequenas despesas, que pode ser gerido com
autonomia pelo gestor méximo. Tal resultado fortalece a capacidade de
gestao para operar as condicoes logisticas e técnicas na UBS. Mas é apenas
nesses dois indicadores que a UBS obtém resultados positivos.

Dimensao da Sustentabilidade

Na dimensao da sustentabilidade, a maior parte dos resultados
indica situagdo de fragilidade da capacidade de gestdo. No entanto, o
tnico indicador que obtém avaliacdo positiva € a existéncia de canais
que ausculte, procure e responda a critica dos trabalhadores. O mesmo
nao acontece em relagao aos usudarios, quando 85,2% afirmam nao co-

nhecer a ouvidoria ou qualquer outro mecanismo desta natureza.
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Um dos indicadores avaliados nessa dimensao € a existéncia de
parcerias e aliangas, dado que isto amplia a legitimidade da gestao na
execucao dos servigos, o que favorece a sustentabilidade da gestao. A
UBS avaliada mantém parceria com a prépria Organizagao gestora do
contrato de gestao, o que facilita a sustentacdo da atencao prestada
aos usuarios, mas nao responde aos problemas de satide da populagao
local.

A Capacidade de Gestao da UBS e os Principios do SUS

O resultado final da avaliacado da capacidade de gestao terceiriza-
da da UBS demonstra um cenério que compromete a continuidade da
oferta das acoes e servicos de satde.

Nesta avaliagdo preliminar, a capacidade de gestao da UBS re-
vela-se numa situagdao 6tima apenas em poucos indicadores, a maioria
na dimensao operacional. No entanto, esta situagao foi identificada de-
vido, em grande parte, a parceria nata com a Organizacao gestora do
contrato, que, ao ser proprietaria de outros servigos de satde, incluin-
do um hospital de grande porte, permite a manutencao da prestacao
dos servigos e a¢oes. Por conta disto, a UBS obtém uma capacidade de
manejo de recursos operacionais nao previstos no contrato de gestao,
mas disponiveis mesmo quando a SMS nao assegura tempestivamente
o repasse dos recursos, inclusive financeiros.

Contudo, as fragilidades reveladas nas dimensoes organizacional
e principalmente na dimensdo da sustentabilidade comprometem os
resultados positivos obtidos na dimensao operacional em longo prazo,
pois indicam que principios do SUS nao sao assegurados ou que nao é
assegurado suficientemente, como o controle social. Além disso, para
que a capacidade de gestao seja plena, é necessario um equilibrio entre
as dimensoes, dado que estas sdo interligadas e sua separacao é apenas
um recurso metodolégico.
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Quanto ao financiamento das agdes e servicos de satide, o repasse
de recursos financeiros da SMS para com a Organizacao responsavel
pela gestao da unidade basica avaliada € irregular, conforme as infor-
magoes obtidas nas entrevistas, o que interfere na capacidade de gestao.

Ao relacionarmos os resultados obtidos nas dimensoes com os
principios do SUS assumidos nesta pesquisa, constatamos que o tinico
principio que é parcialmente observado é o da resolutividade. O aten-
dimento oferecido aos usuérios da UBS consegue ser resolutivo para
uma demanda aberta e quase sempre espontanea, mas nao é integral,
pois nao é assegurado, por exemplo, a referéncia e contrarreferéncia
para outros ambitos de atengdo, a ndo ser dos usudrios do pronto-aten-
dimento, e, mesmo assim, parcialmente.

O atendimento do principio do SUS em relacdo ao controle social
da gestao é incipiente, dado que o conselho local ainda nao esta im-
plantado. No entanto, destaca-se o perfil flexivel do gestor maximo da
UBS, que, segundo suas proprias palavras, “adota um processo deciso-
rio compartilhado por que este [...] ¢ o meu perfil profissional. [...] Esse
ja é o perfil que eu trago, independente da Organizagao”.

Assim, o resultado desta avaliacdo tem o propodsito de apontar
os elementos fortes e frageis da capacidade de gestao, para que os ges-
tores possam redirecionar suas decisoes em busca de um processo de
gestao que apdie a implementacgao do SUS.

A expressao na escala de cores dos resultados da avaliagao do
caso 1 estd apresentada a seguir:

Figura 2 - Escala de cores do caso 1

DIMENSAO RESULTADO
ORGANIZACIONAL Entre 75 e 100%
OPERACIONAL Minimo de 75%
SUSTENTABILIDADE Minimo de 25%
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ESTUDO DE CASO 2

A Organizacao responsavel pelo contrato de gestdao com a UBS
avaliada é a mesma do caso 1. Em julho de 2005, a Organizacao firma
parceria com a SMS, na primeira administragcao do prefeito Joao Hen-
rique Carneiro (2005/2008) e passa a gerir a prestacdo de servicos de
satide na drea da atencado bésica e de urgéncia e emergéncia na UBS.
(SALVADOR, 2005b)

A unidade de satde foi reformada e ampliada com a construgao
do ambulatério de pronto atendimento e mais dois pavimentos, em
marco de 2003.

Dimensao Organizacional

Por se tratar da mesma OSCIP do Caso 1, fez-se 0 mesmo regis-
tro a respeito da experiéncia da Organizagao gestora da UBS na area
de sadde coletiva, isto é, a contratada ndo tem esta experiéncia, o que
compromete a qualidade da atencao neste campo, bem como o cumpri-
mento dos principios do SUS, sobretudo a atengao integral ao usuério.

Outro ponto, também apontado no Caso 1, é que o préprio con-
trato de gestdo induz a prestacao de servicos que atendem apenas a
demanda espontanea, nao sendo capaz de organizar uma atengao que
possa intervir sobre problemas e necessidades de satide da populacao,
como formulado no modelo assistencial do SUS. Assim, o foco da atua-
cao da Organizagdao no campo da satde é na atencao curativa, em que
tanto o contrato de gestdo quanto os relatdrios revelam uma condugao
e organizagao voltadas para os atendimentos de urgéncia e emergéncia.
Agrega-se a isso o fato de que a maioria dos trabalhadores da unidade
tem experiéncia anterior na area hospitalar. Isso pode ser evidenciado
no depoimento a seguir, quando um dos gestores revela que a selegao

de trabalhadores para a UBS é feita através de banco de dados existente

no hospital de propriedade da Organizacao.
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Eu tenho um banco de dados do hospital, certo? Tem um banco de
dados ja acumulado de curriculos que chegam até a gente, né, e eu
gosto muito de mesclar as coisas em relacdo. Entdo, a depender da
funcao, por exemplo, eu sei que S. tem algumas referéncias na érea de
enfermagem, conhece o pessoal da faculdade. Entao, a opinido dela,
uma indicacao dela também tem um peso. E claro que é feita a entre-
vista. Todos os candidatos sao submetidos aos protocolos do RH do
hospital, ai a gente faz a contratacdo. (Gestor méximo da UBS)

Ja a conducao do processo de gestao adotado na UBS indica que
o processo decisério é pouco participativo, pois envolve apenas o gestor
maximo e os gestores intermedidrios que sao os atores que ja tém uma
posicao reconhecida na estrutura deciséria, como definido no organogra-
ma da UBS que acompanha a mesma estrutura da Organizacao gestora.

Constata-se também que na UBS o compartilhamento de poder é
restrito, uma vez que os trabalhadores ndo participam do processo de-
cisorio, limitando-se a serem executores das metas pactuadas no con-
trato de gestdo entre a Organizacao gestora e a SMS.

De acordo com a escala de gradacao de cores utilizada, observa-se
a prevaléncia da cor branca na dimensao organizacional, o que indica
fragilidade da capacidade de gestao. Dentre os cinco indicadores utiliza-
dos, um nao obteve pontuacao, trés obtiveram a cor branca e um a preta,
o que indica a necessidade da UBS de intervir nas situacoes apontadas
pelos indicadores que obtiveram a cor branca e naquele que nao obteve
pontuacao, buscando elucidar quais os fatores internos e externos a Uni-
dade que podem estar interferindo na capacidade de gestao.

Dimensao Operacional

A dimensao operacional foi a que registrou um maior niimero de
indicadores representados pela cor preta na matriz de resultados, o que
sinaliza uma situagdo 6tima da capacidade de gestao, indicando que a
UBS encontra-se mais estruturada nesta dimensao.
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Um aspecto favoravel aos resultados obtidos nesta dimensao é
o fato de a contratacdo dos trabalhadores da Unidade ser regida pela
CLT, o que evita parcialmente a rotatividade dos trabalhadores e tam-
bém facilita a substituicao imediata de profissionais, principalmente
médicos. No entanto, apesar da autonomia da Unidade para a selegao
e contratacao de trabalhadores, observa-se que nao se considera na se-
lecado dos profissionais um perfil com qualificagdo e experiéncia para
atuar no ambito da atengao basica, fator que pode estar relacionado a
auséncia de habilitacdo prévia da Organizacao gestora do contrato na
prestacdo de servigos de atencao basica. Este fato aponta para a possibi-
lidade de que os servigos prestados se limitem a uma légica de pronto-
-atendimento, sem continuidade e sem foco nos problemas prioritarios
da populacgao local, o que pode ser observado durante a avaliagao.

Em relacao ao financiamento das agoes e servigos de satde, o re-
passe de recursos financeiros definidos no contrato de gestao pela SMS
para a Organizagao gestora da UBS aconteceu de forma intempestiva
no periodo avaliado, segundo informacoes obtidas nas entrevistas. En-
tretanto, apesar da intempestividade do financiamento, a continuidade
da oferta de servigos na UBS avaliada néo é totalmente comprometida,
porque a mesma dispoe do suporte de um fundo fixo assegurado pela
Organizacao gestora do contrato para as situacoes contingenciais.

Entretanto, observa-se que alguns dos indicadores, que respon-
dem especificamente aos principios do SUS priorizados nesta avaliagao,
nao obtiveram pontuagao. Isto demonstra que, apesar da autonomia da
UBS para contratar trabalhadores e para dispor de recurso financeiro
para pronto-pagamento, esta nao assegura aos usuarios o acesso inte-
gral as agOes e servigos de satide, visto que o mecanismo de referéncia

e contrarreferéncia nao é formal.
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Dimensao da Sustentabilidade

A dimensao da sustentabilidade, de acordo com a classificacao
adotada, foi a que alternou entre indicadores representados pela cor
branca, representando situacao de fragilidade, e indicadores que nao
pontuaram, demonstrando que os gestores da UBS precisam direcio-
nar sua atengado prioritariamente para os resultados revelados nesta
dimensao, antes mesmo dos indicadores da dimensao organizacional.
Os indicadores revelam que nao ha investimento nos trabalhadores e
nem articulagdo minima na manutengao dos aspectos positivos obtidos
nas outras dimensodes avaliadas. Por ser a dimensao da sustentabilida-
de a que aponta para os resultados com forte carater politico da capa-
cidade de gestao, estes indicam que, em curto prazo, todos os demais
aspectos favoraveis obtidos podem ser comprometidos, afetando dras-
ticamente a capacidade de gestdao da UBS.

No que diz respeito a existéncia de parcerias e aliangas, consta-
tou-se a inexisténcia de parceria entre a UBS e outras unidades de saa-
de, o que revela um comprometimento em garantir a atencao integral
a satde. A parceria desenvolvida entre a unidade avaliada e a Organi-
zagao gestora lhe confere apenas a sustentagdao da assisténcia aos usu-
arios, ndo assegurando o acesso integral as acoes e servigos de satide.

Nesta direcao, os discursos dos gestores apontam para a existéncia
de parceira da UBS com a prépria unidade gestora. Esta parceria visa a
solugdo de problemas na assisténcia aos usudrios, como a capacitacao de
trabalhadores na area hospitalar, no fornecimento de dietas aos usuarios
do PA que permanecem em observacao, o que nao foi previsto no con-
trato de gestdo, empréstimos emergenciais de materiais e equipamentos,
bem como da compra de insumos, além do encaminhamento de pacien-
tes, entre outros. Mais que uma parceria, estes mecanismos revelam que
a Organizacdo gestora suporta a gestdo da UBS através de estratégias
institucionais, o que ndo pode ser considerado como a construcao de

parcerias e aliancas para a manutencao dos resultados da gestéao.
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Considera-se que esta articulacao intra-organizacional tem facili-
tado a sustentacdo da atencao prestada aos usudrios, mas nao responde
aos problemas da manutencao do préprio contrato de gestao. E impor-
tante salientar que nao foram identificadas parcerias com outras Or-
ganizacoes, ainda que muitos depoimentos fagam referéncias de par-
cerias com a SMS e com o proprio Distrito Sanitario, que sao parceiras
institucionais, dado que mesmo terceirizada, a responsabilidade final
pela gestdao da UBS e pelo cumprimento do contrato de gestao conti-
nua sendo da SMS.

A Capacidade de Gestao da UBS e os Principios do SUS

A capacidade de gestao se expressa em um contexto politico, so-
cial e econdmico, e, desta forma, reflete as variagoes deste meio. Por
isso, na leitura dos resultados encontrados deve ser levado em consi-
deragéo o periodo do estudo, quando o cendrio politico-administrativo
da Prefeitura Municipal de Salvador se mostrava instavel, em decor-
réncia de varios fatores na condugao da administragao, em particular
da satide, com mudangas de gestores intermedidrios do ambito central
da SMS e do préprio gestor maximo. A descontinuidade no processo
de gestao da SMS afeta a gestao da rede de servigos, o que inclui a UBS
terceirizada.

Nesse contexto, o resultado da avaliacao da capacidade de gestao
terceirizada da UBS nao aponta em diregao ao pressuposto assumido
no estudo, que se fundamenta na assertiva de que a gestao terceiriza-
da da unidade bésica de satde do SUS municipal, por ter autonomia
deciséria e ser orientada pela flexibilidade gerencial, por poder usar
de mecanismos de divulgacao e difusdo de informagoes para a auscul-
ta de trabalhadores e usudrios, é capaz de responder as necessidades
e demandas do cidadao. Ao contrario, os resultados indicam uma ca-
pacidade fragil de gestao, que ndo atende nem aos principios do SUS
selecionados para este estudo — integralidade, controle social e resoluti-
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vidade — nem tampouco aos principios do novo gerencialismo publico,
que norteiam a opgao politica pela terceirizagdo da gestdo de servigos
publicos pelo setor privado.

O que se constatou foi a inexisténcia de mecanismos de referéncia
e contrarreferéncia internos e externos a UBS, bem como o baixo grau
de atuagdo do Conselho Local de Satide no planejamento das agoes e
servicos de satde ofertados, fato esse associado ao carater incipiente do
mesmo, dado que durante a avaliacao o Conselho estava em processo
de implantacao. Portanto, 0 ndao cumprimento destes principios com-
promete a capacidade de gestdao da UBS em dar solucdo aos problemas
de satide dos seus usudrios.

Assim, dentre os resultados da avaliagdo, destaca-se que a auto-
nomia deciséria conferida pelo gestor do SUS municipal a UBS ava-
liada, através do contrato de gestdo, ndo a torna capaz de responder
as necessidades da comunidade local, principalmente na prestacao de
servicos na area da atencao bésica. Isto é demonstrado através da su-
butilizacao dos mecanismos de ausculta dos usuarios, da barreira de
acesso aos servicos na atencao basica — o que é exemplificado através da
distancia entre a marcagao da primeira consulta e a data de atendimen-
to, também influenciado pela demanda elevada por atendimento na
UBS - e devido a auséncia de uma rede de servico atuante no distrito
sanitario onde esta se encontra.

A avaliagdo da capacidade de gestao da UBS revela-se numa
situagao boa na dimensao operacional, visto que foi a dimensao que
obteve os melhores resultados no conjunto de indicadores utilizados,
com uma classificagao final como 6tima. No entanto, esta situacao foi
obtida devido a parceria com a Organizacao gestora do contrato, que,
ao ser proprietdria de outros servigos de satide, incluindo um hospi-
tal de grande porte, permite a manutengao da prestacao dos servigos
e agoes, mesmo quando as condi¢des do contrato de gestdo nao sao

mantidas. Por conta disto, a UBS obtém uma capacidade de manejo de
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recursos operacionais nao previstos no contrato de gestao, mas dispo-
niveis mesmo quando a SMS nao assegura tempestivamente o repasse
dos recursos, inclusive financeiros, e o cumprimento de outros encar-
gos estabelecidos no contrato, como a manutengao de equipamentos.

Contudo, as fragilidades reveladas nas dimensoes organizacio-
nal e da sustentabilidade comprometem a manuten¢do da dimensao
operacional em longo prazo, pois indicam que os principios da integra-
lidade e da transparéncia nao sao assegurados plenamente. Os meca-
nismos de controle social sdo incipientes e com um carater limitado de
escuta das necessidades da comunidade local, uma vez que nao foram
identificadas intervengdes planejadas para o enfrentamento das neces-
sidades de satide da populagéao local.

Quanto aos resultados obtidos na dimensao da sustentabilida-
de, chama atencdo que esta foi a dimensao na qual a maioria (nove)
dos indicadores ndo obtiveram pontuagao ou estdo em condicao de
fragilidade, o que demonstra o comprometimento da gestao da UBS
em assegurar a oferta de agoes e servigos de satide em longo prazo ou
assegura-los com o minimo de qualidade.

Vale salientar que os resultados positivos da gestdo sao artificial-
mente assegurados pelas condi¢des operacionais da Organizagao ges-
tora do contrato, e ndo pelas condi¢oes de gestao da UBS ou pelas con-
digoes estabelecidas no contrato de gestao. Nessa perspectiva, ressalta-
-se que o contrato de gestao firmado entre a SMS e a Organizagao ges-
tora da UBS nédo permite o acompanhamento da qualidade das agoes
e servicos de satide prestados. O contrato de gestao permite apenas a
verificacdo de indicadores numéricos, que nao sao direcionados para
o monitoramento das atividades no campo da promocéo e prevencao
da satde, mas predominantemente para o campo dos servigos de ur-
geéncia do pronto-atendimento, fortalecendo assim a fragmentacao da
prestacao de servicos na UBS avaliada. Notadamente, este fato é refor-
cado pela fragilidade do papel do preposto da SMS na UBS, que ndo
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desenvolve a sua fungao como regulado no contrato de gestao, ou seja,
como fiscal da SMS na execugao dos servi¢os na unidade avaliada, re-
portando-se aos gestores da Secretaria e ao gestor maximo da UBS para
notificar as irregularidades ou falhas observadas. Entao, desta maneira,
o contratante estaria desenvolvendo uma avaliacao de desempenho da
unidade contratada e posicionando-se como cogestor destes servicos.

Ao relacionarmos os resultados obtidos nas dimensées da gestao
com os principios do SUS assumidos nesta pesquisa, constatamos que
0 anico principio que é parcialmente observado € o da resolutividade.
O atendimento oferecido aos usudrios da UBS consegue ser resolutivo
para uma demanda aberta, mas nao é integral, pois nao é assegurado,
por exemplo, a referéncia e contrarreferéncia para outros ambitos de
atencao, a nao ser dos usudrios do pronto-atendimento para servigos
ambulatoriais da Unidade e, mesmo assim, pontualmente.

Nesse contexto, ainda que a dimensao operacional seja composta
por um maior nimero (trés) de indicadores que estejam numa situagao
6tima da capacidade de gestao, percebe-se que estes nao sao capazes
de, isoladamente das outras dimensoes, sustentar os resultados positi-
vos de gestao obtidos pela UBS.

Assim, a avaliagdo na UBS indica que, mesmo com a autonomia
do gestor maximo para gerenciar os equipamentos e materiais, além
da contratagdo de trabalhadores, e da tentativa de incorporar praticas
mais democraticas que possibilitem a participacdo dos trabalhadores
e usudrios no planejamento das agoes e servicos prestados, a gestdo
ainda nao revela uma capacidade que possa contribuir para o impacto
na situacdo de satide da populacao. Nesse sentido, observa-se que sua
capacidade resolutiva é maior para a demanda aberta no ambito da
atencao curativa, com foco para os atendimentos de urgéncia. Assim,
a gestao na unidade avaliada demonstra a existéncia da fragmentacao
da prestacao de servicos, dificultando a construcao de uma pratica de

gestao direcionada para o cumprimento dos principios do SUS.
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Em sintese, os resultados da avaliacao do caso 2 revelam-se, gra-

ficamente, abaixo:

Figura 3 - Escala de cores do caso 2

DIMENSAOQ RESULTADO
ORGANIZACIONAL Minimo de 25%
SUSTENTABILIDADE Minimo de 25%

ESTUDO DE CASO 3

A Organizacao responsavel pelo contrato de gestao do estudo de
caso 3 foi criada em 1988. E uma fundagao filantrépica, sem fins lu-
crativos, de natureza cientifico-cultural, composta por seis unidades,
um deles um hospital. Emprega cerca de 3.000 colaboradores e as suas
atividades filantrépicas estao direcionadas principalmente para o com-
bate a tuberculose.

A UBS é um antigo centro de satide da rede publica estadual re-
passado para a gestdo municipal. Com localizagdo privilegiada, encon-
tra-se em um ponto de confluéncia de transporte coletivo que articula
toda a cidade.

Organizada como um ambulatério de centro de satde tradicional e
com um pronto atendimento funcionando 24 horas, a UBS conta com cerca
de 300 trabalhadores, cujo maior quantitativo é entre o pessoal auxiliar ou
técnico de enfermagem. Todos os trabalhadores sdo contratados com base
na CLT; com excecao do profissional médico, que geralmente € contratado
como auténomo e pago mediante recibo de pagamento de auténomo.
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Dimensao Organizacional

O balango da avaliagdo na dimensdo organizacional indica que
a cor que predomina nos resultados dos indicadores é a branca, sina-
lizando fragilidade da capacidade de gestdo. Nesta dimensao, a seme-
lhanga dos casos anteriores, o processo decisério conta efetivamente
com o gestor maximo e gestores intermedidrios. Nesta dimensao, cha-
ma atencao a inexisténcia de participagao social no processo decisorio e
na compreensao do conselho diretor que se retine ocasionalmente para

responder problemas imediatos.

Dimensao Operacional

Quanto a avaliagdo na dimensdo operacional, também indica
uma situagdo complexa para a condugao da gestdao da UBS. Nesta di-
mensdo, a Organizagdo obtém os melhores resultados em relacao ao
tipo de contrato de trabalho mantido, bem como alguma autonomia
financeira para gerir os servigos. No entanto, a capacidade operacional
é fragilizada pelo pouco investimento em incentivos para a educagao
permanente dos trabalhadores e quanto a mecanismos para assegurar
o agendamento de usudrios no ambulatério da UBS ou referéncia, ain-
da que tais fatos também dependam da existéncia de um sistema mu-
nicipal de referéncia e contrarreferéncia. Outro indicador nao avaliado
positivamente também depende de recursos da prépria SMS, como os
relacionados com a manutengao da infraestrutura fisica e de medica-
mentos, como os da farmaécia bésica e impressos. No balango final, a
cor atribuida a essa dimensao é a cinza, indicando constrangimento da

capacidade de gestao.

Dimensao da Sustentabilidade

Na dimensao da sustentabilidade, a avaliacao indica maior fragi-

lidade da capacidade de gestao, o que se repetiu em todos os casos es-
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tudados, considerando que os indicadores selecionados revelam, ainda
que parcialmente, aspectos de fragilidade na capacidade de sustentar
os resultados da gestdo. A cor atribuida a esta dimensao é a branca,
dado que este foi o resultado de dois dos indicadores, e, num terceiro, a
UBS nem sequer obteve pontuacao. Tal resultado indica o comprome-
timento da sustentabilidade da gestao, porque, mesmo desenvolvendo
servicos necessarios para a populagdo, a Organizagdo, num curto pra-
7o, pode ter ainda mais fragilizada a sua capacidade de continuar con-
duzindo a gestdo sem, como lembrou um dos gestores, “ferir a imagem

da Organizacao”.

A Capacidade de Gestao da USB e os Principios do SUS

A avaliacdo deste caso aponta que hé fragilidades em duas das
dimensodes, ainda que, na dimensao operacional, a situagao da gestao é
considerada como boa.

Na dimensao organizacional (quem decide e como decide), por
exemplo, chama atencdo a inexisténcia de participacao social no pro-
cesso decisério e na compreensao do conselho diretor que se retine oca-
sionalmente para responder problemas imediatos.

Quanto a dimensao operacional (decisoes para mobilizar recur-
sos para manter as condigdes técnicas e logisticas), em que a avaliacdo
obtém melhores resultados, destaca-se a inexisténcia de agendamento
intra-unidade, registrando-se alguns encaminhamentos informais por
interesse dos proprios profissionais durante o atendimento do usuario.
Este indicador sequer obteve pontuagao na avaliagdo, o que indica o
comprometimento de qualquer possibilidade de uma atengao integral.

A dimensao de sustentabilidade (formular projetos, socializar in-
formagoes, parcerias e aliangas) obtém como resultado a cor branca, in-
dicando, como geralmente encontrado em todos os casos, uma fragili-
dade na capacidade de gestao em manter os bons resultados existentes.

Esta é a dimensao mais fragil, em que a maioria dos indicadores sequer
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obtém pontuagéao, indicando que, sem canais de ausculta aos usuarios,
sem a disseminacado formal das informacoes e sem a construcgdo de par-
cerias e aliangas, mesmo que com a SMS, a legitimidade da gestao na
execugao dos servigos esta definitivamente comprometida.

Em sintese, os resultados da avaliagao do caso 3 revelam-se, gra-

ficamente, abaixo:

Figura 4 - Escala de cores do caso 3

DIMENSAO RESULTADO
ORGANIZACIONAL Minimo de 25%
OPERACIONAL Minimo de 50%
SUSTENTABILIDADE Minimo de 25%

O ESTUDO DE CASO 4

Criada em 1967, com sede na cidade de Sao Paulo, a Organiza-
cdo responsavel pela gestdo da unidade de satide do estudo de caso
4 se diz, em seu sitio na Internet, ser a maior instituicao de gestao de
servicos de satide e administragao hospitalar do Pais. Foi considerada a
quinta maior entidade de filantropia brasileira segundo a pesquisa da
Kanitz & Associados, que avaliou as quatrocentas maiores entidades fi-
lantrépicas do Brasil. Sua missao é “promover solugdes na area de sat-
de e de assisténcia social, orientando-se pelas necessidades dos clientes
e qualidade de vida do ser humano e do meio ambiente”. Desenvol-
ve atividades no campo da administracdo e consultoria a servigos de
satde; na educagao, através da operacionalizagao de cursos e eventos
nas areas de administragao hospitalar (especializacao), satde e social e
na manutengao de creches, abrigos, casas de gestantes e outros proje-
tos e programas sociais em parceria com governos estaduais e munici-
pais, entidades religiosas e organizacoes civis. A Organizacao nao tem
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finalidade lucrativa e tem o titulo de Organizagao Social. No estado da
Bahia, gere quatro servigos de satide. (ASSOCIACAO BENEFICENTE
DE ASSISTENCIA SAUDE E HOSPITALAR, 2008)

Segundo informacao do dirigente da Organizacao, o contato de
gestao entre a SMS e a Organizacao foi assinado em julho de 2006, seguin-
do a mesma rotina dos demais contratos de gestdo das unidades basicas.

A organizacao administrativa da UBS conta com um gestor maxi-
mo e duas coordenacdes: uma de enfermagem e a coordenagao médi-
ca. Existem funcionérios que respondem respectivamente pelo servigo
de higienizacdo e limpeza, bem como pelos setores de pessoal, nutri-
¢ao, farmdacia, almoxarifado e laboratério Mas a estas atividades nao
corresponde um cargo e sua respectiva remuneracao.

O ntmero de trabalhadores, durante o trabalho de campo (maio
de 2008), constava de um total de 208, todos contratados pelo regime da
CLT, incluindo médicos. No entanto, havia uma excecdo a esse regime
de contrato para os profissionais da categoria médica que apenas pres-
tavam servigos para cobrir plantoes de outros profissionais afastados.

Dimensao Organizacional

Na dimenséao organizacional (quem decide e como decide), cha-
ma atengao a inexisténcia de participacao social no processo decisério,
acrescido da também inexisténcia de projeto/atividade proposto e im-
plementado pela UBS com base em problemas locais. Esta evidéncia
pode indicar a ndo preocupacao da gestao da unidade com o impacto

social dos resultados das agoes e servigos de satide prestados.

Dimensao Operacional

Na dimensao operacional (decisdes para mobilizar recursos para
manter as condigoes técnicas e logisticas), as maiores fragilidades apa-
recem na qualificacdo dos profissionais, no controle dos custos da uni-
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dade, nos mecanismos de referéncia e contra referéncia dos pacientes e
na identificagao de barreiras no acesso aos servigos. Tais achados refor-
¢am a suposi¢ao do ndo compromisso da terceirizada com o resultado/

impacto das agoes e servigos prestados.

Dimensao da Sustentabilidade

A dimensao de sustentabilidade (formular projetos, socializar in-
formagoes, parcerias e aliancas), por sua vez, foi a mais critica. A maio-
ria dos indicadores nao alcanga a pontuacao minima, e os trés tinicos
pontuados (parcerias e aliangas; disponibilidade de informacoes para
monitorar e avaliar os servigos produzidos; estratégias para acompa-
nhamento e avaliacao dos resultados dos servicos produzidos) alcan-
caram a pontuagao minima; o que significa que a sustentabilidade da

gestao estd comprometida.

A Capacidade de Gestao da UBS e os Principios do SUS

A avaliagao deste caso aponta que ha fragilidades na estrutura
e no processo da gestdo terceirizada da UBS. Mais uma vez tais acha-
dos se contrapdem aos esperados ganhos de eficiéncia e efetividade e
o compromisso com as demandas dos cidaddos, advindos das ferra-
mentas gerenciais do setor privado, colocados como justificativa para a
terceirizagao da gestao de servicos publicos.

Foram detectadas, nesta avaliagao, fragilidades em todas as di-
mensodes consideradas fundamentais para o processo de gestao, dimen-
sOes que permitem medir a capacidade gerencial da unidade de satide.

Além disso, constatou-se a inadequacgao do perfil dos gestores e,
o que é mais comprometedor para o fortalecimento do SUS, a total dis-
sociacdo da gestao terceirizada das demais instancias de gestao do SUS,
0 que compromete a operacionalizagdo dos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde.
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Para concluir, vale salientar que os achados da pesquisa evidenciam
que a preocupagao da terceirizada é fazer funcionar os servigos, sobretu-
do o PA, principalmente no que diz respeito a producao de servigos para
cumprir as metas do contrato. A atengdo bésica é colocada em segundo
plano. O enunciado do préprio gestor da Organizagao responséavel pelo
contrato de gestao indica que a UBS é mesmo vista como apenas um PA
pelos préprios usudrios. O foco da gestdo é para que a UBS funcione
como tal, o que parece nao ser uma preocupagao da propria gestao do
ambito central da SMS. Com isso, a UBS nao funciona na direcdo dos
principios e objetivos de uma unidade produtora de servicos de atencao
basica. Isto é inferido pelo gestor méximo da UBS quando diz:

[...] Os programas [...] estd havendo muita evasao, a gente nao sabe
o que estd gerando isso dai, se sdo [...]. A gente consegue especular,
mas nao consegue saber de fato o que acontece. [...]. O que nés temos
muito aqui é uma evasao enorme. O pessoal vem e marca, ai ndo tem
mais ninguém, o pessoal ndo vem; o pessoal vem mesmo aqui para
ultrassonografia. (Gestor maximo da UBS)

Em sintese, os resultados da avaliacao do caso 4 revelam-se, gra-

ficamente, abaixo:

Figura 5 - Escala de cores do caso 4

DIMENSAO RESULTADO
ORGANIZACIONAL Minimo de 50%
OPERACIONAL Minimo de 25%
SUSTENTABILIDADE Minimo de 25%

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo da capacidade de gestdo terceirizada de unidades

basicas de satide do SUS municipal em Salvador aponta para um mo-
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mento no seu processo, como uma fotografia que retrata uma dada si-
tuacao. Isto significa que os resultados obtidos ndo sao imutéveis e irdo
variar de acordo com o instante em que se realiza a avaliagdo.

Os resultados desta avaliagao, norteada pelas premissas e pelos
principios do SUS, apontam para acentuada fragilidade na capacidade
de gestao terceirizada das unidades basicas. Ainda que duas das trés
OrganizagOes responsaveis pelos contratos de gestdo ja mantivessem
parcerias com o SUS municipal, elas ndo tinham experiéncia na pres-
tacdo de servigos neste ambito de atencao, perdendo, assim, parte da
sua legitimidade para gerir servicos que devem assegurar o acesso uni-
versal e equanime da populacao. Os dados revelam claramente que o
foco da gestdo nas unidades esta direcionado para o servico de pron-
to atendimento. A complexidade dos servigos de atengao basica nao é
considerada pelos gestores. Ao contrario, consideram “f4cil” a gestao da
atencao basica.

Além disso, a legitimidade dos gestores também é comprometi-
da, dado que a maioria deles ndo possuia capacitacao especifica e expe-
riéncia prévia de gestdo, que sao requisitos desejaveis para a obtencao
da legitimidade técnica do gestor.

Outro aspecto relevante, pela inexisténcia, diz respeito ao controle
social e a participagdo no processo de tomada de decisdo de diferentes
atores na UBS. Apenas uma das UBS avaliadas tinha organizado o conse-
lho local de satide, mas sua atuagao era incipiente. Mesmo com a existén-
cia de um conselho diretor, definido no contrato de gestao, sua atuagao
era pontual e restrita ao grupo de dirigentes da unidade de satide.

Por sua vez, a estrutura deciséria das UBS e a inexisténcia de ins-
tancias sistematicas de processos decisdrios nao possibilitavam a parti-
cipagao de atores fundamentais, como alguns técnicos colaboradores
dos gestores no processo decisério, comprometendo a capacidade de
decidir da Organizacao e, por conseguinte, a capacidade de sustentar

os resultados da gestao.
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Ja em relagdo ao financiamento das acbes e servicos de satde,
apesar do repasse dos recursos financeiros definidos no contrato de
gestao pela SMS ter acontecido de forma intempestiva por véarios mo-
mentos durante a realizacdo da avaliacdo, a continuidade da oferta de
servicos nao é totalmente comprometida porque as Organizagoes res-
ponsaveis pelos contratos de gestao dispdem do suporte de um fundo
fixo para as situagdes contingenciais.

Esta disponibilidade de recursos financeiros para pronto paga-
mento legitima e diferencia a gestao terceirizada, sendo um dos poucos
indicadores que recebeu valor positivo na avaliacao em todas as UBS.
Contudo, nao ha controle dos custos pela gestao local, dado que este
papel é assumido pelos escritérios centrais das Organizagoes gestoras
do contrato. Os gestores locais sao responsaveis pelo controle dos gas-
tos com despesas com pequeno valor, 0 que assegura maior capacidade
da gestao na dimensao operacional.

No entanto, apesar da positividade no que diz respeito a existén-
cia de um fundo fixo de recursos financeiros para as contingéncias, a
articulagao entre a UBS e o Distrito Sanitario o que potencializa a dis-
ponibilidade de outros recursos, facilita o cumprimento dos principios
dos SUS e legitima a capacidade de decidir do gestor local é inexisten-
te. Enunciacdes identificam uma boa relacao entre a UBS e o Distrito
Sanitario(DS), mas este papel de elo é designado ao gerente preposto
da SMS. Registram-se indicios de que a responsabilidade por esta situ-
acgao é da prépria SMS, dado que o papel exercido pelas coordenagoes
dos DS é cartorial.

Quanto a gestdo dos trabalhadores, destaca-se positivamente
que todos sao contratados pelo regime da CLT, existindo exce¢des para
médicos e para contratos temporarios para cobrir férias e profissio-
nais faltosos no PA. A existéncia de vinculo empregaticio estavel e que
assegura os direitos minimos dos trabalhadores amplia a capacidade

de execucao das acoes e servigos, o que agrega valor a capacidade de
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gestao e legitimidade ao gestor. No entanto, apesar da autonomia da
Unidade para a selecdo e contratacao de trabalhadores, observa-se que
nao se considera, na selecdo dos profissionais, um perfil com qualifi-
cagao e experiéncia para atuar no ambito da atengdo basica, fator que
pode estar relacionado a auséncia de habilitacdo prévia da Organiza-
cdo gestora do contrato na prestacao de servigos de atencao bésica, ou
mesmo por fatores relacionados com o padrao dos salarios pagos pe-
las OrganizagOes gestoras, que, segundo os proprios gestores, nao sao
compativeis com o que o mercado local pode oferecer, em particular ao
profissional médico. Este fato reforga o argumento de que os servigos
prestados se limitem a uma légica de pronto atendimento, sem conti-
nuidade e sem foco nos problemas prioritarios da populagao local.

Também nao existem mecanismos permanentes de educacao
para os trabalhadores, nem estratégias de acompanhamento e avalia-
¢ao dos resultados e do retorno aos trabalhadores da avaliagao do seu
desempenho. Tais mecanismos e estratégias, se existentes, poderiam
ampliar a capacidade de decidir e executar os servigos na direcao dos
principios do SUS.

Quanto a relacdo com usudrios, ndo houve respostas positivas
significativas de existéncia de canais de ausculta dos mesmos. Isto indi-
ca que a gestdo produz normativamente os servicos demandados pela
SMS e busca atingir as metas pactuadas nos contratos de gestdao. Ao nao
reconhecer os interesses dos usudrios, o gestor local perde a capacidade
de nao s legitimar sua gestao, como também de sustentar seus resulta-
dos na direcao dos principios do SUS.

O que chama atencdo nos resultados obtidos na dimensao da
sustentabilidade é que a maioria dos indicadores nao obteve pontuagao
ou, quando pontuavam, aos resultados obtidos foi atribuida, frequen-
temente, a cor branca. Isto demonstra o comprometimento da capaci-
dade de gestao das UBS em assegurar a oferta de acoes e servigos de

satde no longo prazo ou assegura-los com o minimo de qualidade.
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Vale ressaltar que o contrato de gestao firmado entre a SMS e as
OrganizacOes gestoras dos contratos nao permite o acompanhamento
da qualidade das acoes e servigos de satide prestados. O contrato de
gestao permite apenas a verificagdo de indicadores numéricos, que ndo
sao direcionados para o monitoramento das atividades no campo da
promocgao da satide e prevencao de doencas, mas predominantemente
para o campo dos servigos de urgéncia do pronto-atendimento, for-
talecendo, assim, a fragmentagdo da prestagiao de servigos. Este fato é
reforcado pela fragilidade do papel do gerente preposto da SMS nas
unidades bésicas de satde, os quais nao desenvolvem a sua funcao
como regulado no contrato de gestao, ou seja, como fiscal da SMS na
execugao dos servigos na unidade avaliada. Esses prepostos reportam-
-se frequentemente aos gestores da secretaria e ao gestor maximo da
UBS para notificar as irregularidades ou falhas observadas, assumindo
nao o papel de contratante, mas posicionando-se como cogestor destes
servicos, num papel dabio na condugéao da gestao local.

Os dados, ao revelarem a inexisténcia de mecanismos de referén-
cia e contrarreferéncia de usuarios, mesmo internamente a unidade,
apontam para a existéncia de barreiras ao acesso de servigos, problema
nao identificado pelos gestores. Este achado evidencia que, no ambito
da atengdo bésica, o cumprimento do principio da integralidade esta
comprometido. No entanto, esta situacdo é também responsabilidade
da SMS, que, ao elaborar os contratos de gestao, explicitou interesses
em relagdo a produgédo de servigos de pronto atendimento.

Vale salientar que, ao relacionarmos os resultados obtidos nas di-
mensodes da gestao com os principios do SUS, constatamos que o tinico
principio parcialmente observado é o da resolutividade para uma de-
manda aberta. Portanto, os dois outros principios considerados neste
estudo, o da integralidade da atencao a satide e o do controle social,

nao sao assegurados.
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Assim, dentre os resultados da avaliacao, destaca-se que a auto-
nomia deciséria conferida pelo gestor do SUS municipal as UBS avalia-
das, através do contrato de gestdo, nao as torna capazes de responder
as necessidades das comunidades locais, principalmente na prestagao
de servicos na area da atencédo basica.

Como ja referido nas analises de cada caso, a capacidade de ges-
tao, para ser plena, exige como premissa um equilibrio entre os resulta-
dos nas trés dimensoes avaliadas, dado que estas sdo interligadas. Em
todos os casos estudados, os resultados positivos obtidos por alguns in-
dicadores indicam que estes nao sdo capazes de, isoladamente, susten-
tar a capacidade de gestao terceirizada nas UBS. Por fim, a jungao num
mesmo espaco fisico de servicos de pronto atendimento nas 24 horas e
agoes tradicionais de atengao bésica indica que hd uma predominéancia
do PA em detrimento de qualquer outro modelo de aten¢do que aponte

para os principios que dirigem o SUS.
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Capitulo Il

ANALISE DA IMPLANTACAO DO PROCESSO DE
TERCEIRIZACAO DA SAUDE NO SUS MUNICIPAL: UMA
ABORDAGEM METODOLOGICA!

Handerson Silva Santos

Cristina Maria Meira de Melo
Geovana Raimunda Silva Santana
Tatiane Aratijo dos Santos

INTRODUCAO

As pesquisas avaliativas em satide no Brasil tém crescido nos tl-
timos anos como uma tentativa de apreender da realidade os conheci-
mentos acerca da elaboragdo, condugao e/ou fortalecimento de politicas
de satde, do processo de gestao e de formacao dos sujeitos envolvidos
com o sistema de satde. (FELISBERTO, 2004, CONTANDRIOPOU-
LOS, 2006) Este capitulo apresenta a descricdo do uso do modelo de
analise da implantacao sobre o contexto da satide local.

! Subprojeto de uma pesquisa guarda-chuva financiada pelo CNPq.
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O recorte do objeto que comp06s o estudo, cujo método e modelo
sao apresentados, teve origem na pesquisa intitulada Avaliacao da ca-
pacidade de gestao terceirizada de unidades bésicas de satide do SUS
municipal. (MELO, 2009) Assim, pode-se perceber, a partir do contexto
da terceirizacao da satide municipal, a relevancia do arcabougo técnico,
politico e econdmico que o induziram. A partir dessa triade, construiu-
-se 0 desenho de analise deste estudo.

Por ser um tema controverso, a terceirizacdo merece pondera-
cao quando relacionada aos servigos publicos, com destaque para os
de satde. Por serem garantidos em lei como direito de todos e dever
do Estado, os servigos ptuiblicos de satide no Brasil se reconfiguraram a
partir do SUS. A institucionalizacao deste sistema demandou profun-
das mudangas para este setor no Pais, consolidadas através da Reforma
Sanitaria. Todo esse processo estava inserido na redemocratizacao da
sociedade brasileira, em que também se lutava por igualdade na assis-
téncia a satde dos brasileiros, entdo marcada por profundas discrepan-
cias entre as diferentes classes sociais.

Deste modo, o Sistema Unico de Satide nao pode apenas ser con-
siderado como uma politica isolada para a satide. E necessario observar
as intervengoes sociais proporcionadas pelo sistema, como a adogao de
um modelo de atencao focado na integralidade e resolutividade das
acoes e na quebra do paradigma da exclusao social, através da partici-
pagao popular na formulagiao e implementacao de politicas ptblicas de
satde, além do seu controle.

Nessa perspectiva, compreende-se que a analise da implantacao
do processo de terceirizagdo no municipio de Salvador é relevante,
uma vez que, ao se aprofundar na analise dos contextos, agrega ele-
mentos importantes para discussdo acerca deste processo polémico e
controverso diante dos principios do SUS. O estudo buscou sistema-
tizar a implantacao do processo de terceirizacao no municipio em seu

contexto, facilitando a compreensdao dos argumentos utilizados pela
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gestao municipal e pela Secretaria Municipal da Satde para adocao do
modelo de terceirizagao para a gestdo e prestacao de servigos no siste-
ma de satde local.

Entende-se que a compreensao desse processo poderd embasar
as discussoes das instancias publicas, féruns e entidades de trabalha-
dores e usuarios, contribuindo para a compreensao dos diferentes con-
textos (técnico, politico e econdmico) que estiveram ligados com a im-
plantacao da terceirizacao na satide local, facilitando sua analise critica.

Ressalta-se que a exiguidade de estudos avaliativos sobre tercei-
rizacdo na satide municipal reforca a importancia deste projeto para
a consolidagdo deste modelo de estudo, que busca captar caracteristi-
cas contextuais baseadas nos aspectos técnicos, politicos e econdmicos
que influenciaram na implantacao da terceirizagao na satide municipal.
Além disso, colabora com a producao bibliogréfica acerca de um tema
pouco discutido na literatura, contribuindo para um melhor entendi-
mento do processo de gestao na satide municipal, e consequentemente
para a consolidagao do SUS.

O objeto de investigacao deste estudo é aimplantacao do processo
de terceirizagdo no SUS municipal em Salvador, Bahia. Os pressupostos
que guiaram a pesquisa tomaram por base que a terceirizacao da sat-
de no municipio de Salvador instalou-se sobre um arcabouco politico
artificialmente construido para a aquiescéncia do modelo, excluindo do
processo a participagao popular e, acima de tudo, a adogdo do modelo
de gestao terceirizada para as unidades de satide nao condizentes com o
que preconiza a Constituicao Federal. (BRASIL, 1988) Outro pressuposto
foi de que a implantacao da terceirizacao da gestao contribuiu para a de-
sarticulacdo da organizacao e gestdo da rede bésica de servigos de satide
no municipio, além de outras fragilidades impostas pelo novo modelo.

A escolha das abordagens tedrico-conceituais de sustentagao do
estudo de andlise da implantacdo da terceirizagdo municipal permi-

tiu que o objeto fosse tratado como se estivesse em um plano orbital.
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Deste modo, o objeto localizou-se como se estivesse ao centro, ao pas-
so que as teorias e conceitos o circundavam. Assim, estabelece-se uma
relagdo simbidtica entre os objetivos, o método e o desenho de anélise
para, consequentemente, responder ao objeto de estudo. Neste plano
hipotético, para efeito de um estudo avaliativo, toma-se como sendo o
contexto o cendrio, enquanto que tangenciando o todo estaria o mode-
lo avaliativo (pesquisa avaliativa) de anédlise da implantagao. (DENIS;
CHAMPAGNE, 1997)

ASPECTOS TEORICO-METODOLOGICOS DA AVALIACAO EM
SAUDE

O estudo de andlise da implantacao da terceirizagao no SUS mu-
nicipal foi desenvolvido com o escopo metodoldgico delineado sob
o método qualitativo. Como nos coloca Santos (2006), é caracteristico
desse tipo de estudo a nao neutralidade do investigador e a nao possi-
bilidade de generalizacdo de seus dados para replicacdo. Porém, para
Turato (2005) e Denis e Champagne (1997) a generalizagao do estudo
baseado no método qualitativo é conceitual, ou seja, pode ser dada a
partir dos novos conhecimentos e pressupostos revistos, podendo ser
aplicados em outros contextos de vivéncias semelhantes. Ainda, jus-
tifica-se 0 uso do método qualitativo em decorréncia do problema de
pesquisa abordado, das experiéncias dos pesquisadores com pesquisas
avaliativas de abordagem qualitativa e o puablico para quem se desti-
nam os resultados. (CRESWELL, 2007)

Este estudo baseou-se em uma pesquisa avaliativa que, como de-
fine Tanaka e Melo (2001), é um processo que permite um julgamento
de uma intervencgao para tomada de decisao e, como nos diz Contan-
driopoulos e outros (1997), usando métodos cientificos. “Avaliar é fixar
o valor de uma coisa; para ser feita se requer um procedimento median-
te 0 qual se compara aquilo a ser avaliado com um critério ou padrao
determinado”. (FRANCO, 1971, apud COHEN; FRANCO, 1993, p. 73)
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Diante da variedade conceitual encontrada na literatura sobre o
modo de fazer avaliagdo em satde (GUIMARAES et al., 2004; HARTZ;
FELISBERTO; SILVA, 2008; NOVAES, 2000), é que se faz necessario
abordar a experiéncia e as escolhas sobre o tipo de avaliagao que nor-
teou a proposta metodolégica, a saber:

(1) De acordo com Guimaréaes e outros (2004), é da natureza do estudo ava-
liativo a elaboracao de pressupostos, formulados com base na imagem-
-objetivo dada, no caso do estudo de analise da implantagéo, a partir do
olhar langado sobre os diferentes contextos que influenciaram (positiva
ou negativamente) no alcance dos resultados apds a introdugao de uma
intervencado. (DENIS; CHAMPAGNE, 1997) Deve-se destacar a impor-
tancia do estudo do contexto quando se estd diante de um estudo de
analise da implantacao;

(2) A natureza e o modelo avaliativo assumido se encaixam na proposta
de anélise da implantacdo. Para Contandriopoulos e outros (1997) esse
tipo de anélise é importante quando a intervencdo analisada é com-
plexa e composta de elementos sequenciais sobre os quais o contexto
pode interagir de diferentes maneiras. Esta tipologia de andlise busca
entender as condi¢oes da implantagao das intervengodes, reconhecendo
que o contexto politico e social influencia nos resultados das agoes e da
avaliagao, devendo esses valores ser percebidos em sua subjetividade.
(DENIS; CHAMPAGNE, 1997; SANTOS, 2006);

(3) Segundo os mesmos autores para a abordagem do contexto no estudo
de analise da implantacao, faz-se necessario a adocao de um determi-
nado modelo com base nos modelos organizacionais. Assim, torna-se
imperativo que se determine um foco a avaliacdo; neste caso, o foco
dado foi a terceirizacdo do SUS municipal. Sendo assim, dentre os mo-
delos existentes (modelo racional, modelo de desenvolvimento orga-
nizacional, modelo psicolégico, modelo estrutural e modelo politico),
adotou-se o modelo politico. A razao dessa escolha esta no conceito do
préprio modelo, principalmente quando confrontado com o objeto de
estudo da pesquisa. O modelo politico avalia a eficacia de uma inter-
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vengao com base: (i) no suporte dado a intervencao pelos seus agentes;
(ii) se esses agentes estdo preparados a operacionalizar com eficcia a
intervencao; (iii) se existe coeréncia entre os objetivos e a sustentagao

que é dada a intervencao;

(4

~

A partir de entado, fez-se necessario abordar o conceito de politica.
A politica tem conceito amplo e, segundo Max Weber (2006), abrange
toda espécie de atividade diretiva autdbnoma. O mesmo autor completa
dizendo que politica é o conjunto de esforgos feitos visando a partici-
pacdo no poder ou na influéncia da divisao do poder. Vai mais além,
quando diz que a politica é capaz de dividir, conservar ou transferir
poder, condicionar um campo de atividades e, finalmente, determinar
uma decisao. Corrobora-se com a definigao de Santos (2006, . 45) de que
“politica implica na adogao de uma série de decisoes ou de nao decisoes,
que vao gerar agdo ou inagao dos diversos atores sociais”, ou seja, as
agoes ficam acondicionadas pela trama de poder entre grupos e pessoas
inseridas no contexto.

Para Denis e Champagne (1997) uma analise da implantacao que
segue o modelo cldssico devera ser composta dos seguintes elementos:
(i) andlise dos determinantes contextuais do grau de implantacao; (ii)
analise dos fatores que influenciam na variagdo da implantagao; (iii)
analise da influéncia entre o contexto de implantagao e a intervencao
implantada. Para os mesmos autores a andlise da implantacao deve ser
realizada apds o conhecimento do delineamento tragado por uma in-
tervengdo, ou seja, dos efeitos por ela provocados. Por isso, explica-se
a necessidade premente na analise da implantagao, da exploracdo do
contexto. Este pode ainda ser prospectado a partir de um (ou mais) dos

cinco modelos organizacionais ja apresentados anteriormente.

ESTRATEGIAS DE INVESTIGACAO

Diante da vasta literatura para estratégias de investigagao cienti-
fica, Creswell (2007) sistematiza as técnicas associadas ao método qua-
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litativo, a saber: etnografia, teoria embasada, pesquisa fenomenoldgica,
pesquisa narrativa e estudo de caso. Dentre as estratégias apresenta-
das, a que este estudo se aproxima é a de estudo de caso. Neste, “o
pesquisador explora em profundidade um programa, um fato, uma ati-
vidade, um processo ou uma ou mais pessoas.” (CRESWELL, 2007, p.
32) Reitera-se que a abordagem sobre o estudo de caso trazido por este
autor é generalista, podendo ser mais aprofundada através da leitura
de autores como Robert K. Yin (2005).

Outro elemento estratégico importante para a pesquisa qualita-
tiva sdo os métodos especificos de coleta de dados. (CRESWELL, 2007)
Nesta pesquisa, a estratégia de coleta baseou-se em dados primarios e
secundarios. Os dados primdrios foram obtidos a partir de entrevista
semiestruturada, que, segundo Laville e Dionne (1999, p. 333), consiste
em uma “série de perguntas abertas feitas oralmente em uma ordem
prevista, mas na qual o entrevistador tem a possibilidade de acrescen-
tar perguntas de esclarecimento.” Os atores escolhidos foram aqueles
que de algum modo estiveram ou que ainda estavam participando do
processo de terceirizacdo. Assim, obteve-se o seguinte grupo:

1. Um representante do Conselho Municipal de Saade (CMS) de Sal-
vador;

2. Um representante sindical dos servidores da satde;

3. Um ex-membro da alta gestdo da Secretaria Municipal da Satide de
Salvador;

4. Uma representante do poder legislativo de Salvador.

Para coleta dos dados secundarios, utilizaram-se: (i) documentos
como jornais, para corroborar com a estruturacao do contexto da tercei-
rizagdo, coletados entre os anos de 2000 a 2008; (ii) o Plano Municipal
de Satde de Salvador e relatérios de gestao; (iii) atas das reunides do
Conselho Municipal de Satde de Salvador entre os anos 2000 a 2004;
(iv) os contratos de gestdo entre a SMS e as empresas contratadas no
processo de terceirizacao da gestao de UBS.
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PLANO DE ANALISE

O plano de anélise é o responsavel por organizar, sistematizar e
extrair sentido dos dados de texto e/ou imagens. (GUIMARAES et al.,
2004; CRESWELL, 2007)

Para a anélise dos dados, foi utilizada a técnica de analise tema-
tica, com base nos fatores definidos pelo modelo politico utilizado na
analise da implantagdao. O conhecimento das técnicas de andlise de da-
dos deu-se através da leitura de autores que proporcionaram o deline-
amento de um plano de andlise que melhor se encaixasse ao objeto da
pesquisa. Assim, foi utilizada a técnica de anélise tematica adotada por
Melo (2001) e Santos (2006), adaptada de Bardin (1977), e com aproxi-
magoes ao que diz Carmo-Neto (1993), Creswell (2007), Laville e Dio-
nne (1999) e Bauer (2002), quanto a andlise de contetido. A diferenca
entre a andlise temédtica e de contetido sera percebida adiante.

Segundo Laville e Dionne (1999), deve-se considerar a relevancia
das questdes e dos pressupostos em uma pesquisa, uma vez a escolha
dos documentos e o processo de analise e interpretagao serao guiados
em funcao das questoes e pressupostos. As autoras salientam que apods
coletados, os documentos deverdo ser organizados para facilitar seu
uso, de modo a permitir ao pesquisador localizar rapidamente durante
a andlise de contetido, qualquer informacao que considere necessaria.

Seguindo as etapas apontadas pelos autores ja descritos, a extra-

cdo e andlise dos documentos procederam-se da seguinte forma:

(a) Organizagao dos discursos e dos documentos, seguido de leituras exaus-
tivas para reconhecimento e exploragao do contetido bruto;

(b) Recorte dos contetidos ou codificacdo: esta etapa compreendeu o re-
corte dado ao contetido e, em seguida, seu ordenado em categorias ou
grupos, buscando encontrar a significacdo, o sentido em cada fragmen-

to destes. Esses elementos constituem as chamadas unidades de anélise,
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que necessariamente nao é composto de uma tinica palavra. Diante dos
documentos, buscou-se sistematizar durante esta pesquisa o recorte de
temas. Em outras palavras, sao fragmentos que correspondem cada um
a uma ideia particular, muitas vezes nao explicitas no texto, o que confe-

re um grau maior de minuciosidade ao se proceder a anélise.

(c) Definicao das categorias analiticas segundo o modelo aberto (LAVIL-
LE; DIONNE, 1999): este é um processo natural na analise de conte-
udo ap6s a definicdo dos temas a serem analisados; porém, divide-se,
segundo as autoras, nos modelos aberto, fechado e misto. Adotou-se a
definicao segundo o modelo aberto, em que as categorias ndo sao pré-

-fixadas, tomando forma com o transcorrer da anélise.

(d) Interpretagdao dos temas: nesta etapa, foram extraidas as significagoes
dos temas. Como inerente ao método qualitativo, ja citado, é impos-
sivel a neutralidade do pesquisador nas interpretagdes, uma vez que
nao da para separar suas experiéncias, sua cultura e sua histéria. Este
é o momento em que o autor/pesquisador, a luz de seu quadro tedrico,
compara, analisa, tece comentérios e se posiciona diante dos resulta-
dos obtidos. Por se tratar de um estudo avaliativo, é inerente a emissao
de um juizo de valor, porém sempre considerando a qual publico sera
destinado seus resultados. Assim, teremos a possibilidade de uso dos
resultados da pesquisa avaliativa para a tomada de decisao, o que ira
conferir validade a investigacdo. (CRESWELL, 2007, HARTZ; FELIS-
BERTO; SILVA, 2008)

Ainda segundo Laville e Dionne (1999), a andlise qualitativa
pode ser dada através de trés modos: o emparelhamento, que resulta
da comparacao entre os dados com um determinado modelo teérico;
a construgao interativa de uma explicacao, que se comporta como uma
estratégia mais elaborada e demanda um mergulho profundo do pes-
quisador em seu material, uma vez que nao se estabelece um modelo

tedrico explicativo prévio; e a analise histérica, em que o pesquisador
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parte de um quadro tedrico para elaborar um roteiro sobre a evolucao
da situacao em estudo.

Para analisar a implantagao da terceirizacdo no SUS municipal,
recorreu-se a um desenho de analise baseado no contexto histérico-
-cronoldgico do processo. A partir de entao, foi construido um mapa
cronoldgico do processo, o que facilitou o seu entendimento e sua ané-
lise. E importante relatar que, diante do mapa cronoldgico, os dados
foram cruzados, buscando identificar caracteristicas, convergéncias
e divergéncias enunciadas pelos atores e dados secundarios envolvi-
dos nessa pesquisa. Assim, procurou-se dar validade aos resultados.
(CRESWELL, 2007) Porém, os passos dados nesta pesquisa em relacao
a validagdo ainda foram incipientes, porém ndo menos importantes.

A apresentacao do mapa cronolégico resumindo os acontecimen-
tos histéricos que compuseram para esta pesquisa os diferentes contex-
tos, principalmente o politico, que de algum modo tiveram relacao na
implantacao da terceirizagdo do SUS em Salvador, deu-se através de
um quadro adaptado, em que estdo representadas as datas e os fatos
correspondentes. Destaca-se a utilizacdo do mapa cronoldgico como
sendo um importante revelador dos constrangimentos e potencialida-

des para a implantagao do processo no municipio.
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Quadro 1 - Mapa cronolégico do processo de implantagao da terceirizacao

no SUS municipal

Janeiro de 1997 - Ant6nio Imbassahy, entéo filiado ao PFL, assume a gestdo da prefeitura de
Salvador para cumprir o seu primeiro mandato. Aldely Rocha Dias assume a gestéao da secretaria
municipal da Satde.

Abril de 1997 - 0 CMS defere que para a composicao do quadro de profissionais da equipe do
Programa Sadde da Familia, que ora se implantaria, a contratagdo dos Agentes Comunitérios de
Salde seria via fundagao pablica de direito privado e apontam a Fundagao de Apoio a Pesquisa
e Extensao/FAPEX, da Universidade Federal da Bahia, substituindo a forma de contratagao do
projeto original que seria via cooperativas.

Maio de 1998 - E promulgada a Lei Federal n® 9.637/98, que cria as Organizagdes Sociais pelo
governo Fernando Henrique Cardoso.

Outubro de 2000 - A SMS celebra convénio com a Associacéo Baiana de Medicina (ABM) para
contratagdo e capacitacdo de pessoal para o Programa de Agentes Comunitérios de Sadde,
recebendo criticas do CMS, principalmente por néo ter sido deliberada em plenéria tal parceria,
uma vez que esta envolve recursos publicos.

Dezembro de 2000 - E aprovado na Camara de Vereadores o Projeto de Lei n® 180/2000, que
dispde sobre a redugéo do nlimero de membros do CMS de 32 para 16, assim como a mudanga de
estrutura de cargos, onde a presidéncia passava a ser exercida exclusivamente pelo secretério da
Satde. Os representantes que compdem o novo CMS sao da confianca da administragédo municipal.
Os conselheiros cassados fundam o Férum de Entidades de Trabalhadores e Usudrios de Salde. Este
Férum passa a lutar pela redemocratizagao do controle social em Salvador e contra a terceirizacéo.

Janeiro de 2001 - Antonio Imbassahy toma posse no seu segundo mandato. Aldely Rocha Dias
permanece no comando da salde.

Fevereiro de 2001 - Tomam posse, a portas fechadas e com presenga de segurancas, 0s novos
representantes no Conselho Municipal de Satde.

Margo de 2001 - E aprovado o parecer da extinta Comissao de Orcamento e Finangas do CMS sobre
a prestagao de contas da SMS de 1999. Segundo a relatora da Comisséo, pairavam dividas quanto
a contratacéo de pessoal pela Fapex para atuacéo no Programa de Combate a Dengue do municipio.
Para o convencimento favoravel a aprovagao da prestacéo de contas, a secretdria usa o seguinte
argumento: “[...] em nenhum momento a SMS estaria se voltando para utilizar Organizagao Social
para contratacdo de pessoal [...]" (Ata da 183° reunido do CMS, em 28 de margo de 2001) (sic).

Maio de 2001 - O municipio implanta o Programa Satde Legal, o qual consistia na realizagao de
feiras de salide, e segundo a secretéria a SMS tem “[...] como parceiros na realizacéo das feiras
(algumas instituigdes), ressaltando que na ultima feira realizada houve a participagéo do Hospital
Portugués [...], o qual procurou a SMS para firmar convénio [...]” (Ata da 186° reunido do CMS,
em 09 de maio de 2001). (grifo nosso) (sic).
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Julho de 2001 - A secretéria da saude informa que o Hospital Espanhol procurou a SMS para que
estabelecessem uma parceria.

Agosto de 2001 - A SMS langa méo de um decreto de emergéncia para contratar pessoal para
o combate a dengue sem licitagdo. O municipio analisa uma provével parceria com a Fundagao
José Silveira, também para contratagao de pessoal para o Programa de controle de endemias.

Outubro de 2001 - Durante a andlise do Relatdrio de Gestao da SMS no primeiro quadrimestre do
ano, o relator chega a seguinte conclusao: “Na area de convénios a SMS estabeleceu diversos
com instituicdes filantropicas, publicas e organizacées ndo governamentais”. E destaca a
auséncia no relatério da forma de contratagdo do pessoal terceirizado (Ata da 193° reunido do
CMS, em 17 de outubro de 2001).

Dezembro de 2001 - A SMS convida o Hospital Portugués, o Hospital Espanhol, a Fundagao
Monte Tabor e a Federacédo das Santas Casas de Misericdrdia da Bahia para concorrerem num
processo licitatorio para a cessdo da gestao de unidades de Pronto Atendimento que haviam sido
reformados ou construidos pelo municipio. Apenas o Hospital Espanhol manifestou-se favoravel.
A secretaria da Salide informa em reunido do CMS de que fizera contrato de recursos humanos
para suprir falta de pessoal nas unidades ambulatoriais.

Fevereiro de 2002 - 82 médicos sao contratados, via convénio SMS e a Associagao Baiana de
Medicina, em carater emergencial e, portanto, com dispensa de licitac&o.

Marco de 2002 - A SMS estabelece um convénio com a Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia
para atuagao no programa de endemias do municipio. Nao ha registro de discussao e aprovagao
da medida no CMS.

Maio de 2002 - 0 CMS aprova um projeto de prevencao de doencgas cardiovasculares (Projeto
HAVA), desenvolvido pela Associagao Baiana de Medicina (ABM)/Federacao Baiana de Medicina
(Fabamed), a ser implantado nas unidades de referéncia do municipio. Um dos autores do HAVA
era um membro do CMS, representante da ABM.

Julho 2002 - 0 CMS aprova o pleito do municipio em habilitar-se na Gestao Plena da atengéo
basica Ampliada.

Dezembro de 2002 - E sugerido pela subsecretaria da satide mudanga no inciso XVI do Art. 3°
do regimento interno, que estabelece como competéncia do CMS: “Propor e aprovar critérios
para a celebragdo de contratos e ou convénios, estabelecidos com a rede complementar, de
conformidade com as normas ministeriais”; a palavra “propor” seria substituida pela palavra
“acompanhar”.

Junho de 2003 - 0 municipio de Salvador obtém habilitacdo na Gestao Plena da atencéo bésica
Ampliada. Eleva-se a pressao do governo do estado sobre o municipio para que este assuma a
gestao das unidades basicas de salde com pronto-atendimento, até entdo sob a responsabilidade
da secretaria estadual da Sadde.

Final de 2003 - E assinado o contrato de gestdo terceirizada do Pronto Atendimento e Centro de
Referéncia em Cardiologia Dr. Adriano Pondé, com dispensa de licitagéo. Vence a Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia.
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Fevereiro de 2004 - Ano eleitoral. Renova-se o contrato de gestdo terceirizada do Centro de
Referéncia em Cardiologia Dr. Adriano Pondé. Realiza-se a dispensa publica de licitagéo para
a terceirizagdo da gestdo do 5° 12° e 16° Centro de Salde, todos com servico de pronto
atendimento.

Abril a setembro de 2004 - A SMS obtém dispensa de licitac@o para a terceirizago da gestéo de
unidades basicas com pronto atendimento nas 24 horas. Os contratos sdo feitos com entidades
de natureza privada e filantrdpica. Assumem a gestao dos contratos a Fundagdo Monte Tabor, a
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, o Hospital Evangélico e o Hospital Sagrada Familia.

Dezembro de 2004 - 0 texto final no regimento interno do CMS, que ousava sobre o papel deste
referente aos processos de contratacdo de prestadores de servigos e de terceirizagdes sofre
nova alteragao: “Propor critérios para celebragao de contratos e/ou convénios, estabelecidos com
instituigdes co-gestoras e a rede complementar, de conformidade com as normas ministeriais”.
Sendo excluida a palavra “aprovar” e incluidas as palavras: “contratos e/ou convénios” e
“instituigdes co-gestoras”, ndo existentes na ultima versao alterada em 2002.

Os temas centrais foram apresentados através de quadros esque-
maticos, segundo a descrigao dos atores envolvidos e dos documentos
analisados, atribuindo para cada determinante contextual um valor

que represente facilidade ou dificuldade para a implantacao da tercei-

rizagdo no SUS municipal em Salvador.

Quadro 2 - Atribuicao de valor ao processo de implantacao da terceirizacao no SUS

de Salvador relacionado ao tema politica econémica neoliberal, segundo atores do
processo e documentos analisados. Salvador, Bahia, 2009

Tema central | Como é descrito | Ator/fonte | Repercusséo para o processo de
terceirizagao

Quadro 2a - Atribuicao de valor ao processo de implantacao da terceirizagao no SUS

de Salvador relacionado ao tema recursos humanos, segundo atores do processo e

documentos analisados. Salvador, Bahia, 2009

Tema central | Como é descrito | Ator/fonte | Repercussao para o processo de
terceirizagao
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Quadro 2b - Atribuicao de valor ao processo de implantacao da terceirizagao no
SUS de Salvador relacionado ao tema controle social, segundo atores do processo e
documentos analisados. Salvador, Bahia, 2009

Tema central | Como é descrito | Ator/fonte | Repercussao para o processo de
terceirizagao

A partir da andlise das entrevistas e, principalmente, das atas das
reunides do Conselho Municipal de Sadde, foi possivel caracterizar
como se estabeleciam as relacoes entre a SMS e o CMS no ano de 2000.
Este recorte histdrico representa o periodo crucial para a implantagao

da terceirizacdo da satde no dmbito municipal em Salvador.

Quadro 3 - Caracteristicas da relacao entre a Secretaria Municipal da Satde de
Salvador e o Conselho Municipal de Satide de Salvador no ano de 2000

Caracteristicas Fatos

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estudo de andlise da implantacdo da terceirizagao no SUS mu-
nicipal representou um grande desafio para os autores. Mais do que a
busca pelos resultados, este estudo representa uma estratégia politica
de fortalecimento do SUS, uma vez que instiga nos atores da satde
(independente da posicao que ocupe) a reflexao acerca dos contextos
(sociopolitico e econdmico) desfavorédveis ao sistema. Além disso, espe-
ra-se que, como em um movimento cascata, o despertar reflexivo em
torno desses contextos provoque movimentos de articulacao sociopoli-
ticos em busca de novos caminhos na condugao das politicas de satide

no municipio.
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Os resultados da pesquisa responderam positivamente aos pres-
supostos levantados. Sendo assim, assevera-se que a implantacdo da
terceirizagao no SUS em Salvador deu-se através do arcaboug¢o macro-
econdmico neoliberal, tendo para isso sofrido influéncias das politicas
nacionais voltadas para atender a logica desse modelo econémico que
impregnou o Estado brasileiro a partir da Reforma do Estado, iniciado
no governo Fernando Henrique Cardoso. A anélise do contexto macro-
politico da Bahia fez perceber que a velocidade com que o estado da
Bahia e Salvador abragou a proposta neoliberal para a condugao das
politicas sociais foi permeada pelo elo criado entre as liderancas locais,
principalmente figurada na pessoa de Antonio Carlos Magalhaes, e as
esferas do poder nacional. Portanto, tem-se que, durante a implanta-
cao da terceirizacao da satide local os governos municipal, estadual e
federal, convergiam para a proposta neoliberal que permeou, dentre
outros, o processo de terceirizacao na satide.

O governo municipal que foi responséavel pela implantagao da
terceirizagdo da satide em Salvador mostrou-se de carater centralizador,
tecnocrata e antidemocratico, uma vez que para implantar a terceiriza-
¢do na satde municipal langou mao de artificios utilizados apenas por
governos ditatoriais, quando, através do Decreto-Lei n® 180/00 dissol-
veu o Conselho Municipal de Satde (CMS) e o reinstalou com a meta-
de de seus membros, antes 32, e sua composicao igualmente alterada,
agora com pessoas e institui¢des da confianga da gestora da Secretaria
Municipal da Satde (SMS). (SALVADOR, 2000) O carater autoritario,
porém, estendia-se ao gabinete da secretdria da satde, que usava de
artificios igualmente antidemocraticos para coordenar os processos de
trabalho na SMS. Deste modo, a terceirizagdo foi implantada no munici-
pio, ao longo de quatro anos, através do isolamento da participagdo do
controle social, sem ao menos ter sido discutido em plenaria do CMS.
A justificativa da SMS como ponto desencadeador do processo foi a es-
cassez de recursos humanos para responder as demandas do municipio
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no pos-descentralizagdo da satide e que tais medidas eram puramente
administrativas, nao cabendo ao CMS deliberar sobre o assunto.

A partir de entdo, a terceirizacdo da satide para Organizagdes So-
ciais consolida-se em Salvador. Em 2003, ja eram terceirizados o Pro-
grama de Agentes Comunitarios de Satide (PACS), o Programa Satde
da Familia (PSF), o Programa de Combate a Endemias, os servigos de
Pronto Atendimento 24 horas, além da contratacdo de médicos para
prestacao de servicos ambulatoriais nas unidades bésicas de satide sob
o modelo tradicional, uma vez que, no municipio, ainda hoje, a cober-
tura do PFS nao abrange mais de 15% da populagéo.

Diante do que reza a Constituicao Federal (BRASIL, 1988), prin-
cipalmente em relacao a legislagao organica da satade, através das Leis
n? 8.080/90 e 8.142/90 (BRASIL, 1990a, 1990b), o enunciado n? 331 do
Tribunal Superior do Trabalho (BRASIL, 2000), além do que nos trazem
as Leis n? 8.666/93 e 8.883/94 (BRASIL, 1993, 1994), que regulamentam a
terceirizagdo no servico publico, a terceirizagdo da satide em Salvador
é controversa tanto ao préprio Sistema Unico de Satide, através de sua
legislacao, quanto as leis de regulacao do servigo publico.

Os impactos do processo no servigo de satide municipal ficam na
ordem da descontinuidade das agoes e prestagdo dos servigos de sad-
de, com consequente evasao dos usuarios dos programas, assim como
a desassisténcia e desmonte do SUS municipal, gerando na populagao,
dentre vérios problemas, sentimentos de descrédito em relagdo ao SUS
e reversao quanto a légica do modelo de atengao, uma vez que a po-
pulacao fica, ainda que precariamente, somente sendo assistida pelo
médico diante de patologias, provocando estrangulamento nas emer-
géncias. Ainda, neste sentido, houve prejuizos para os trabalhadores,
que passaram a ter vinculos trabalhistas precarios, além de sucessivas
greves por falta de pagamento.

Avaliacao: metodologias no campo da satde e da formagao



CONSIDERACOES FINAIS

Pelo exposto, ressalta-se que a pesquisa avaliativa sob o modelo
de analise da implantagdo mostrou-se proficua diante do objeto, dos
pressupostos e da metodologia empregada na pesquisa de analise da
implantacao da terceirizagdo do SUS municipal, ainda que os resulta-
dos nao sejam satisfatérios diante do SUS. Assim, como nos coloca Gui-
maraes e outros (2004) estamos diante de uma pesquisa avaliativa posi-
tiva, uma vez que através deste estudo presidiram-se os determinantes
que influenciaram na implantacao da terceirizacao e seus efeitos ao sis-
tema de satide como um todo. Para Denis e Champagne (1997, p. 51) a
analise da implantacao “consiste justamente em especificar o conjunto
dos fatores que influenciam os resultados obtidos apds a introdugédo de
uma intervencgao.”

Neste sentido, lanca-se o desafio em consolidar os modelos ava-
liativos em satide, entendendo-os ndo como mais um processo buro-
cratico para o servico publico de satide, mas como um soma para a
melhoria dos mesmos, agindo como uma via de mao dupla, uma vez
que, além de os resultados se voltarem para as praticas, elas também se
voltam para os prestadores dos servicos como reforgos a qualificagao
da mao de obra.

Deste modo, reforcam-se as propostas de autores como Contan-
driopoulos (2006), Felisberto (2004) e Hartz, Felisberto e Silva (2008) so-
bre a institucionalizacdo da pratica avaliativa voltadas para as praticas
de satide e/ou de gestao dos servicos, como uma possibilidade de busca
de novos conhecimento e métodos a favor do aprimoramento dos pro-
cessos de tomada de decisao. Algo que deve ser sublinhado durante a
realizacao de pesquisas avaliativas € a relagdo mais préxima entre os in-
vestigadores e os responsaveis pela tomada de decisao. (VIANA, 2006)
Esta aproximacao facilita a inclusdo dos resultados da avaliagdo ao co-

tidiano das préaticas, dado que o entendimento do processo avaliativo
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e da aplicabilidade de seus resultados permearé a instancia de decisao,
conferindo mais eficacia ao processo avaliativo.

Tanto o estudo de caso analisado quanto as abordagens meto-
dolégicas aqui apresentadas ndo se esgotam em si mesmas. Fazem-se
necessarios outros aprofundamentos, principalmente quando estudos
do tipo avaliativo apresentam quadros tedricos complexos e que de-

mandam multiplos olhares do pesquisador.
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Capitulo IV

ASPECTOS METODOLOGICOS NA UTILIZACAO DA
ANALISE DE IMPLANTACAO NA PESQUISA AVALIATIVA

Silvone Santa Barbara da Silva Santos
Cristina Maria Meira de Melo

INTRODUCAO

Este capitulo discute alguns aspectos metodoldgicos para a uti-
lizacdo da anélise de implantacdo em pesquisa avaliativa, tomando
como base um estudo empirico intitulado Avaliagdo da descentralizagio
da Vigildncia Epidemioldgica para a Equipe de Satide da Familia. (SANTOS,
2006) Considerando o caréter avaliativo do estudo, vale a pena sistema-
tizar alguns aspectos do campo de saber da avaliacdo em satide.

Ao analisar a literatura sobre a avaliacdo no campo da satde,
observa-se que sempre existiram mecanismos de avaliagdo dos servi-
cos de satde e da pratica médica. Essa era realizada através do uso
de estatisticas, acompanhando a tendéncia da corrente positivista que
considerava o nao quantificdvel como nao-cientifico.

Historicamente, os estudos avaliativos utilizavam predominan-

temente indicadores epidemiolégicos, com uma abordagem quantita-
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tiva, com o foco no controle dos servicos de satide. Drumond Junior
(2003) afirma que a epidemiologia, ao tentar explicar problemas de sat-
de através de probabilidades, coaduna-se com o paradigma moderno,
sendo que a explicacdo dos problemas de satide, dentro de uma pers-
pectiva exclusivamente positivista, ndo responde a complexidade do
quadro sanitério, traduzindo-se em intervengdes de baixa eficacia.

A prética de avaliar foi se configurando ap6s a 22 Guerra Mun-
dial, especialmente nos programas publicos. No entanto, seu foco era
a maximizacao dos recursos, realizando analises de custo-beneficio. Ao
longo dos anos, este modelo de andlise foi tornando-se insuficiente,
exigindo a adogdo de métodos numa perspectiva multidisciplinar. Na
década de 1970, a avaliagao toma impulso na satide, tendo em vista que
se tornava indispensavel o controle de custos pelo Estado, devido a sua
participacdo no financiamento dos servicos de satide. (INOJOSA, 1996)

No Brasil, “o controle e avaliacdo, como espaco de poder exercido
pela organizacao gerenciadora do sistema de satide, tém sua origem
no INAMPS.” (INOJOSA, 1996, p. 89) Afirma a autora que o controle
era exercido pelo grupo que detinha o poder regulador. Assim, mes-
mo identificando fraudes que sugeriam a necessidade de nova regula-
mentacao, permaneciam vigentes as mesmas normas. Neste contexto,
a avaliacdo nao se constituia em um instrumento de mudangas, e sim
para manter a situacdo favoravel aos detentores do poder. O Estado
regulava a prestacao de servicos de assisténcia médica, chegando a fi-
nanciar a rede privada para depois comprar os servigos oferecidos por
esta. O controle era desenvolvido de forma cartorial, voltado para a
execugao de procedimentos. (INOJOSA, 1996)

Com os avangos obtidos pelo movimento de Reforma Sanitéria,
em que se pretendia superar a dicotomia existente entre acoes preven-
tivas e curativas, culminando com a criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), surgiu a necessidade de mudar o enfoque da avaliagao, que pas-

sou a priorizar a avaliagao dos resultados.
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As avaliagbes comegaram a ser desenvolvidas de forma pontu-
al, fragmentada, ndo buscando relacionar os efeitos das agoes geradas
pelo sistema de satide na qualidade de vida dos usudrios e dos traba-
lhadores. A necessidade de se realizar avaliacoes, ainda que definida
na Lei Organica da Satide, conforme asseveram Silva e Formigli (1994),
apesar de ser muito lembrada, é pouco praticada, e, quando realizada,
nao € divulgada e dificilmente utilizada para a tomada de decisao.

Ainda que o governo federal estabeleca instrumentos normati-
vos para a avaliacao, acaba por limitar esta avaliagdo ao cumprimento
de metas relativas a assisténcia a satde, enfatizando a dimensao admi-
nistrativa e excluindo a dimensao técnica e politica.

Figueiredo e Tanaka (1996, p. 100) referem que a avaliacao, quan-

do realizada, deve ser necessdria, Gtil e exata:

Necessaria, para reordenar o Sistema de Satide atual e construir
em processos os atos de medir, comparar e emitir juizo de valor em
cada espaco institucional. Util, para fundamentar a tomada de de-
cisdo, como parte de uma politica descentralizada e hierarquizada,
e articular as acoes de assisténcia para que cheguem aos usuarios.
Deve ser exata como a maquinaria de um relégio, oportuna para
poder retardar mortes precoces ou doengas evitaveis e articuladas
na dimensdo técnico-politica, para estabelecer uma nova ordem

no sistema de saude.

Existem varias abordagens sobre avaliacao, porém nao é inten-
cdo das autoras referi-las totalmente nesse capitulo. No entanto, nao se
pode deixar de mencionar a abordagem considerada como uma pro-
posta bem sucedida de avaliagdo. Trata-se da sistematizacao da avalia-
¢ao no campo da satide, que tem como idealizador Avedis Donabedian,
assentada em uma triade: estrutura, processo e resultado.

O estudo da estrutura avalia quantos e quais sao os recursos (hu-

manos e materiais) empregados no desenvolvimento de uma determi-
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nada agao. O processo relaciona-se ao que é feito e como € feito nas
OrganizagOes para atender as demandas daquela populacao. Enquan-
to que o resultado, como o préprio nome ja revela, identifica qual o im-
pacto da acdo desenvolvida pelo servigo de satide, sendo este apresen-
tado através de indicadores de satide (morbidade, mortalidade, entre
outros), e pelo grau de satisfacdo do usuario. Com essa sistematizagao,
outras proposi¢oes de avaliagdo foram criadas, porém agregando a tri-
ade original de Donabedian.
Para Contandriopoulos e outros (2000, p. 29),

a avaliagdo pode ser denominada normativa e é considerada como
uma atividade que busca julgar uma intervengao, comparando os
recursos empregados e sua organizagao (estrutura), os servicos ou
bens produzidos (processo) com os resultados obtidos, coincidin-
do com a proposicdo de Donabedian, que estabelece uma corre-
lacdo em que a estrutura influencia no processo que, por sua vez,

influencia nos resultados.

Segundo Bonniol e Vial (2001. p. 23) “a avaliacdo nao se reduz
a busca de solucoes para resolver os problemas.” Afirmam estes au-
tores que, na avaliagdo, nao se trata de encontrar o bom modelo para
resolver problemas, e sim articular os modelos existentes, mesmos que
sejam contraditérios, caminhando assim para a adogao de uma multir-
referencialidade no campo da avaliacdo, o que implica em analisar o
objeto através de uma pluralidade de olhares, contextualizando o fe-
nomeno, captando as suas multiplas relagoes e explicagdes para ampla-
mente apreendé-lo, relacionando-o com o contexto global. (FAGUN-
DES; FROES BURNHAM, 2001)

Uma distingdo pertinente no campo da avaliagao faz-se necesséria
entre a avaliagdo como instrumento de gestao e a pesquisa avaliativa.

Quanto a primeira, Bonniol e Vial (2001, p. 13) “concebem a ava-

liacdo em trés formas: a avaliacdo como medida, dando prioridade aos
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produtos; a avaliacdo como gestao, com énfase nos procedimentos; e

a avaliagdo como problematica do sentido, focalizando os processos.”

Do ponto de vista da pesquisa avaliativa, na concepgao de Con-
tandriopoulos e outros (2000, p. 29), essa “consiste em fazer um julga-
mento ex-post de uma intervencao usando métodos cientificos.” Draibe
(2001) assinala, no entanto, que a pesquisa avaliativa pode ser do tipo
ex-ante e ex-post. Para essa autora, a avaliagao ex-ante, também conhecida
como avaliagao-diagndstico, precede o inicio do programa e € realizada
para apoiar decisoes finais de formulacao. Quanto a avaliacao ex-post,
esta é feita concomitantemente ou apos a realizacao do programa.

A pesquisa avaliativa tem como propriedade considerar a inter-
dependéncia das varidveis, sua insercao contextual, exigindo multipli-
cidade de abordagens metodolégicas e a compreensao do fendmeno
avaliado em toda sua complexidade. (HARTZ, 2002)

Para Draibe (2001), as pesquisas avaliativas também buscam res-
ponder aos objetivos de verificagdo da eficacia, da eficiéncia e da efeti-
vidade*das acoes. Para a mesma autora, sao esses objetivos que fazem
da pesquisa de avaliacao de politicas pablicas uma pesquisa interes-
sada (policy oriented) que busca detectar obstaculos e propor medidas
de correcéo e alteragdo dos programas, para contribuir no processo de
implementagao e do desempenho da politica, servigo ou atividade.

De qualquer modo, é importante destacar que nenhuma avalia-
¢do é neutra ou in6cua. A avaliagdo nao é um processo autolimitado;
nao é, portanto, desprovida de intencionalidade. A avaliagado carrega
em si um componente politico muito forte, pois, a depender do que se
estd avaliando e de quem avalia, os resultados da avaliacdo poderao
ser interpretados e divulgados de diferentes maneiras.

! A avaliagdo de eficécia é por natureza de processo e diz respeito a relagio entre os resultados
atingidos em menor tempo, menor custo e com mais alta qualidade. A eficiéncia refere-se a
relacdo entre custo-beneficio a partir de normas ou parametros. A efetividade diz respeito a
relacao entre objetivos e metas, de um lado, e impactos e efeitos, de outro, ou seja, a efetividade

significa as quantidades e/ou niveis de qualidade com que se alcangam os impactos esperados
e promove os efeitos esperados ou ndo. (DRAIBE, 2001)
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O modelo da caixa preta, por exemplo, utilizado frequentemente
nas avaliagdes normativas, trata a intervengao de forma dicotomica, ou
seja, quanto a sua existéncia ou nao existéncia. (DENIS; CHAMPAGNE,
2002) Essa nao sofre influéncia do meio externo, ndo sendo especifica-
dos os processos envolvidos na producao das mudancgas observadas.
E um modelo fechado, pois analisa os efeitos sem os relacionar com os
fatores que influenciaram nos resultados.

Ja a anélise de implantacao difere do modelo da caixa-preta, pois
busca entender as condigoes da implantacao das intervengoes, reco-
nhecendo que o contexto politico e social influencia nos resultados das
agoes e da avaliacao, e esses fatores devem ser percebidos em toda a sua
subjetividade. Assim, a andlise de implantagdao consiste ndo s6 em me-
dir a influéncia que pode ter a variacao do grau de implantacao de uma
intervengao nos seus efeitos, como também em verificar a influéncia do
ambiente e do contexto no qual a intervencao estd sendo implantada.

Para realizar a andlise de implantagao, definindo a influéncia do
contexto nos efeitos produzidos, faz-se necessaria, a partir das teorias
das organizacoes, a adogao de um determinado modelo. Dentre os mo-
delos existentes na andlise de implantagao (modelo racional, modelo de
desenvolvimento organizacional, modelo psicolégico, modelo estrutu-
ral e modelo politico) a sistematizagao baseia-se em alguns aspectos
metodolégicos a partir do modelo politico, o qual foi desenvolvido no
estudo de Santos (2006), ja referido.

Para o entendimento desse modelo de avaliacao, faz-se necessa-
rio explicitar o que € politica. Apesar da polissemia conceitual quanto
ao termo, entende-se que politica envolve o exercicio do poder e as con-
sequéncias emanadas por esse exercicio. (RIBEIRO, 1998) Acrescenta-se
a essa definicao que politica implica a adocao de uma série de decisoes
ou de ndo-decisoes, que vao gerar agao ou inagao dos diversos atores
sociais, ou seja, a acdo ou a falta de acdo pode ser resultado do jogo de
poder entre grupos e pessoas inseridas no contexto.
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Para fundamentar tais definicbes, vale destacar as inferéncias do
Gapi-Unicamp (2002, p. 3), conforme apresentado a seguir:
o Existe distingdo entre politica e decisao, ou seja, a politica é gerada por

uma série de decisdes inter-relacionadas, mais ou menos conscientes
dos diversos atores sociais, e ndo apenas por tomadores de decisdes;

e Deve-se levar em conta a diferenga entre politica e administracao;
e Politica envolve intengdes e comportamentos;

e Aacao politica pode ocasionar impactos ndo esperados;

e Os propositos da acao politica podem ser estabelecidos ex post;

e A acao politica envolve multiplos atores.

Através do modelo politico, é possivel avaliar qual suporte é dado
a intervencao pelos seus agentes; se esses agentes estao aptos a opera-
cionalizar com eficdcia a intervengao; se existe coeréncia entre os obje-
tivos e a sustentacao que é dada a intervengao (DENIS; CHAMPAGNE,
2002). Ao adotar o modelo politico da avaliagao, na referida pesquisa foi
possivel fazer emergir aspectos ocultos da implantacao da descentrali-
zagao da Vigilancia Epidemiolégica (VE), que podera redirecionar este

processo e/ou validar a sua importancia.

METODOLOGIA UTILIZADA NA INVESTIGACAO

O estudo intitulado Avaliagdo da Descentralizagio da Vigildncia Epi-
demioldgica para a Equipe de Satide da Familia (SANTOS, 2006), tomado
como base para discussao dos aspectos metodolégicos para a utilizagao
da anélise de implantacado, ao adotar a abordagem qualitativa, reconhe-
ce que o objeto da pesquisa é de natureza subjetiva. E também reco-
nhecida, em estudos como este, a nao neutralidade do investigador,

e a impossibilidade de generalizar os seus resultados e de replicé-lo,
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uma vez que na pesquisa qualitativa nao existem verdades universais
e absolutas.

E uma pesquisa avaliativa que, como define Contandriopoulos
e outros (2000), é um procedimento que permite fazer julgamento de
uma intervencéo utilizando métodos cientificos. E importante destacar
que o fendmeno investigado acontece simultaneamente ao desenvol-
vimento da prépria pesquisa, que busca responder a pergunta — como
ocorre a implantagdo da descentralizagdo da VE para as equipes de saa-
de da familia (ESF) num municipio da Bahia? — através de um estudo
de caso.

Segundo Yin (2005), o estudo de caso é uma estratégia de pes-
quisa apropriada quando a questdo de estudo é do tipo como e por
qué. Para Laville e Dionne (1999), a grande vantagem desta estratégia
é a possibilidade de aprofundar o conhecimento sobre os fenémenos,
permitindo ao pesquisador ser criativo e imaginativo, podendo explo-
rar elementos que necessariamente nao estavam previstos no inicio da
investigacao.

Em decorréncia do objeto de estudo, selecionamos a andlise de
implantagao, como antes explicitado, pois, segundo Denis e Champag-
ne (2002), esse tipo de analise demonstra a conjuntura de fatores que
influenciam os resultados obtidos apds a implantagdo de uma interven-
cdo. Assim, foram trabalhados dois componentes: analise dos determi-
nantes contextuais e analise da influéncia da interacao entre o contexto
da implantacao e a intervencao sobre os efeitos observados neste pro-
cesso. Esta escolha deve-se ao fato de que, para avaliar a implantacao
da descentralizacao da VE para as ESE faz-se necessario compreender
em qual contexto este processo ocorre, pois se entende que a implanta-
cao da descentralizagdo se encontra diretamente ligada ao modelo do
sistema organizacional do municipio.

Como se trata de um estudo de caso, foi selecionada uma Uni-

dade de Satide da Familia desse municipio, baseada em critérios que
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foram estabelecidos antes do inicio do trabalho de campo: maior tempo
de implantacdo das a¢oes de vigilancia epidemiolégica; menor rotati-
vidade de profissionais na equipe do Programa de Satide da Familia
(PSF); melhor organizagdo interna da unidade, ou seja, existéncia de
uma articulagao entre os trabalhadores de satide no processo gerencial
da unidade.

Como se analisou a implantagdao da descentralizacdo da VE para
as ESE observando os diversos elementos de explicacdo do fendmeno e
relacionando-o dentro do contexto organizacional, os atores da pesqui-
sa foram assim agrupados: Grupo 1: Trabalhadores da Equipe Satide
da Familia: médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e agente co-
munitdrio de satide (ACS); Grupo 2: Gestores da Secretaria Municipal
da Satde: ex-secretdria (gestao 2001-2004) e atual secretaria municipal
da saade, chefe da divisao de VE, chefe da divisao da atencao basica,
coordenadores do programa de controle da hanseniase, tuberculose e
do PSE Os coordenadores dos programas de controle da hanseniase e
tuberculose foram selecionados no momento exploratério pela cons-

tante citacdo desses agravos durante as entrevistas (Quadro 1).

Quadro 1 - Numero de participantes do estudo segundo grupo de atores.
Feira de Santana/BA, 2005

GRUPO CATEGORIA PROFISSIONAL/ NUMERO DE
FUNCAO ATORES
Grupo 1 Enfermeira 01
Trabalhadores da Equipe Médica 01
Satde da Familia
Auxiliar de Enfermagem 01
ACS 01
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GRUPO CATEGORIA PROFISSIONAL/ NUMERO DE

FUNGAO ATORES
Grupo 2 Enfermeira/Secretaria Municipal de Satde 01
Gestores da Secretaria | b0 -/ Chefe da Diviso de VE 01

Municipal da Satde

Enfermeira/Chefe da Diviséo da atencéo basica | 01

Enfermeira/Coordenadora do Programa de 01
Hanseniase
Enfermeira/Coordenadora do Programa de 01

Tuberculose

TOTAL 09

Os trabalhadores da satide foram selecionados segundo a cate-
goria profissional. Como s6 existia um médico e uma enfermeira na
equipe, esses foram escolhidos intencionalmente. Quanto ao auxiliar e
ao agente comunitario, foram selecionados aqueles que tinham maior
tempo de trabalho na unidade de satde. No que diz respeito aos gesto-
res, foram entrevistados aqueles que participaram e/ou participam do
processo de implantacdo da descentralizagdo da VE para as ESE

Através das falas destes atores, foram identificadas e analisadas se as
estratégias utilizadas facilitam ou dificultam a implantacao da descentraliza-
cao da VE e como esses trabalhadores avaliam o processo de implantagao da
descentralizacdo da VE para as ESE

Para a coleta de dados primérios, utilizou-se da entrevista se-
miestruturada. As entrevistas foram realizadas conforme roteiro com
a utilizacao de gravador, apds a aceitagao do informante. Para o grupo
de trabalhadores, buscaram-se as concepgdes sobre VE, as facilidades
na realizacao do seu trabalho na VE e a avaliagao sobre as atividades
de VE realizadas pela sua equipe. Para o grupo de gestores, além das
concepgoes sobre a VE, representavam, através dos discursos, as facili-
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dades da implantacao da descentralizagao da VE para as ESF e avalia-
vam o processo de implantagao da descentralizacado da VE para as ESE

Os dados secundérios foram obtidos através da anélise de do-
cumentos, tais como: Relatério de Gestao, Plano Municipal de Satde,
Relatorio de Atividades das ESE Relatorios da VE e Boletins Epidemio-
l6gicos. Foram destacados, para efeito de analise, apenas os documen-
tos que faziam referéncia a descentralizacdo e aos temas centrais do
estudo.

Tais fontes de informacao, como assevera Yin (2005), foram tteis
para corroborar e valorizar as evidéncias obtidas nas entrevistas.

ORGANIZACAO E ANALISE DO MATERIAL COLETADO

Analisando-se os dados empiricos, mediante leitura exaustiva e
repetida das entrevistas, surgiram cinco temas relevantes e que esta-
vam relacionados ao contexto da implantacao da descentralizagao da
VE para as ESE

Para a anadlise dos achados, utilizamos a técnica de anélise te-
matica, com base nos fatores definidos pelo modelo politico assumido
pela anélise de implantagao. Também foi utilizada a técnica de analise
de avaliacdo (BARDIN, 1977), adaptada por Melo (2001), que permitiu
analisar as representagdes dos atores da pesquisa na emissao de enun-
ciagOes avaliativas sobre a implantacdo da descentralizacao das agoes
de VE para as ESE

O primeiro movimento de analise foi efetuado a partir dos dados
extraidos das entrevistas, relacionando-os com o contexto organizacio-
nal. Buscou-se perceber, através das falas dos entrevistados, o grau de
adesado a implantagao da descentralizagao da VE para as ESE

Assim, com base em Melo (2001), foi operacionalizada a analise
dos achados da seguinte forma:
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Leitura geral e exaustiva de todo material coletado nas entrevistas, pro-

curando ja neste momento realizar uma primeira categorizacao;

Processamento dos achados, relacionando-os com as unidades de ana-
lise e com as unidades teméticas (tema central);

Anaélise das enunciagdes avaliativas, que consiste em identificar juizos
de valor dos atores em relagdo a implantagdo da descentralizagido de
VE para as ESE Nesta etapa, foram classificadas as enunciagdes como

positiva ou negativa para o processo da descentralizacao;

Elaboragao de trés quadros esquematicos: o primeiro, representando as
concepgoes dos atores da pesquisa com relacdo a VE; o segundo, re-
presentando os determinantes contextuais no processo de implantagao
de VE para as ESF e a influéncia da descentralizacado na organizagdo
da Unidade de Satide da Familia; e, por Gltimo, a andlise avaliativa da
descentralizacao de VE para as ESE

Quadros esquematicos para analise dos achados

Quadro 2 - Concepgdes dos atores da pesquisa com relagao a Vigilancia Epidemiolégica

Tema Central Como é descrito Termo destacado Ator

Quadro 3 - Determinantes contextuais no processo de implantacao da Vigilancia

Epidemiolégica para a Equipe de Satide da Familia.

Tema central Como é descrito Ator Valor atribuido em relagéao ao

processo da descentralizacao
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Quadro 4 - Enunciag¢des avaliativas sobre a implantacao da descentralizacao da
Vigilancia Epidemiolégica para a Equipe de Satide da Familia.

Ator Como é descrita Termo Avaliativo Resultado da
avaliacao

A partir da organizagao dos quadros esquematicos, foi possivel
identificar a categoria empirica central, a implantagao da descentraliza-

cdo da VE para a ESE sendo retratada em duas subcategorias:

e As concepgoes sobre a Vigilancia Epidemiolégica;

e O contexto da descentralizagdo da vigilancia epidemioldgica para a
equipe de satide da familia.

O segundo movimento foi realizado ap6s revisao e analise dos do-
cumentos, destacando-se algumas variaveis relativas a estrutura organi-
zacional e administrativa: capacitacdo de recursos humanos, diretrizes
prioritarias estabelecidas no Plano Municipal de Satide e grau de implan-
tagdo segundo os relatérios de gestao. Para analise dos documentos, foi
elaborada uma matriz de pré-analise, sendo destacados nesta pesquisa
aqueles que faziam referéncia a descentralizacao (Quadro 5).
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CATEGORIA DE ANALISE: DESCENTRALIZACAO

TEMA CENTRAL: CAPACITACAO

Quadro 5 - Matriz de andlise dos documentos da Secretaria Municipal da Satide

Saude da
Familia, através
de um processo
continuo de
capacitacao.
Definem-se as
acoes das ESF:
notificagao,
investigacéo de
agravos, vaci-
nacéo, bloqueio
vacinal, coleta
de material
para exames,
educacéo em
saude.

TIPO DE AUTOR TEMA como? POR QUE / PARA
DOCUMENTO/ | INSTITUCIONAL | CENTRAL QUE?
ANO (0 QUE?)
Relatério Anual | Divisao de VE/ Planejamen- | Descentralizar A descentralizacéo
da Divisao Secretaria -to para as investigagdes | é percebida como
de Vigilancia Municipal da 2002 (p. 16) | epidemioldgicas | uma estratégia
Epidemiolégica Saude para as ESF, para implementar
/2001 atendimento as acoes de
antirrabico; notificagao,
implantar investigacéo,
postos de coleta | educagao,
nas ESF. Como | permitindo um
estratégia, monitoramento
estabelece- dos agravos
se as de relevancia
capacitagoes. epidemioldgica.
Relatério Anual | Divisao de VE Descentra- A descentraliza- | A descentralizagao
da Divisao lizagao de céo das agoes das agoes de VE
de Vigilancia algumas deve ocorrer para 0 ambito
Epidemiolégica/ acoes de VE | inicialmente local é uma
para o nivel | para as equipes | possibilidade
2001 local (p. 4) do Programa de avancar no

desenvolvimento
das agoes e
favorece a
agilidade do fluxo
das informacdes
e a adogao de
medidas efetivas
de controle.
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TIPO DE AUTOR TEMA como? POR QUE / PARA
DOCUMENTO/ | INSTITUCIONAL | CENTRAL QUE?
ANO (0 QUE?)
Relatério de Secretaria Descentra- Capacitacdo em | Implementacédo
Gestao/2002 Municipal da lizagado das | tuberculose para | do tratamento
Salde acoes de os membros supervisionado
tuberculose | das ESF, com ao portador de
para as ESF | um total de 44 tuberculose.
(p. 38 e39) | participan-tes.
Relatério de Secretaria Muni- | Descentra- Capacitacéo Estratégia para
Gestao/2002 cipal da Satde lizacéo das em hanseniase implementar as
acoes de para médicos e | acdes de controle
controle da | enfermeiros. da doenca.
hanseniase
para as ESF
(p. 41)
Relatério de Secretaria Descentra- Capacitacdo dos | Permite a
Gestao/2002 Municipal da -lizagéo das | membros das ampliacéo
Sadde /DVE. acoes de ESF. das fontes de
controle das notificagao,
doencas agilidade entre
exantemati- o0 tempo da
cas (p.42) notificago,
investigacéo e
realizagéo de
bloqueios.
Relatorio de Secretaria Descentra- Capacitacdo dos | Implementar as
Gestao/2002 Municipal da lizagdo das membros das acoes de controle
Satde /DVE. acoes de ESF. destes agravos.
controle das
Hepatites
Virais, Den-
gue, Raiva,
DST e AIDS
(p. 45, 50,
54)
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Estabeleceu-se uma relacao entre o material coletado nas entre-
vistas e nos documentos, identificando as divergéncias e convergéncias

enunciadas pelos atores envolvidos nesta pesquisa.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS: O CASO ESTUDADO

O estudo foi realizado no segundo maior municipio do estado da
Bahia, o qual assume as a¢oes de VE no ano de 1993, com a criagao da
Divisao de Controle Epidemioldgico da Secretaria Municipal da Sat-
de. Vale destacar que essas a¢0es eram de competéncia da 22 Diretoria
Regional de Satide (DIRES), érgao ligado a Secretaria da Satide do Es-
tado da Bahia (SESAB), que tem como responsabilidade prestar apoio
técnico a 26 municipios da Regiao. Através da Divisao de Controle Epi-
demioldgico, iniciou-se em 2001 a implantagao da descentralizagdo das
agoes de vigildncia epidemioldgica para as Equipes de Satde da Fami-
lia. (BAHIA, 2001)

O municipio foi habilitado na Gestao Plena do Sistema Municipal
desde marco de 2004. Dispoe de 72 Equipes de Satide da Familia, sendo
que 19 equipes estao localizadas na zona rural e 53 na zona urbana,
com cobertura de 50% do total do municipio.

A Vigilancia Epidemioldgica foi implantada no municipio em
1993, atendendo o disposto na Lei Orgéanica de Satide (CERQUEIRA
et al., 2003) que, no Artigo 18, define o que compete a direcao munici-
pal do SUS: executar servicos de vigilancia epidemioldgica, vigilancia
sanitaria, de alimentacdo e nutrigdo, de saneamento basico e de satde
do trabalhador.

O governo municipal (BAHIA, 2001) estabeleceu, através do De-
creto n® 6763 de 11 de dezembro de 2003, o regimento interno da Secre-
taria Municipal da Satide, onde as acoes de vigilancia epidemioldgica
ficam sob a responsabilidade da Divisao de Controle Epidemiolégico,
subordinada ao Departamento de Atengao a Saade. A competéncia de-
finida para a Divisao de Controle Epidemiolédgico é analisar e acompa-
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nhar o comportamento das doengas e agravos no ambito do municipio,
e promover a articulagdo com as unidades de satide para realizar noti-
ficacdo e investigagdo de doengas e agravos.

Como se trata de um estudo de caso, foi selecionada uma Unida-
de de Satide da Familia desse municipio implantada em 25 de maio de
2002. A Equipe de Satde da Familia tem sob a sua responsabilidade sete
microdreas, com 883 familias. A escolha dessa unidade, para realizar o
estudo de caso, esta baseada em critérios estabelecidos antes do inicio
do trabalho de campo e ja mencionados anteriormente.

ANALISE DOS ACHADOS: CONCEPCOES E OS
DETERMINANTES CONTEXTUAIS NA IMPLANTACAO DA
DESCENTRALIZACAO DA VIGILANCIA EPIDEMILOGICA

A Vigilancia Epidemiolégica, conforme os depoimentos anali-
sados, é concebida dentro de trés eixos: como uma acao de poder de
policia médica ou voltada para o controle de doencas transmissiveis, e
episodicamente atuando como uma vigilancia que acompanhe, além
dos agravos, os fatores condicionantes e determinantes do estado de
satde da populacao.

A VE concebida como Poder de Policia Médica — o trago marcante
desta concepcao de vigilancia epidemiolégica é o controle da vida do
individuo e da familia, inclusive suas praticas cotidianas mais intimas,
em nome do bem estar da comunidade. (FOUCAULT, 1998) Tomando
por base os depoimentos de alguns atores da pesquisa, é possivel in-
ferir que as praticas de VE no municipio nao refletem uma concepgao
ampliada de vigilancia e suas agoes sao focadas para a obtencao de um
comportamento doécil de pessoas as normas e procedimentos.
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Quadro 6 - Descricao da concepcao de Vigilincia Epidemiolégica, segundo o ator

gente identificou um de tuberculose,
uma suspeita, pediu os exames, foi
confirmado. A gente encaminhou
para o setor de tratamento. Ele ta
em tratamento. [...] como eu tava
falando, ta atras do Agente de Saide
para ficar ali colado na familia, pra
poder fazer com que todos fagam o
tratamento.

[...] achar a familia para poder
tratar todos os casos, fazer com
que [...] orientacdes, né, para que
eles tomem atitudes como lavar as
maos, tomar banho, essas coisas
assim de prevencao, pra poder nao
ocorrer mais.

sobre 0 Agente de
Satde

Vigilancia sobre a
familia para que
todos se tratem

Busca da familia para
tratamento

Imposicao
de medidas
consideradas
preventivas

TEMA CENTRAL | COMO E DESCRITO TERMO ATOR
DESTACADO
Poder de policia Vigilancia epidemioldgica é [...] se Den(incia Gestor
comega principalmente através de
uma investigagdo, de uma dentncia, Profissional atuante
onde o profissional atuante do sobre o0 agravo
agravo, ele vai para o local detectar
se realmente existe [...] suspeitas de
alguns agravos [...].
[...] Por exemplo, essa semana a Acao de controle Trabalhador da

Salde (Grau
Universitério)

Trabalhador da
Salde (Grau
Universitario)

A VE centrada na doenca, a segunda concepcao expressa por al-
guns atores do caso estudado, direciona-se para o controle das doencas
transmissiveis, em consonancia com o modelo hegemonico da atengao, o
biomédico, centrado no saber clinico. Privilegia a atencao as pessoas, inde-
pendente dos determinantes e condicionantes sobre o processo satide-do-
enca. A responsabilidade de adoecer ou nao adoecer é atribuida ao usua-
rio. A doenca é vista como um fendmeno individual, nao se estabelecendo
nenhuma relagdo com as condigoes de vida e de satide da populacao local.
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Quadro 7a - Descricao da concepgao de Vigilancia Epidemiolégica, segundo o ator

acao imputada ao
usudrio

principalmente quando a gente
precisa adotar uma terapéutica, de
ter a adeséo do paciente. Entao, por
exemplo, da parasitose, a pessoa
tem preguica de tomar o remédio, da
tuberculose. A pessoa nao quer fazer
o tratamento durante os seis meses.

preguica de tomar o
remédio

A pessoa nao quer
fazer o tratamento

TEMA CENTRAL | COMO E DESCRITO TERMO ATOR
DESTACADO
Dificuldade da A gente tem muita dificuldade [...], A pessoa tem Trabalhador da

Satde (Grau
Universitario)

A gente chega a encontrar pessoas
aqui que a gente pergunta, que
tem cinco casos de parasitose na
familia, pergunta como é a dgua de
vocés, como é que vocés tratam

a agua? — “Gelada!”. Como se
gelar fosse tratamento. A gente
tem essas dificuldades, assim,
mais educacionais né? E também
ambiental e de aderéncia ao
tratamento.

Dificuldades em
aderir ao tratamento
pelo usuario

Trabalhador da
Salde (Grau
Universitério)

Por fim, a vigilancia epidemiolégica centrada em riscos e danos.
A concepgao de VE voltada para o controle das condigdes de vida e
de seus determinantes ambientais foi identificada episodicamente.
Esta concepcao amplia a capacidade de intervengao dos profissionais e
trabalhadores do SUS. Contudo, no caso estudado, apenas os gestores
percebem a VE centrada na identificacdo de riscos e danos, porém nao

expressam a sua utilizagdo na adocao de estratégias de agao que pos-

sam reduzir os danos a satide da populagao.
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Quadro 7b - Descri¢ao da concepcao de Vigilancia Epidemiolégica, segundo o ator

TEMA COMO E DESCRITO TERMOS ATOR

CENTRAL DESTACADOS

Riscos e danos Vigilancia epidemioldgica é vocé Identificar fatores de Gestor
identificar os fatores de risco de risco

determinado agravo, buscar as
acoes e as medidas de controle pra
aquele agravo e identificar fatores
de risco que venha favorecer a... e
desencadear varios outros agravos.

A vigilancia epidemioldgica [...] Reducéo de agravos Gestor
esta inserida na vigilancia a sadde. e danos
E ela[...] tem como objetivo reduzir
o0s agravos e danos a salde da
populagéo.

Ao analisar os dados empiricos, mediante leitura exaustiva e re-

petida das entrevistas, surgiram cinco temas relevantes e que estao re-

lacionados ao contexto da implantagdo da descentralizagdo da VE para

as ESF no municipio de Feira de Santana. Sao eles:

Planejamento;

Capacitagao de Recursos Humanos;
Organizagao do Processo de Trabalho;
Articulacdo Intrainstitucional;

Organizacdo da Unidade de Satide da Familia.

A partir dai, foram elaborados quadros esquematicos que apresentam o

tema central, segundo a descrigdo do ator da pesquisa, atribuindo a eles um va-

lor positivo ou negativo para o processo de implantagao da descentralizacao.

O quadro 2 apresenta a atribuicdo de valor ao processo de descentralizacado

da vigilancia epidemiol6gica para a ESF relacionado ao tema planejamento.
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Quadro 8 - Atribuicao de valor ao processo de descentralizacdo da Vigildncia
Epidemiolégica para a Equipe de Satide da Familia relacionado ao tema planejamento,
segundo ator. Feira de Santana/BA, 2005

TEMA COMO E DESCRITO ATOR | VALOR PARA 0
CENTRAL PROCESSO DA
DESCENTRALIZAGAO
Planejamento Sabemos da grande importancia de ter Gestor Negativo: planejamento a
definido esse perfil epidemioldgico da partir do perfil epidemiolégico
cidade, dos municipios, dos estados, atribuido a esfera central

porque assim, com certeza, em nivel
da esfera maior, poderao ser tragadas
medidas de controle que venham
realmente atingir 100% da populagéo.

A descentralizacao da VE se deu de Gestor Negativo: falta de

acordo com as necessidades. Entdo os planejamento; agdes
problemas... os problemas de satde pontuais para responder as
iam acontecendo em cada area de necessidades imediatas

abrangéncia do PACS ou do PSF e a... 0
setor de VE da Secretaria Municipal de
Satde que fazia a... como é... que fazia
as investigagoes epidemioldgicas |[...].

Ao analisar as falas dos entrevistados, registradas no quadro aci-
ma, emerge com forca a ideia de planejamento centralizado, contrarian-
do a l6gica da descentralizagdo, em que as agoes devem ser planejadas
em cada ambito do sistema, com correspondente poder decisério.

Isto provoca uma reflexao, tendo em vista que a ideia do plane-
jamento emerge somente dos gestores, numa concepgao centralizada e
pontual. Os trabalhadores da satide nao relatam participagao no plane-
jamento, o que pode indicar que o sujeito que faz a agdo nao planeja a
mesma. Verifica-se um paradoxo nos discursos dos entrevistados, pois,
ao mesmo tempo em que reforcam a centralizagdo do planejamento, de-

fendem a descentralizacdo da VE.
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No quadro 3, apresentam-se as enunciagoes avaliativas dos atores

da pesquisa quanto a implantacao da descentralizacdo da VE para a ESE

colocando como objeto de avaliagdo a capacidade de intervencao da VE.

Quadro 9 - Enunciaces avaliativas sobre a implantacao da descentralizacao de Vigilancia

Epidemiolégica para a Equipe de Satide da Familia, segundo ator .

ATOR COMO E DESCRITA TERMO RESULTADO DA
AVALIATIVO AVALIA(}AO
Gestor Temos alcangado avangos nesse Avancos pontuais Desempenho
processo e temos também retrocedido positivo
em alguns aspectos. Esses avangos, Retrocesso
a gente considera muito pontuais e Desempenho
favoraveis porque séo os avangos que negativo
a gente vé, resultados favoraveis nos
indicadores das doengas especificas [...]
como no programa de tuberculose que a
gente comecou a descentralizar visando
atingir os indicadores pactuados na PPI.
Gestor Facilidade que eu vejo é a gente levar Facilidade Qualidade positiva
o tratamento pra préximo do doente,
porque a maioria da populagao é de Tratamento préximo | Desempenho
poder aquisitivo baixo. Entéo, ela ndo a0 doente positivo
tem como estar se deslocando.
Trabalhador da Os casos que até aqui nés conseguimos | Deteccéo de casos Desempenho
Satde (Nivel detectar na area, como alguns que ja na area positivo
Médio) tivemos de hanseniase e tuberculose,
nds temos conseguido tratar sem Tratamento sem
dificuldades. dificuldades
Gestor Nés temos visto os resultados Resultados Desempenho
positivos, visto que as acdes que nés positivos positivo
descobrimos sao imediatas. Se nds
néo tivéssemos essa descentralizacéo, Acdo imediata
com certeza os agravos chegariam para
nds de uma maneira mais demorada
e assim, claro, as agdes de controle
também teriam um retorno mais
demorado.
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Universitario)

muito limitado ao ambito da unidade

ATOR COMO E DESCRITA TERMO RESULTADO DA

AVALIATIVO AVALIAGAO
Trabalhador da Eu acho que sao satisfatorias (refere-se | Satisfatoria Qualidade positiva
Satde (Grau as acdes de VE). Embora, assim, fique

Muito limitada ao Desempenho
57 A L . .
mesmo, ne: ambito da unidade negativo
Gestor Eu acredito que cada vez mais nés Crescer o nimero Desempenho
estamos vendo crescer as acoes de de intervengdes da | positivo

vigilancia dessas equipes. equipe

OBJETO DA AVALIACAO: CAPACIDADE DE INTERVENQAO

No balango final da avaliagdo enunciada pelos atores da pesquisa
quanto a capacidade de intervengao, confirma-se um desempenho po-
sitivo (Quadro 9). Observa-se, no entanto, que o desempenho positivo
encontra-se relacionado, sobretudo, a deteccao da doenca e a adogao
de medidas de controle, o que refor¢a a andlise anterior da existéncia
de uma pratica fragmentada na ESF e de uma concepgao de VE voltada
para o controle das doencas transmissiveis.

Comparando a avaliacao feita pelos atores deste estudo aos resul-
tados apresentados na anélise documental, pode-se afirmar que houve
melhora em alguns indicadores de satide. Este exemplo demonstra que
a implantacao da descentralizacdo da VE para as ESF traz resultados
positivos nos indicadores de satide. Contudo, ndo basta apenas a von-
tade e o compromisso de alguns atores, é necessario, sobretudo, o esta-
belecimento de um projeto politico, em que a descentralizagdo da VE
seja uma diretriz da Secretaria Municipal de Satde, e ndo apenas um
projeto de alguns trabalhadores.

Ainda que declarado um aparente apoio a esta intervencao, ten-
do em vista que os discursos tanto dos trabalhadores da satide quan-
to dos gestores apontam como favoréaveis a descentralizagao da VE, as
estratégias que foram e estdo sendo utilizadas nao contribuiram para

que esta ocorra efetivamente, caracterizando-se muito mais como uma
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desconcentragao de atividades. Portanto, a implantacao da descentrali-
zacao da VE para a ESF representa nao somente uma questao técnica e

administrativa, como também uma questdo conceitual e politica.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise adotada neste estudo permitiu avaliar como ocorre a
descentralizacao da vigilancia epidemioldgica para a ESE respondendo
a pergunta da pesquisa, como também contemplou uma realidade que
ndo pode ser somente quantificada, considerando que os atores sao
portadores de subjetividades, e estdo inseridos dentro de um contexto
histérico e socialmente construidos.

A utilizacao da analise de implantagao, nesta pesquisa avaliativa,
permitiu atingir o seu objetivo geral, que é avaliar a descentralizagao
da VE para a ESF; dos seus objetivos especificos, como analisar a influ-
éncia da descentralizacdo da VE na organizacao da Unidade de Satade
da Familia, e identificar os determinantes contextuais no processo de
implantacao da descentralizacdo. A adogao da andlise de implantagao
permitiu também que a avaliagdo sobre o fendmeno estudado se ex-
pressasse de modo ampliado e profundo, revelando aspectos nao espe-
rados e nuances particulares do contexto local. Revela-se, assim, parti-
cularmente ttil pela diversidade de aspectos que emergem da andlise,
permitindo que os resultados da pesquisa possam ser tteis tanto para
o redirecionamento do processo de gestdo como para melhor analisar
fendmenos complexos, como € o caso do objeto estudado.
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Capitulo V

AVALIACAO DA FORMACAO DE EDUCADORES
EM ALIMENTACAO SAUDAVEL: UMA PROPOSTA
METODOLOGICA

Nilza A.Tuler Sobral
Sandra Maria Chaves dos Santos

INTRODUCAO

O perfil epidemiolégico tem se alterado profundamente no mun-
do, configurando uma transicao epidemiol6gica. A mesma pode ser en-
tendida pelas complexas mudangas nos padrdes de satide e doenca e
as suas interagdes com os padroes demogréficos, sociolégicos e econd-
micos. (OMRAN, 2005) Tais interagdes colocaram as intervencoes volta-
das ao controle e prevengao das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no topo da agenda de satde, ainda que, no Brasil, esta situagao
se apresenta sem o controle efetivo das doengas infecciosas. (BATISTA
FILHO; RISSIM, 2003)

! Pesquisa financiada pelo CNPq.
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Sao variadas as causas das mudancas observadas. Garcia (2003)
aponta as novas demandas geradas pelo modo de vida urbana ao co-
mensal, mostrando que, com isso, impde-se o reequacionamento de
sua vida segundo as condigoes das quais dispoe, como tempo, recursos
financeiros, locais disponiveis para se alimentar, local e periodicidade
das compras, e outras. As solugdes, segundo essa autora, “sao capitali-
zadas pela industria e pelo comércio, apresentando alternativas adap-
tadas as condic¢oes urbanas e delineando novas modalidades no modo
de comer, o que certamente contribui para mudangas no consumo.”
(GARCIA, 2003, p. 484)

Em face dessa situagao, Boog (1999) indica a necessidade de agoes
publicas dirigidas ao controle deste quadro, com lugar de destaque
para as agoes de educacao em alimentagao e nutricdo que alcancem
de modo eficaz todos os extratos econdmicos da populacao. O mesmo
é defendido também por Mondini e Monteiro (1997), que concluem
sobre a necessidade de as autoridades sanitarias darem prioridade
crescente a relagiao dieta-satide, implementando medidas que visem a
sensibilizagdo da populagao para o problema.

O documento Estratégia Global em Dieta, Atividade Fisica
e Saade (EGA), aprovado na 572 Assembléia Mundial de Satide, em
maio de 2004, é um marco para a orientacdo dos paises na diregao
da prevencdo e do controle integrado das DCNTs. Para alcance de
seus objetivos, o referido documento elege a promocao de praticas
alimentares sauddveis como a principal estratégia. (CGPAN, 2004)

As atividades educativas sao, portanto, importantes ferramentas
neste processo, e a escola é apontada como espago privilegiado para a
realizacao de programas de formacao em alimentacao e nutricao, pela
possibilidade de introducdo do tema na formacao dos escolares. Recen-
temente, em 2006, o Ministério da Satide e o Ministério da Educagao
langaram a Portaria Interministerial 1010, instituindo diretrizes para a

promocgao da alimentagdao saudéavel nas escolas de educacao infantil,
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fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas. Dentre es-
tas se destaca a incorporagao do tema alimentacao sauddvel no projeto
politico pedagogico da escola, de forma transversal a todas as areas de
estudo e propiciando experiéncias no cotidiano das atividades escola-
res. (BRASIL, 2006) A escola é, ainda, o lécus do Programa Nacional de
Alimentacao Escolar (PNAE), que tem fungao estratégica na promogao
da satde dos escolares. (FUNDO NACIONAL DE DESENVOLVIMEN-
TO DA EDUCACAO, 2007)

Diante destas evidéncias, observa-se uma renovagao da impor-
tancia da educacao alimentar e nutricional no campo da promocao da
satude. No entanto, esses programas foram e sao questionados em sua
condicao de promover mudangas nas préticas alimentares, tendo em
vista, entre outros, a natureza prescritiva com a qual foram tradicio-
nalmente identificados. Questionam-se também as formas de avaliacao
dos programas realizados. Os métodos para avaliacdo da apreensao do
conhecimento e sua desejada traducdo em praticas necessitam maior
investigacao.

Considerando-se, de uma parte, a énfase que vem sendo dada
a programas de educacdo alimentar e nutricional, particularmente no
ambiente escolar, e de outra parte a existéncia de limites nas avaliagoes
dos programas realizados, torna-se fundamental desenvolver metodo-
logias para a avaliagao da agado educativa neste campo, que mensurem
mais do que a aprendizagem de novos conhecimentos, uma vez que
os objetivos educativos, neste caso, voltam-se para comportamentos e
atitudes.

Desta forma, este capitulo descreve o processo de construcao
de uma metodologia para a avaliagdo de programa de formagao em
alimentagdo saudavel para educadores e apresenta um protocolo de
indicadores que pode ser aplicado em diferentes contextos. O objetivo
da metodologia proposta vai além do desenvolvimento de uma ava-
liacao do quanto de conhecimento sobre alimentacao saudavel pode
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ser aprendido por participantes de um programa de formagao, interes-
sando, particularmente, o quanto pode ser apropriado e multiplicado
por estes, e transformado em praticas capazes de modificar, em uma

direcao mais saudavel, o ambiente escolar.

METODOLOGIA

O ponto de partida do trabalho de desenvolvimento de uma me-
todologia de avaliagdo é, sem duavida, a definigdo do que se entende
por avaliacao. Neste trabalho, assume-se que a formacao se caracteriza
como um programa social, o que traz para o debate a possibilidade de
se trabalhar com uma conceituagdo mais abrangente e inovadora da

avaliacao, a saber:

[...] avaliacdo como elaboracao, negociagao, aplicagdo de critérios ex-
plicitos de anélise, em um exercicio metodolégico cuidadoso e preciso,
com vistas a conhecer, medir, determinar e julgar o contexto, o valor
ou o estado de um determinado objeto, a fim de estimular e facilitar
processos de aprendizagem e de desenvolvimento de pessoas e orga-
nizagdes. (SILVA; BRANDAO, 2003 apud MINAYO; ASSIS; SOUZA E.
R., 2005, p. 23-24)

Quanto ao objeto desta metodologia, este trata de uma Formagio
em alimentagio sauddvel para educadores. Nesta perspectiva, entende-se
formacao como um processo educativo e continuo, que compreende a
aceitacao dos valores atribuidos ao objeto, facilitador da construgao de
uma competéncia técnica e social, que permite ao educando assumir
autonomamente e conscientemente comportamentos que promovam
praticas alimentares saudaveis, com o objetivo de se apoderar para re-
alizar as transformagoes que julgue necessarias. Entao, concebe-se a
formagao em alimentacao saudavel como aquela que promova o de-
senvolvimento integral do ser humano como cidadao e como agente

promotor da alimentacao saudavel.
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Propode-se, portanto, uma metodologia de avaliagdo para pro-
cessos de formacdo que tenham por imagem-objetivo a provocagao de
mudancas no plano social, dos valores e das praticas em relagao a ali-
mentagao e modos de vida saudaveis.

Assim, a avaliacao deve ser capaz de mensurar se e como o0 pro-
cesso de formacao foi capaz de mobilizar as mudancas desejadas e gerar
resultados que levem ao aperfeicoamento dos programas de formagao.

Por sua vez, consideram-se como educadores potenciais os atores
na promogao da alimentagdo saudavel no ambiente da escola, profes-
sores, gestores e merendeiras.

DIMENSOES DA AVALIACAO

Considerando-se a complexidade que envolve os processos de
formacao, o desenvolvimento metodoldgico desta proposta de avalia-
cao desagregou o conceito da mesma em dimensdes. Nestas, integram-
-se os indicadores com premissas para cada um deles, de forma a tornar
inteligiveis os resultados obtidos, conforme apresentado no Quadro 1
(Apéndice 1).

Importa destacar que todos os resultados tém como direcao a
possibilidade da formagao em contribuir para a criacdo de um ambien-
te favoravel a promogao da alimentagao saudéavel na escola.

Tendo em vista o entendimento sobre formacao que orienta este
trabalho, e considerando resultados de estudos sobre o tema, admitiu-
-se que todo processo de formagdo busca mudar o nivel de apreensao
cognitiva dos participantes sobre algo. Portanto, avaliar a dimensao
conceitual era fundamental. Desta forma, definiram-se questoes relati-
vas a adequacado do curso quanto aos novos conhecimentos proporcio-
nados (Quadro 1).

A incorporagao de novos conhecimentos a partir de uma forma-
cdo, por sua vez, guarda estreita relagdo com aspectos didatico-peda-

gogicos do curso. Isto é, o programa do curso, a qualidade do material
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didatico e o desempenho dos monitores concorrem para a aprendiza-
gem. Assim, definiu-se uma dimensao didatico-pedagégica para o mé-
todo de avaliacao da formagao (Quadro 1).

Considerou-se outros aspectos da logistica de um curso, como
horario, cronograma, local de realizacao, e outros, qualificados neste
método como integrantes de uma dimensao operacional, de forma a
possibilitar condigoes fisicas e ambientais que favorecam a aprendiza-
gem (Quadro 1).

A metodologia desenvolvida preocupou-se em delimitar a di-
mensao da adesado, voltada para identificar resultados que permitam
reconhecer o éxito ou insucesso da formacao junto a populagao-alvo
(Quadro 1).

Definiu-se como outro aspecto importante a ser avaliado em uma
formacao deste tipo a dimensao comportamental. Adotou-se, para tan-
to, uma metodologia qualitativa, e propos-se o retorno do avaliador
trés meses depois de realizada a formacao para verificagaio de mudan-
cas no ambiente escolar, com relagdo a promocao da alimentagao sau-

davel, que pudessem ser imputadas ao curso (Quadro 1).

DEFINICAO DOS INDICADORES E DOS MEIOS DE
VERIFICACAO

No desenvolvimento deste trabalho, preocupou-se com o mar-
co conceitual e estruturante do objeto a avaliar que, na definicao de
Jannuzzi e Arruda (2004), é a primeira questdo a tratar na construgao
de um sistema de indicadores. Segundo esses autores, o indicador é
uma medida, que operacionaliza um determinado conceito, em geral,
abstrato.

Acompanhando o raciocinio anterior, a selecdo e construcao do
protocolo de indicadores propostos neste método baseiam-se na elabo-
racao de premissas sobre as dimensoes consideradas. Desta forma, para

cada dimensao consideraram-se como os resultados obtidos somavam
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ou obstavam para a criagdo de um ambiente favoravel a promocao da
alimentagdo saudéavel na escola. Em momento subsequente, foram ela-
boradas questdes para identificar, selecionar e construir os indicadores.
(GUIMARAES et al., 2004)

Pode-se exemplificar o processo de construcao deste método com
a descricao do indicador composto na dimensao conceitual. O mesmo
partiu da seguinte premissa: “A maior satisfacdo com os contetidos de-
senvolvidos, o atendimento das expectativas dos participantes, a incor-
poracao efetiva de novos conhecimentos e que estes sejam compreen-
siveis, titeis e aplicaveis na vida profissional e pessoal dos participantes,
contribuem para a criacdo de um ambiente favordvel a promogao da
alimentacao saudavel na escola” (Quadro 1).

Em seguida, foram propostas questoes que confirmassem essa
afirmagao, com o enunciado: “Quanto aos novos conhecimentos pro-
porcionados pelo curso, vocé diria que: 1. Aprendeu coisas novas no
curso; 2. O curso atendeu as suas expectativas em relagao ao contetado;
3. Os conhecimentos obtidos no curso lhe deixaram satisfeito; 4. Os co-
nhecimentos obtidos foram de facil entendimento; 5. Os conhecimen-
tos obtidos serao tteis ao seu trabalho na escola; 6. Os conhecimentos
obtidos serdo aplicaveis ao seu trabalho na escola; 7. Os conhecimentos
obtidos serdo tteis na sua vida pessoal; e 8. Os conhecimentos obtidos
serdo aplicaveis na vida pessoal” (Quadro 1).

Outros indicadores foram construidos com esta mesma metodo-
logia, gerando um protocolo com doze indicadores compostos, distri-
buidos nas cinco dimensoes, conforme apresentado no Quadro 1.

Precisou-se também identificar maneiras para a obtencao dos
dados necessarios ao calculo dos indicadores. Assim, o método ado-
tou questionarios estruturados com questoes abertas e fechadas, a ser
adaptado de acordo com as especificidades dos grupos participantes.

Além destes instrumentos, o método prevé momentos de escuta

aos participantes e elaboragdo por professores e gestores de projetos
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para trabalhar o tema “alimentagao saudavel na escola”. A inclusao da
analise de funcionamento destes projetos no método fornece base para
verificagdo da dimensdo comportamental, observando o nivel de influ-
éncia do programa no cotidiano dos participantes, depois de decorri-
dos trés meses da formacao.

PLANOS DE ANALISES DOS RESULTADOS

Um protocolo de indicadores s6 é capaz de realizar um julga-
mento do fendmeno em estudo a partir da existéncia de critérios que
permitam a avaliadores e avaliados reconhecerem se o alcancado esta
adequado ou néo ao esperado ou desejado. Dessa maneira, cada indi-
cador deve ser acompanhado de seu parametro. Mas, em se tratando
da avaliagdo de uma formagdo em cinco dimensdes, importa ter um
critério geral que torne compreensivel o conjunto dos resultados.

No caso da metodologia proposta, todos os indicadores, de todas
as dimensodes, em conjunto, devem somar para a criacio de um am-
biente favordvel a promogao da alimentagao saudavel na escola, que
seria a imagem-objetivo da formacao. Portanto, os valores atribuidos,
por pressuposto, estabelecem a distancia entre o alcangado e o que se-
ria desejado para realizar a imagem-objetivo.

A escolha do método é de que as perguntas sejam feitas e as res-
postas sejam medidas utilizando-se uma variacao da escala de Likert, a
saber: concordo totalmente, concordo parcialmente, discordo parcial-
mente e discordo totalmente; pontuadas de forma decrescente de 3 até 0.

Na implementagdo do método, uma vez obtidas as respostas, de-
ve-se contabilizar os pontos méximos possiveis no quesito. Por exem-
plo, se todos os respondentes “concordarem plenamente” com todas
as oito questdes do indicador composto na dimensao conceitual, o re-
sultado maximo seria trés (o valor da resposta concordo plenamente),
multiplicado por oito (niimero de questoes), multiplicado pelo ntimero
de respondentes. Este seria 0 100% deste indicador. Outros resultados
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para o indicador sao calculados estabelecendo o percentual alcangado,
em relagdo ao méximo possivel. Desta forma, o resultado obtido para
qualquer indicador do protocolo pode estar entre 0 e 100%.

Para informar o resultado de cada indicador, recomenda-se adotar
uma escala, que tem como melhor resultado possivel 0 100% dos pontos
e como limite inferior o 0%. Esta escala deve ser dividida em quatro in-
tervalos, fazendo corresponder a cada um destes um conceito, a saber:
(i) resultados possiveis entre 0 e 50%, insuficiente; maior ou igual a 50%
e menor que 75%, regular; (ii) maior ou igual a 75% e menor que 90%,
bomy; (iii) maior ou igual a 90%, muito bom. Com isto, o protocolo permi-
te reconhecer o desempenho da formagao em cada dimensao, e, nestas,
0s aspectos que mais contribuiram aos resultados finais.

A dimensao comportamental deve ser avaliada de forma quali-
tativa, ndo se configurando uma quantificagdo dos resultados. Neste
caso, importa reconhecer se mudangas ocorreram e se estas podem es-
tar relacionadas com a formacao recebida.

Em uma avaliagdo como a pretendida, no entanto, importa tam-
bém poder ter uma leitura geral dos resultados, considerando os limites
que separam a qualidade aceitdvel da nao-aceitavel. Arbitrou-se que os
resultados podem estar entre 0 e 100% para cada dimensao, e a média
geral do percentual das dimensoes vai gerar o desempenho global do
programa de formacao. Definiram-se as medidas de maior ou igual a
90% como um desempenho global muito bom do programa de formagao
em alimentagao saudavel, na capacidade de contribuir para a criagao de
um ambiente favordvel a promocao da alimentacao saudavel na escola;
nos intervalos de maior ou igual a 75% e menor que 90%, um desempe-
nho global bom; e de maior ou igual a 50% e menor que 75%, regular,
podendo ainda ser avaliado como insuficiente quando menor que 50%.

Pela proposta metodoldgica apresentada, faz-se necessario ainda
realizar a andlise documental apds a conclusao do programa de forma-

¢do para avaliagao da adesao.
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REFLEXOES RELATIVAS A PROPOSTA METODOLOGICA

Avaliar programas sociais e de satide, segundo Bosi e Merca-
do (2006), tem sido cada vez mais frequente e necessario em todo o
mundo. Os autores destacam fatores relevantes como a exigéncia de
organismos internacionais por resultados dos programas de ajuda, a
necessidade das organizagoes de exercer a transparéncia na condugao
das agOes e as exigéncias das politicas visando legitimar as intervencoes
estatais. Nestas tiltimas, ainda se faz necessario justificar os gastos para
se evitar os cortes de verbas que ocorrem frequentemente. No campo
da satide, a que se refere este estudo, a Organizagao Mundial da Satade
(OMS) vincula o processo avaliativo ao planejamento, ja que a avalia-
cao deveria ser utilizada para tirar licoes da experiéncia e aperfeicoar
atividades em curso ou a serem implantadas. (FURTADO, 2001)

Observa-se, neste trabalho, a concordancia com essa tendéncia
a institucionalizacao da avaliagdo como instrumento para melhorar o
sistema de satde. No entanto, assumindo essa iniciativa, pode-se per-
ceber que ela nao estd livre de tensdes e contradigdes, por desafiar o
sistema atual. Segundo Contandriopoulos (2006), a institucionalizagao
é paradoxal, embora justificada pela suposicdo de que a informacao
produzida contribua para racionalizar os processos de decisao. No en-
tanto, observa-se que os diferentes atores que ocupam posi¢oes distin-
tas frequentemente ndo conseguem chegar a um consenso quanto a
pertinéncia dos resultados que a avaliacao produz.

A metodologia de avaliagao proposta pretende ser sensivel a esse
conjunto de fatores e a outros que envolvem a apropriacdo de novos
saberes e a conformacao de novas praticas sobre um tema, no caso, as
préticas alimentares. Estas, sem diivida, vém sofrendo enorme influén-
cia do que Minayo, Assis e Souza E. R. (2005, p. 15) identificaram como
a “entrada de novas institui¢bes na arena da mobilizacdo psiquica da
sociedade”, com destaque para os meios de comunicacao e de infor-
macao que socializam valores alimentares e sobre qualidade de vida
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nem sempre compativeis com os parametros defendidos no campo da
promocao da satde.

Assim é que, em estudos realizados junto a adolescentes, Ro-
drigues e Boog (2006) identificaram que, para aquele grupo, o comer
certo muitas vezes € percebido como restricao e anulacao do prazer,
por implicar em exclusao sumédria de um grande niimero de alimentos
que fazem parte da cultura alimentar e da vida social. Ainda segundo
as autoras, esses comportamentos sao reforcados pela autoridade de
profissionais que, desconhecendo outras formas de abordar o proble-
ma, repetem o que tradicionalmente lhes foi transmitido, que é a no-
¢do de um comer certo e um comer errado. Essas evidéncias justificam,
portanto, um significativo investimento na formacao em alimentagao
saudavel.

A socializacdo de conhecimento em alimentacao e nutricdo e a
transformacao destes em pratica pela populagao-alvo necessitam algu-
mas consideragoes. Conforme discutido por Braga (2004), os habitos
alimentares fazem parte de um sistema cultural repleto de simbolos,
significados e classificacdes, de modo que nenhum alimento est4 livre
das associagoes culturais que a sociedade lhes atribui. O mesmo autor
define cultura alimentar como aquilo que da sentido as escolhas e aos
hébitos alimentares: as identidades sociais. Deste modo, praticas ali-
mentares revelam a cultura em que cada um esté inserido, visto que
comidas sdo associadas a povos em particular. A observacao reforca o
argumento de que comer nao é apenas uma mera atividade biol6gica
e que agdes que pretendem formar neste campo, para promover mu-
dancas em praticas alimentares, devem considerar a comida e o comer
como fendmenos sociais e culturais.

Portanto, quando se trata de avaliar comportamento, vé-se que as
entrevistas contidas no método podem gerar resultados interessantes,
mas, na medida em que sdo muitas na atualidade, as fontes de informa-

cdo sobre alimentagao e nutrigao, parece ser dificil imputar a um curso
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isolado os resultados encontrados. Por outro lado, pela mesma razao,
podem os respondentes tender a afirmar adogao de comportamentos
que julgam positivos e esperados.

Como pode se observar, a inclusao de uma dimensao compor-
tamental configurou-se no maior desafio da proposta metodolégica.
Ao tratar-se de formacao que mobiliza atores no ambiente da escola, na
promogao da alimentagao saudével, estdo em jogo mudangas compor-
tamentais em relacdo ao tema, na vida pessoal e na forma de trabalhar
na escola. Isso implica ir além de medir o cognitivo, para buscar des-
vendar o quanto o aprendido poderia ou estaria tornando-se acao.

Pode-se buscar referéncias sobre esse aspecto comportamental
em estudo das préticas educativas para prevengao do HIV/AIDS. Fer-
nandes (1994) cita os trabalhos de O’Reilly e Higgins, que dividem a
mudanca de comportamento em seis estagios: pré-contemplativo com
auséncia de intencdo, contemplativo com intengao em longo prazo,
agao iminente com intenc¢ao em curto prazo, acao com tentativa, ma-
nutencao com mudanga em longo prazo e reincidéncia com o reinicio
ou estabilizacdo do comportamento.

Na mesma linha de trabalho, Souza e Caulliraux (2002), em estu-
do da curva de aprendizagem e seus impactos no comportamento hu-
mano, demonstraram que ocorre imediatamente ap6s a aquisigao dos
conhecimentos um decréscimo natural do rendimento e um aumento
dos erros em funcdo da aplicagao do novo. Os autores, confirmando
o estudo anterior, explicitam um periodo de adaptagio e a retomada
do dominio ap0s trés a seis meses da formacao. Este periodo pode ser
estendido ou reduzido, dependendo dos estimulos e do reforco posi-
tivo nesta fase. Nesse caso, para verificagio comportamental, o autor
propde uma perspectiva qualitativa tanto na coleta dos dados como na
analise das respostas.

O periodo de trés meses, proposto pela metodologia deste traba-

lho, para retorno aos participantes, teve como base a observagao des-
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sas evidéncias em que se demonstra a consolidagao do comportamento
depois de decorrido, no minimo, esse periodo da formagao. Mesmo
assim considera-se que, progressivamente, com a aplicacdo do protoco-
lo, a mensuragao dos resultados da formagao nesta dimensao deva ser
aperfeicoada.

A escolha dos atores do processo — a serem avaliados — baseou-se
na verificagdo de que os professores sao os responsaveis pelo desen-
volvimento do curriculo; os gestores, pela responsabilidade na orga-
nizagdo do ambiente escolar e como decisores quanto ao processo de
fornecimento do beneficio alimentar do PNAE; e, as merendeiras, pela
execucao no preparo das refeicoes, muitas vezes, orientadas por seus
conhecimentos e sua cultura em alimentagdo e nutricdo com relativa
autonomia. (SPINELLI; CANESQUI, 2002)

Ao fazer a aplicacdo do método, sugere-se que, no caso dos pro-
fessores e gestores, o questiondrio seja autoaplicavel. Porém, no caso
das merendeiras, pode-se analisar se haveria diferengas nas respostas
caso fossem realizadas entrevistas com 0 mesmo questionario.

E possivel discutir a auséncia de indicadores de custo no protoco-
lo apresentado. A intencao inicial foi de estabelecer os tais indicadores,
buscando revelar esse aspecto da dimensao operacional. No entanto, as
condigOes de desenvolvimento desta proposta dificultaram esta defini-
cdo. Porém, alerta-se para que essa limitacdo do método seja superada
em novas experiéncias, por entender ser esse indicador fundamental
na tomada de decisdes, como forma de maximizar o alcance e os resul-
tados dos programas de formacao.

Destaca-se positivamente a habilidade desta metodologia de re-
presentar maltiplos quesitos, selecionados dentro de cada dimensao,
em um Unico indicador. Isto ndo impede e ainda facilita as verificagoes
em caso de querer saber onde o programa obteve maior sucesso ou
fracasso, sem, portanto, gerar excesso de indicadores e consequente ex-

cesso de dados a serem coletados. Estes excessos foram descritos como
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fatores desmotivadores ao uso de sistemas de indicadores por outros
autores, como o utilizado para benchmarking na construcao civil desen-
volvido por Costa e outros (2005).

A opcado de adotar a escala de Likert se deu pela percepgao do
relato de Albaum (1997), onde ele demonstra que esta escala pretende
medir a direcao (Concordo/Discordo) e a intensidade (Totalmente/Par-
cialmente) da opinido. Isso demonstra uma sensibilidade de fornecer o
nivel de concordéancia de cada participante, incentivando a recupera-
cao e integragdo de informagoes mais detalhadas de memoria. Consi-
derou-se a escolha desta escala mais interessante do que fazer uso de
uma avaliagdo com respostas dicotomicas (Sim/Nao).

No entanto, sugere-se que, ao ser aplicada, tenha-se o cuidado de
informar aos respondentes os componentes de direcao e intensidade
pesquisados. Isto evitara que as opinides caiam em uma avaliagao sim-
plista pela subutilizagdo das opgdes de respostas. Esta providéncia tem
sido usada por pesquisas que, de acordo com o autor citado anterior-
mente, utilizam-na como um alerta, destacando duas fases de resposta
em face da entrevista.

Na medida em que avaliar é atribuir valor, sempre se faz necessario
definir os critérios de sucesso, ou de insucesso; portanto, os parametros
com os quais se avalia. No entanto, a falta de acamulo de experiéncias
neste campo torna esta tarefa um desafio para os que adentram a este
campo. (SANTOS et al., 2006; GUIMARAES et al., 2004; PANELLI-MAR-
TINS, B. E.; SANTOS, S. M. C,; ASSIS, A. M. O., 2008) No caso desta pro-
posta, assumem-se alguns parametros, tendo como direcao a criacao de
um ambiente favoravel a alimentagdo saudavel na escola. A expectativa
é de que a aplicagao do protocolo e o debate dos resultados com os par-
ticipantes possam colaborar com o aperfeicoamento destes parametros.

Ap0s essas consideragoes, acredita-se ser esta proposta metodo-
légica passivel de ser reproduzida e aplicada em qualquer formacao
delineada, conforme as defini¢des conceituais apresentadas neste capi-
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tulo. Para isso, procurou-se ter clareza na descricao dos passos a serem
seguidos. Este instrumental poderd obter sucesso, desde que os cuida-

dos metodolégicos sejam adotados.

CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo tem como objetivo apresentar os passos e o produto
do processo de construgao de uma proposta metodolédgica para avalia-
cao de cursos de formacao em alimentagao saudavel para educadores.
A tarefa justificou-se tendo em vista que, na atualidade, a educagao
alimentar e nutricional esta sendo atribuida a condicao de contribuir
para a reducao da incidéncia e prevaléncia de doengas cronicas nao-
-transmissiveis.

Entende-se necessario fazer uso desta avaliacdo, com o objeti-
vo de responder ndo s6 a mensuracao e descricdo dos resultados, mas
também aos aspectos associados a melhoria da aprendizagem nos cur-
sos de formacao em alimentacao saudavel para educadores. Acima de
tudo, recomenda-se que estes resultados retornem a sua fonte e sejam
debatidos pelos atores do processo, ajustando as medidas a serem to-
madas aos reais interesses dos mesmos.

Ao lado do reconhecimento de todos os embates em torno dos
fatores culturais que envolvem as praticas alimentares e podem com-
prometer o éxito dos programas de educacao, considera-se importante
trazer elementos para o aperfeicoamento da avaliacao do que se faz
neste campo.

Como evidenciado ao longo do texto, o processo de elaboracao
do protocolo de indicadores contemplou muitas decisoes e escolhas.
Foi preciso definir um conceito de formagao e de avaliacdo que orien-
tasse o trabalho; foi preciso elaborar perguntas orientadoras e formu-
lar premissas que dessem conta de tornar inteligiveis os resultados dos

indicadores. Indicadores foram propostos, assim como os parametros.
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Enfim, tratou-se de um processo de construgao teérica e metodo-
légica que partiu de perguntas e gerou novas questoes, especialmente
quanto a forma de mensurar e analisar possiveis mudangas comporta-
mentais em alimentagdo e nutricdo em funcao do que foi ensinado em
um curso, tendo em vista a massificacao das informacoes que circulam
atualmente sobre este tema.

Por ser um tema de grande amplitude e dinamismo, nao se pre-
tende e nem se considera possivel esgotar as possibilidades de apontar
indicadores que sejam eficientes neste tipo de avaliacao. Permanecera
este estudo, portanto, aberto a continuidades que possam contribuir
com metodologias de avaliagdo mais sensiveis.
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Capitulo VI

AVALIACAO DE ESTAGIOS CURRICULARES: UMA
PROPOSTA PARA A GRADUACAO EM ENFERMAGEM:

Norma Carapid Fagundes
Isabela B. Sales J. Ayres
Carolina Pedroza C. Garcia
Sonia Cristina Lima Chaves
Denise Rodrigues Diniz
Madeline Santos Bitencourt
Rosanita Ferreira Baptista

INTRODUCAO

O estudo teve como objetivo construir uma proposta de ava-
liacdo dos estagios curriculares supervisionados de cursos da area de
satde, de modo a contribuir para o desenvolvimento de uma cultura
avaliativa desses estagios, dando visibilidade aos problemas de ordem
institucional, operacional e pedagégico, que dificultam os estagios cur-
riculares. Esta cultura avaliativa a ser desenvolvida deve se contrapor
aquela que, segundo De Sordi (2005), somos reféns (alunos, professo-

! Este capitulo traz os resultados da pesquisa Estdgios curriculares na Rede SUS/BA - Construindo
uma proposta de Avaliagio desenvolvida pelo grupo GERIR da Escola de Enfermagem da UFBA,
em parceria com a Escola Estadual de Satade Publica (EESP) da SESAB, que contou com o apoio
financeiro da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB/PPSUS).
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res, familias), o que coloca essa pratica proxima ao campo do sagrado,
lugar de dificil acesso aos nao-iniciados. E, portanto, de dificil mudanca
por nado estimular/permitir questionamentos, didlogos e novas apren-
dizagens.

Desenvolver a pesquisa implicou enfrentar alguns desafios, em
particular, o de construir uma proposta de avaliagdo dos estagios que
atendesse aos distintos interesses das instituigdes envolvidas (univer-
sidade e servigos de satide) e cuja aplicagdo pudesse ser iniciada pelos
proprios atores envolvidos com os estagios curriculares. Assim, nes-
te percurso, a pesquisa terminou por trilhar um caminho ainda pou-
co experimentado em cursos da drea de satde, que é o de juntar aos
indicadores de avaliacao da aprendizagem alguns outros relativos ao
planejamento e a organizacao, no sentido de dar mais visibilidade aos
compromissos que devem ser pactuados entre as institui¢des de ensino
e 0s servicos de satide, necessarios ao bom desenvolvimento dos esta-
gios curriculares supervisionados.

A particularidade dos estagios supervisionados de se constituir
em uma experiéncia do trabalho profissional ainda na formacao traz
consigo a necessidade de uma maior articulagao e pactuagdo de com-
promissos entre as duas instituigdes envolvidas, de ensino e de satade.
Este fato traz uma dindmica para os estdgios, que requer que os as-
pectos gerenciais/organizacionais sejam obrigatoriamente incluidos no
processo de avaliacdo. Surge dai a necessidade de ir além da avaliagao
da aprendizagem do aluno e de incluir na proposta de avaliagdo di-
mensoes e parametros referentes ao contexto no qual os estagios curri-
culares supervisionados ocorrem, e que, portanto, sejam relacionados
a organizagao e planejamento dos mesmos. Pretende-se, com isso, criar
instrumentos de avaliagdo capazes de proporcionar a todos os atores
envolvidos o conhecimento sobre os diversos aspectos que envolvem
os estagios, em especial a articulagao interinstitucional (entre a insti-

tuicdo de ensino superior e os servigos de satide), a integracao entre os
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atores envolvidos e as competéncias e habilidades a serem desenvolvi-
das/consolidadas pelos alunos.

Outro desafio evidenciado com a revisao bibliografica foi a ine-
xisténcia de estudos com o foco na avaliagdo de estagios curriculares
em satde que pudessem servir de ponto de partida ou inspiragao. Nao
estavam disponiveis também indicadores e parametros de referéncia.
Deste modo, o esforco foi o de realizar uma construgao peculiar e nova,
propondo dimensdes e parametros para compor um modelo de avalia-
cao a ser testado e aprimorado.

A pertinente preocupacao colocada por De Sordi (2005) também
encorajou o grupo de pesquisadoras a propor um modelo de avaliagdo
com bases distintas dos modelos mais tradicionais da avaliagao no cam-
po da educagao. Como exposto pela autora, as propostas sinalizadas
nas diretrizes curriculares, no texto da LDB (Lei de Diretrizes e Bases
da Educagédo), apontam para mudancas na direcdo da flexibilidade, da
diminuicao do ntimero de horas-aula, da diversificagdo de experiéncias
de ensino, mas, paradoxalmente, a avaliagdo aparece em outra ponta,
mais controladora do produto do que nunca. Dai a importancia de se
experimentar e propor alternativas no sentido de reverter esse jogo.

Aceitar o desafio de construir alternativas para o processo de ava-
liacdo dos estagios curriculares supervisionados levou o grupo de pes-
quisadoras a refletir sobre como avaliar comportamentos atitudinais
e a evidente subjetividade do que se espera que seja aprendido pelo
aluno em cada situagdo. Até porque, no estagio, o objeto da avaliacdo
sao os cuidados, as atitudes, a capacidades de gerir situagoes, trabalhar
conflitos. Estes sao aspectos muitas vezes avaliados com muita arbitra-
riedade, como aponta Carvalho. (2004) Dai o porqué de a definigao de
padroes e critérios de avaliagao ser tao necessaria.

Apesar de o projeto ter sido pensado, inicialmente, para ser de-
senvolvido com os cursos de graduacao em enfermagem e em medi-

cina, considerando o critério de viabilidade, resolveu-se concentra-lo
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apenas no curso de enfermagem. Concluiu-se, a partir das entrevistas
exploratérias, que os estdgios curriculares dos cursos de medicina e de
enfermagem sao muito distintos, tém especificidades que apontaram
para a dificuldade, ou impossibilidade, de abordar estes dois objetos
numa mesma proposta avaliativa. Porém, em que pesem as diferencas
entre os cursos, considera-se que a proposta construida, com algumas
adaptagoes, possa ser utilizada e testada nao s6 pelos atores envolvidos
nos estagios do curso de medicina, como também por outros cursos da
area da satide que tenham estagios curriculares em rede basica ou rede
hospitalar.

A escolha do curso de enfermagem se deu nao apenas pela maior
facilidade de desenvolvimento da pesquisa, dado que a maior parte
das pesquisadoras estava ligada a esse curso, como professora ou como
alunas, a escolha foi motivada, sobretudo, pelo tempo de implantacao
dos estagios curriculares no curso de enfermagem, que, apesar de ser
relativamente recente (1996), é considerado suficiente para justificar a
implementacao do debate sobre o perfil desses estagios. Além disto,
cabe registrar a necessidade identificada pela instituicao (escola de en-
fermagem) de proposicoes e de processos de avaliacdo que contribuam
para uma definicao mais precisa da contribuigao destes estagios na for-
macao do enfermeiro, bem como para a explicitagao dos compromissos
e obrigacoes dos atores da universidade e servicos de satide com o de-
senvolvimento dos estagios curriculares supervisionados.

O estagio curricular supervisionado constitui-se em parte rele-
vante do processo de formagao do enfermeiro, uma vez que abrange
20% da carga horaria total do curso. Foi iniciado em 1996, com as Por-
tarias n® 1.721/94 e n°® 001/96, que regulamentaram o novo curriculo
minimo, sendo reafirmado e melhor definido pelas Diretrizes Curri-
culares Nacionais. (BRASIL, 2001) O estagio curricular supervisionado
distingue-se das demais atividades tedrico-praticas desenvolvidas ao

longo da graduacgao, pois se caracteriza como uma proposta que ofere-
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ce ao aluno a oportunidade de ter uma experiéncia pratica do exercicio
profissional durante a graduagao.

No curso de enfermagem da UFBA, os estdgios curriculares su-
pervisionados ocorrem nos dois altimos semestres do curso, sendo o
primeiro em rede hospitalar e o segundo em rede basica, ambos com-
postos por dois momentos didéticos: o da pratica em campo e o de
planejamento, discussao e orientacdo das atividades. Para o desenvol-
vimento desses dois momentos, o aluno conta com o apoio e acompa-
nhamento de uma enfermeira do servi¢o, denominada preceptora, e
de uma professora que realiza a supervisao de pequenos grupos de
alunos nos campos de pratica.

A criacao da proposta de avaliagdo dos estagios curriculares su-
pervisionados do curso de graduagao em enfermagem implicou um
exercicio inicial de levantar questdes que pudessem servir de norte
para a pesquisa, tais como: os tipos de avaliacdo adotados nos estagios
curriculares supervisionados estdo adequados ao perfil profissional e
aos objetivos do curso e dos proprios estagios? Quais sao as alternati-
vas para melhor adequar a avaliagao do estdgio ao modelo de aprendi-
zagem definido e ao perfil de enfermeiro pretendido? Como a avalia-
cao dos estagios pode repercutir favoravelmente nos servigos de satide,
ajudando a identificar e enfrentar problemas?

REFERENCIAS TEORICO-CONCEITUAIS PARA COMPREENDER
OS ESTAGIOS CURRICULARES DO CURSO DE GRADUACAO
EM ENFERMAGEM

De acordo com o Ministério da Satide, o estagio curricular supervi-
sionado deve contribuir significativamente para preparar os profissionais
com compromisso social e competéncia técnica. Nesse sentido, os estdgios
devem ser planejados, executados, acompanhados e avaliados em con-
formidade com os projetos pedagdgicos dos cursos, devendo constituir-

-se em uma estratégia de integracao entre a escola e o servico de satde.
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Nesse sentido, o tipo de estagio ideal deve orientar-se na direcao
de um maior reconhecimento dos espacos da pratica profissional como
possibilitadores de oportunidades para consolidagdo de conhecimen-
tos e habilidades adquiridas no processo inicial da formagao, bem como
para a construgao e reconstrucao de novos conhecimentos e habilida-
des a partir das interagdes ocorridas em situagdes reais no cotidiano dos
Servicos.

Desse modo, o conceito-guia de estdgio curricular supervisiona-
do construido nesta pesquisa o define como um momento do proces-
so de formacado da enfermeira caracterizado por multiplas e distintas
aprendizagens, (re) elaboradas a partir da experiéncia em situagoes de
trabalho no contexto dos servigos de satide, com a responsabilidade,
planejamento e coordenacao partilhados entre a instituicao de ensino
e o servico de saade.

Enfatiza-se, nesse conceito-guia, que o estagio curricular super-
visionado tem dindmica e configuragdo complexas e que se caracteriza
pelo esforgo de possibilitar ao aluno (re)construir/(re)significar/integrar
multiplas referéncias e experiéncias vivenciadas nos mais diversos es-
pagos de aprendizagem. Tais referéncias estao relacionadas nao apenas
a dimensao cognitiva do aprendizado (conhecimento compreensivo
ou explicativo adquirido), mas também as dimensdes pragmaticas (em
termos do saber fazer) e afetivo-motivacional (que diz respeito aos as-
pectos pessoais, subjetivos e intersubjetivos). Dessa forma, os estagios
curriculares supervisionados devem ser compreendidos como espacos
para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes que
possibilitem ao estudante saber analisar, tomar iniciativa, comunicar,
trabalhar conflitos e planejar agoes inerentes a sua atuagao profissional,
inserido numa dada equipe de trabalho de uma organizacao.

O estagio curricular supervisionado € uma atividade que requer
planejamento participativo, o que inclui a pactuagdo de metas e estra-

tégias para o alcance dos objetivos propostos. Nesse sentido, é preciso
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explicitar as principais aprendizagens que se espera do aluno no esté-
gio, bem como a arquitetura e dindmica da sua organizacao; o que nao
deve significar uma rigidez em relagdo as demandas e possibilidades
emergentes de cada espago da pratica.

Concebe-se o estagio curricular supervisionado como um espaco
multirreferencial de aprendizagem. Discutindo essa concepcao, auto-
res como Frées Burnham (2000) e Young (2000) afirmam que o proces-
so de formagao ndo ocorre somente na escola, acontece em multiplos
espagos, assim como sao multiplas as aprendizagens que ocorrem em
cada um deles. Para esses autores, o que define o sentido da formacao
profissional é, predominantemente, a relacdo que se estabelece nesses
espagos onde se materializa a educagdo (especificamente na area de
saude: sala de aula, laboratérios, servigos de satide, espagos da comu-
nidade, o domicilio, entre outros). Cada um desses espacos constitui-se
num local de inter-relacionamentos distintos que, consequentemente,
produzirao, também, aprendizagens distintas.

Frées Burnham (2000, p. 286) denomina como “espacos multir-
referenciais de aprendizagem” aqueles locais que articulam de forma
intencional, formal ou informalmente, processos de aprendizagem
(produgao imaterial de subjetividades e conhecimentos) e de trabalho
(produgao material de bens e servigos). Na percepgao da autora, existe,
na atualidade, uma interpenetracdo entre as organizacdes especialis-
tas em aprendizagens (escolas, universidades, institutos de pesquisa)
e as ndo-especialistas em aprendizagens (locais de trabalho, agéncias
de servigos, grupos culturais, agdes de movimentos politicos e sociais).
O argumento mais forte para essa aproximagao, ainda segundo Froes
Burnham (2000), é o de que todo trabalho é aprendizagem e, portanto,
o local de trabalho desenvolve processos educativos, ainda que impli-
citamente. O estagio curricular supervisionado, por ser uma atividade
de ensino e ao mesmo tempo uma experiéncia de trabalho, adéqua-se

muito bem a essa definigao.
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A necessidade de uma permanente interacao entre as organiza-
¢Oes especialistas e as ndo-especialistas em aprendizagens tem deman-
dado mudancas nas formas de relacionamento entre a universidade e
o mundo do trabalho. Um dos grandes desafios para isto tem sido o de
identificar objetivos comuns e explorar novas formas de parceria e de
construgdo de espacos de aprendizagem, necessarios aos processos de
formagao demandados na contemporaneidade. Uma das justificativas
para que a universidade e os servigos de satide aceitem este desafio é o
de que a diversidade e o confronto entre as visoes de mundo existentes
nesses espagos contribuem tanto para a construgao de novos conheci-
mentos, saberes e ideias para a solugdo de problemas reais, quanto, re-
flexivamente, para novas formas de conceber os processos de formagao
e o cuidado em satde. (FROES BURNHAM, 2000)

Diante do desafio de que formar é sempre formar-se, como nos
alerta N6voa (2004), no percurso dos processos formativos ndo se deve
desvalorizar a dimensao técnica ou tecnoldgica, mas a ela agregar o en-
tendimento de que se trata, também, de experiéncia de vida, de apren-
dizagem experiencial, que, para ser acessada e apropriada, demanda
um trabalho de construgao intersubjetivo, que nos afasta de um mode-
lo educativo prescritivo.

A concepgao de espagos multirreferenciais de aprendizagem am-
plia a ideia de aprendizagem para além daquelas estritamente escola-
res. Pensar em organizagoes curriculares, tomando como base essa con-
cepcao, significa, antes de tudo, o reconhecimento de que os processos
de acesso, construgdo e socializacdo do conhecimento nao ocorrem
apenas no espacgo da escola, e nem com base nas formas tradicionais
veiculadas pelo sistema escolar. Nesse contexto, o conceito de apren-
dizagem tende a se ampliar cada vez mais, e a nogao de espagos arti-
culadores dessas aprendizagens torna-se fundamental para a criacao
de novas formas de inteligibilidade e legitimidade dos conhecimentos
produzidos. (FROES BURNHAM, 2000)
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No campo da satide, a introducao de praticas que facilitem a
conciliagdo entre conhecimentos tedricos e conhecimentos forjados
na experiéncia é fundamental para o desempenho dos profissionais
de satide, pois tomar decises que afetam a vida de outras pessoas faz
parte da rotina desses profissionais. Neste processo, participam saberes
éticos, técnico/cientificos e em grande parte saberes da experiéncia, que
conformam o que Ayres (2009), fundamentado em Gadamer, denomina
de sabedoria pratica. Esta se constroe no exercicio da prética, na relagao
singular entre os atores em acao.

Nesse sentido, os estdgios curriculares ganham relevancia no
processo de formacao profissional por representarem a oportunidade
de o estudante praticar o trabalho da profissao no contexto da gradu-
agao e vivenciar a realidade dos servigos, dos problemas que afetam a
satude da populacao e das relacoes do trabalho em satde. Sao espagos
nos curriculos de aproximacao, criagao, interpretagdo e intervengao na
realidade, na qual o estudante ird atuar como profissional. Os estagios
sao espagos, por exceléncia, de conciliagao entre os saberes tedricos e
os saberes da pratica, da possibilidade de iniciar o desenvolvimento de
uma sabedoria pratica que vai balizar o exercicio profissional.

Sendo o estdgio curricular supervisionado um espaco de formagao
profissional que se institui como um ritual de iniciagao no trabalho de uma
determinada profissao, entende-se que esta seja uma atividade de ensino-
-aprendizagem de elevada exigéncia para o curso, para os professores e
para os alunos, o que implica a necessidade de uma permanente e profun-
da reflexao de todos os intervenientes nesse processo, sobretudo no que
diz respeito ao planejamento e, portanto, também ao processo de avaliacao.

Assim, a avaliagao dos estagios curriculares supervisionados nao
pode ser compreendida como um ato isolado, mas sim como um con-
junto de fases que se condicionam mutuamente. Essas fases sao orde-
nadas de forma sequencial e atuam integradamente, constituindo-se
como um processo e um sistema. (CARVALHO, 2004)
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REFERENCIAS TEORICO-CONCEITUAIS PARA COMPREENDER
A PROPOSTA DE AVALIACAO DOS ESTAGIOS CURRICULARES
DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Na area da educacao, assim como na de satide, a avaliagao tem
sido chamada a desempenhar um papel cada vez mais relevante na
estruturagao dessas duas areas. Especificamente no campo da
educacao, esse movimento tem estimulado o desenvolvimento de es-
tudos, pesquisas e a transposi¢do de praticas e conceitos produzidos
noutros campos de atuagao, possibilitando com isso a ampliagdo e o
desenvolvimento de conhecimentos e metodologias que, por sua vez,
tém possibilitado muitos questionamentos as préticas autoritdrias da
avaliagdo da aprendizagem dos alunos, bem como a expansao das ati-
vidades avaliativas para outros espacos da educacao, como curriculo,
ensino, métodos e estratégias, estabelecimentos e instituicoes de ensi-
no, projetos, programas, planos de estudo, politicas de educacao, entre
outros. (RODRIGUES, 1999)

Este movimento de renovagao e ampliacado da avaliacdo no cam-
po da educacao tem contribuido na percepcao de autores como Vieira
e Tendrio (2009, p. 11) para “desmistificar a idéia corrente, no senso co-
mum, de que a avaliagao se restringe apenas aos aspectos da aprendi-
zagem, assim ampliando a discussao para avaliacao educacional no seu
sentido lato.” Para esses autores, a avaliacao educacional, para além da
dimensao da aprendizagem, envolve também a dimensao institucional.
Nessa perspectiva, as contribuigdes da avaliagdo incluem a aferigdo, o
diagnodstico, o controle e a tomada de decisdo de maneira negociada
com vistas a produzir mudancas efetivas, melhorias de processos nas
organizacdes educacionais.

Os fundamentos da avaliagao participativa que tem norteado a
avaliagao educacional tal como proposto por Vieira e Tendrio (2009)
tém como inspiragao a obra de Guba e Lincoln (1989), naquilo que esses
autores denominam de quarta geracdo de avaliagdo, que tem como
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pressupostos: o didlogo como esséncia da avaliacao; (i) a pratica ava-
liativa envolvendo todos os sujeitos da agdo; (ii) o acordo e pactuacao
coletiva; (iii) a inclusdo de aspectos quantitativos e qualitativos; (iv) a
avaliagdo e a autoavaliagdo como parte do préprio processo de apren-
dizagem; e (v) a avaliacao vista como instrumento de transformacao
social.

A perspectiva construtivista da avaliacdo contida na denominada
quarta geragdo, centrada na negociacao, tem, como apontam Vieira e
Tenorio (2009), ao longo dos tltimos vinte anos, sido central em diver-
sas discussoes e propostas de melhoria de modelos de avaliacao.

A avaliacdo com a participagdo dos interessados e comprometi-
da com os resultados, proposta por Guba e Lincoln (1989), se traduz,
do acordo com Vieira e Tendrio (2009), na necessidade de avancar no
proéprio conceito de avaliagdao. Dessa maneira, um novo conceito deve
incluir todas as ja tradicionais dimensoes da avaliacdo, porém, esten-
dendo a agao avaliativa para além daquilo que hoje sao considerados
resultados da avaliagdo. Nesse contexto, a criagao e uso das estratégias
participativas de avaliagdo e a autonomia do grupo envolvido com a
avaliagao e a reflexao sobre os resultados sao elementos fundantes des-
sa concepgao de avaliagao.

O tipo de avaliacdo participativa, assumida na construgao des-
sa proposta de avaliagdo dos estagios curriculares supervisionados, é
entendido como indutora de um momento de aprendizagem comum
a todos os atores envolvidos, sendo um processo de didlogo e de to-
mada de consciéncia ao qual cada categoria de atores traz a sua con-
tribuicdo. Trata-se de um processo de aprendizagem mutua através da
prética, durante o qual se verifica uma espécie de vaivém entre a agao
e a analise critica. (CASTRO-ALMEIDA; LE BOTERF; NOVOA, 1999)
No caso da avaliacao dos estagios curriculares supervisionados, este
tipo de avaliacao favorece o didlogo e a tomada de consciéncia coletiva,

visando a melhoria e aperfeicoamento dos mesmos.
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Tomando como base os principios da avaliacao participativa, um
dos propésitos da proposta de avaliagdo dos estdgios curriculares é o
de contribuir para “romper com a visao da avaliagao ainda hegemoni-
ca que se orienta pelo eficientismo e valorizagao do produto em detri-
mento do processo” (DE SORDI, 2005, p. 122), dado que “vivemos uma
cultura de avaliagao positivista onde nao hé espaco para a davida, nem
tempo para reflexao e participagao.” (DE SORDI, 2005. p. 126)

Para tanto, faz-se necessario a construcao de um modelo de ava-
liacdo identificado pelo seu carater permanente, operatorio, participati-
vo e formativo. Ao trazer esses principios para a construcao da propos-
ta de avaliagao dos estagios curriculares, entende-se que a mesma deva
ser compreendida mais como uma dinamica de apoio e de orientagao
(ou reorientacdo) das atividades do que propriamente de um proces-
so de controle. Assim, na elaboracao da proposta, procurou-se criar as
condigOes para que os atores envolvidos nos estagios curriculares su-
pervisionados aprofundem os campos de informacéao e de interpreta-
cao da realidade, dotando-os dos instrumentos necessarios para uma
tomada de decisao pertinente e eficaz. Acredita-se que a proposta po-
dera contribuir para manter uma linha condutora dos estagios, com a
formulagao de hipéteses, proposicao de alternativas viaveis, identifi-
cagdo de pontos criticos, e a por em pratica as corregdes/alternativas
necessarias. (CASTRO-ALMEIDA; LE BOTERF, NOVOA, 1999)

Para a construgdo da proposta de avaliagao dos estdgios curricu-
lares supervisionados, nos fundamentamos também nos principios da
avaliagdo formativa, por entender que esta permite identificar o grau
de evolucao dos alunos no processo ensino-aprendizagem, produzin-
do informacoes capazes de acompanhar e modificar a acdo pedagodgica;
o que também inclui nesse propdsito aspectos relacionados a organi-
zagao dos estagios e a integracao dos atores e instituigoes envolvidas.
Por avaliagdo formativa entende-se toda pratica de avaliacdo continua

que pretenda contribuir para a progressao, para o desenvolvimento
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ou melhoria da aprendizagem em curso. A intencionalidade do ava-
liador é que torna a avaliacao formativa, por isso ela é percebida muito
mais como atitude do que um método propriamente dito. A avaliacdo
formativa possibilita ao professor e ao enfermeiro-preceptor perceber
os efeitos reais de seu trabalho pedagdgico, podendo dar um encami-
nhamento adequado a partir disso; e, ao estudante, tomar consciéncia
das dificuldades que encontra e poder tornar-se capaz de reconhecer
e corrigir seus proprios erros a partir das restricoes e potencialidades
encontradas na realidade. (HADJI, 2001)

A avaliacao escolar “é um ato de comunicagao que se inscreve em
um contrato social, mediante regras acordadas coletivamente em uma
dinamica de negociacao.” (HAD]I, 2001, p. 40) Para o autor, “negociagao
e comunica¢do andam juntas. Por isso, o que a avaliagao escolar precisa
para progredir (para mais justica e, a0 mesmo tempo, mais objetivida-
de) é, principalmente, de um “contrato social’.” (HADJI, 2001, p. 40) E
no ambito desse contrato social que as regras do jogo sdo determinadas
e fixadas.

O processo de avaliagao compreendido como um pacto social ne-
cessita, por sua vez, de um jogo estratégico entre os diferentes sujeitos
que fazem parte de um contexto especifico, que pode envolver, inclu-
sive, interesses distintos, as vezes até mesmo opostos entre as partes.
(TENORIO; GARCIA, 2009) Ao adotar a perspectiva do processo de
avaliagdo como pacto social, pretende-se contribuir para que os esta-
gios curriculares supervisionados possam ser compreendidos na sua
pluralidade e diversidade, onde os resultados da avaliacao possibilitem
reflexdes sobre a pratica profissional e pedagdgica.

Outro aspecto presente no contexto da pactuacao é fomentar nos
agentes envolvidos o procedimento de autoavaliagdo. Por meio desse
processo, o sujeito percebe as suas acoes e condutas, e compara com
os critérios negociados; em seguida, o sujeito reflete, analisa, e cons-

tréi progressivamente um modelo que servird como um referencial em
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busca de uma progressao ou melhoria do desempenho. A avaliagao
juntamente com a autoavaliagdo, como elementos constitutivos e re-
guladores da prépria acdo, intensificam o sistema de autorregulagao.
O sujeito passa a ter mais consciéncia da importancia do seu envol-
vimento no processo de aprendizagem e a ter um olhar mais critico
e reflexivo sobre os diferentes aspectos e momentos de sua atividade
cognitiva. (TENORIO; GARCIA, 2009)

A proposta de avaliagdo dos estagios curriculares supervisiona-
dos fundamenta-se, portanto, na abordagem construtivista, participa-
tiva e comprometida com os resultados da avaliagao e de sua aplicagao
pelos atores envolvidos, conforme definido por autores como Guba e
Lincoln (1989), Vieira e Tendrio (2009) e Castro-Almeida, Le Boterf e
Noévoa (1999). Assim, a proposta foi elaborada na perspectiva da gestao
interna ou autogestao dos grupos envolvidos com os processos de de-
senvolvimento e melhoria dos estdgios curriculares supervisionados.
Além desses autores, a proposta de avaliacao construida pelo grupo de
pesquisadoras inspirou-se em modelos de avaliagao da qualidade tanto
no campo da satide como da educacao, entre eles, o da avaliagao para
a melhoria da qualidade da Satde da Familia do Ministério da Satde
(BRASIL, 2005) e da avaliagao da qualidade de creches na Itdlia, propos-
to por Bondioli (2004).

A avaliagdo para melhoria da qualidade da Satde da Familia
(BRASIL, 2005) propde um modelo de avaliagio que compreende tal
avaliagdo como instrumento de gestao e tomada de decisdo a ser gerida
pelas proprias equipes e outros grupos envolvidos, com reconhecimen-
to do pluralismo de valores existentes em cada grupo (JCEE, 1994) que
nos ajudou na elaboracdo dos instrumentos e na forma de utilizagao
destes para a coleta de informagdes no processo de avaliagdo, na meto-
dologia para a reflexdo sobre os resultados e na proposta de elaboracao
de planos para intervencao sobre os problemas identificados como par-
te da avaliacao formativa.
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A proposta de avaliacao de creches (BONDIOLI, 2004), que de-
senvolve indicadores e padroes de avaliacao da qualidade do cuidado e
da educagao para a primeira infancia, de maneira negociada e compar-
tilhada, nos trouxe inspiragao para a construcao de um modelo de ava-
liacao cujo principal objetivo deva ser o de se constituir em si mesmo
um processo educativo/formativo para os atores envolvidos no estagio
curricular supervisionado.

No seu livro, Bondioli (2004) traz a experiéncia de realizar um
processo de avaliagao, utilizando uma série de instrumentos como di-
retrizes para o olhar e para a identificacdo de aspectos relevantes das
préticas educativas, com a intencdo nao tanto de chegar a um juizo
de maior ou menor qualidade das escolas examinadas, mas, sim, de
favorecer um processo de tomada de consciéncia dos atores envolvidos
no processo educacional em relacao as escolhas feitas, as inovagdes re-
alizadas, ou a serem realizadas, bem como aos significados educativos
daquilo que é realizado.

O processo de elaboragao de indicadores da experiéncia anali-
sada por Bondioli (2004), por ser desenvolvido de modo participativo,
nos ajudou nos passos necessdrios para a identificagao de aspectos con-
siderados indispensaveis para delinear o perfil daquilo que poderia ser
considerado como “bom estagio”. Esta operagao se deu de forma com-
partilhada pelos professores, estudantes e enfermeiros dos servicos de
satde envolvidos com o estdgio e teve como resultado a identificagdo
dos tragadores que definem os estdgios curriculares supervisionados e
os elementos que nao devem faltar nos mesmos.

Os instrumentos propostos de coleta de dados para avaliagao sin-
tetizam, portanto, em forma de modelo, um conjunto de aspectos que,
como ponto de partida, aponta fundamentos dos estagios curriculares
supervisionados no curso de graduacao em Enfermagem da UFBA.
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PROCESSO DE CONSTRUCAO DA PROPOSTA DE AVALIACAO

Como ja foi dito, o eixo central da proposta fundamenta-se na
compreensdo da avaliagao como instrumento de gestao para a tomada
de decisao e pactuagao de compromissos voltados ao desenvolvimento
e melhoria dos estagios e dos préprios servicos de satde.

A busca pelos elementos que definem o “bom estégio” para o es-
tabelecimento dos padroes e critérios de avaliagdo do estagio nao deve
ser entendida como uma mera tarefa técnica na busca de um padrao
“ouro”. Esta busca para o desenvolvimento de instrumentos avaliati-
vos deve ser capaz de refletir o entendimento de que a organizagao
dos estagios precisa ser partilhada e consensuada entre as instituicoes
e atores envolvidos (alunos, professores e profissionais dos servigos de
satude), mediante a participagdo efetiva em todos os momentos de pla-
nejamento, execucao e acompanhamento dos mesmos. Compreende-
-se que essa participacao ajuda os atores a entender as bases minimas
que devem ser garantidas, para que a proposta do estdgio possa cum-
prir a inten¢ao formativa com que foi formulada, além de auxiliar a
construgdo de relagoes mais fecundas entre os parceiros e firmar com-
promissos e demandas bilaterais entre as instituicoes de ensino e de
servigos de satide.

A tarefa de construir a proposta de avaliacao dos estdgios com
base nesses fundamentos mostrou-se complexa e dificil, de abstragao/
concepcao e de modelacdo, implicando vérias rodadas de identificagao
dos elementos para compor o perfil do “bom estdgio” e de validagao
dos instrumentos de avaliacdo, como sera visto a seguir.

Inicialmente foi realizada uma ampla revisao da bibliografia dis-
ponivel com consulta a livros, revistas e bancos de dados, como BVS,
Scielo, Medline, entre outros. Foram realizadas, também, duas entre-
vistas exploratérias com profissionais de servicos de satide envolvidos
com os estagios curriculares e duas com estudantes que estavam cum-

prindo o estagio curricular supervisionado. Com base nas informagoes
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levantadas nessa fase de exploracao e fundamentagéo tedrica, o projeto
original foi revisado. Em seguida, retomou-se o trabalho de campo sob
novas bases, com a realizacdo de dois grupos focais: um com estudan-
tes em fase de conclusao do curso e outro com enfermeiros de servicos
de satide. Foram também realizadas duas entrevistas com professoras
orientadoras dos estagios curriculares supervisionados na Escola de
Enfermagem da UFBA, abrangendo, desta forma, atores envolvidos
nos contextos hospitalar e da rede bésica.

O principal objetivo dos grupos focais e das entrevistas semies-
truturadas com informantes-chave foi compreender a percepgao dos
atores sobre os objetivos do estagio, os resultados que este pode estar
produzindo na formagao dos alunos, bem como identificar diferencas
ou similitudes nas atividades do estagio em diferentes locais. Outros as-
pectos explorados, especialmente nos grupos focais, foram os elemen-
tos que dificultam a condugao do estagio curricular supervisionado nos
diversos campos de pratica. Além dos grupos focais e das entrevistas,
nessa fase foi realizada também a anélise de documentos, como o pro-
jeto pedagogico do curso, resolugdes, normas, ementas e programas
relacionados aos estagios curriculares supervisionados.

A anélise documental e algumas falas dos atores envolvidos, so-
bretudo das professoras, apontaram que os objetivos propostos para
o estdgio curricular supervisionado sdo a consolidacdo por parte dos
estudantes dos conhecimentos e habilidades j4 adquiridas no curso, a
prestacdo de servigos em unidades de satide, o desenvolvimento da
capacidade critica/reflexiva sobre a realidade do trabalho profissional e
a condugdo de processos gerenciais que competem ao enfermeiro. Para
que esses objetivos sejam atendidos, deve existir uma interface entre
a atuagao do professor supervisor, do preceptor do servico de satide e
do aluno. Ao professor supervisor, cabe elaborar o plano de ensino em
conjunto com o aluno e o preceptor (enfermeiro do servico), além de

realizar supervisdes semanais in loco, ou seja, observar e problematizar
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sobre a atuacao do aluno no campo de estagio, com reunides tutoriais
quinzenais voltadas para o apoio técnico-cientifico e avaliacdo do de-
sempenho desse aluno. Cabe ao preceptor inserir o aluno na unidade,
acompanhar sua integragao e desempenho no servi¢o. Nos documen-
tos-base esta prevista a participagao dos preceptores nas reunioes para
acompanhamento e avaliagdo do aluno e do estigio. Ao aluno, por
sua vez, compete elaborar e desenvolver o plano de estagio, cumprir
a carga-horaria definida, participar das atividades/reunides previstas
e elaborar relatorio final. Assim, ao final, espera-se que o aluno tenha
consolidado seus conhecimentos e habilidades, desenvolvido a capaci-
dade problematizadora sobre a realidade e também tenha consolidado
a habilidade gerencial para a condugao de equipes de trabalho.

No entanto, em outros momentos das falas, sobretudo dos alunos
e dos preceptores, varios pontos criticos sobre o funcionamentos dos

estdgios foram identificados:

e O professor supervisor nao necessariamente compartilha o plano de

ensino com o preceptor;

e As supervisdes ndo ocorrem semanalmente, ocorrendo, na maioria das

vezes, quinzenalmente, e, em alguns casos, até mensais;

e As supervisdes, nos estagios em rede basica, geralmente nao siao de
observagao/problematizacdo da pratica dos alunos no campo, mas sim
discussdo com os preceptores ou com o grupo de alunos — raramen-
te nesses momentos os trés atores envolvidos estao presentes. Na rede
hospitalar, o conceito de supervisao é aquele comumente conhecido de
observacao in loco do desempenho dos alunos nas atividades costumei-
ras do estagio; mas também com pouca problematizagao das atividades
desenvolvidas e participacdo conjunta dos professores, preceptores e

alunos nesses momentos de supervisao;
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¢ Tanto na rede basica quanto na rede hospitalar, o relatério final do esta-
gio elaborado pelo aluno é raramente disponibilizado para os precepto-
res e para os servigos de satide;

e As atividades de educagao em satide desenvolvidas pelos alunos na
rede basica parece ser um foco de conflito entre o preceptor e o aluno;
ou seja, este tiltimo nao se considera responsavel por desenvolver ativi-
dades de “menor valor” que eram realizadas no inicio da vida académi-
ca. As atividades individuais como consultas clinicas sao mais valoriza-
das e disputadas pelos estudantes;

¢ Narede basica, nao se observou a evidéncia de avaliagao do estagio com
a presenca do preceptor; e nem entre todos os professores e os alunos,

como ocorre no estagio da rede hospitalar.

A andlise do material de campo e dos documentos basicos consta-
tou, portanto, divergéncias significativas entre o que esta proposto no
papel e a realidade dos estagios curriculares. Entretanto, ao se questio-
nar sobre como os estdgios deveriam funcionar para atender aos seus
objetivos, muitos pontos foram convergentes, principalmente no que
se refere a organizacao e planejamento dos estagios, aos compromis-
sos a serem assumidos pela universidade e pelos servicos de satude,
como também ao papel dos professores e enfermeiros-preceptores e a
uma melhor capacitacao destes para atuarem nos estdgios curriculares.
A necessidade de explicitagao dos objetivos dos estagios, bem como do
que se espera dele na formagdo de novos enfermeiros, também foi um
tema recorrente nas falas.

Com base nessa anélise, iniciou-se a construcdo das matrizes de
dimensoes, critérios e padroes para coleta de dados necesséria a ava-
liacao dos estagios curriculares na rede basica e na rede hospitalar.
O objetivo que se quer alcangar com esses instrumentos é ampliar a
capacidade de observacdo da realidade dos estagios curriculares, tendo

em vista uma melhor descricdo dos mesmos, pela configuragao e des-
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cricdo de seus contornos e do desempenho esperado dos alunos. Por
isso os padroes referem-se ao que foi identificado como essencial aos
estdgios curriculares supervisionados, tanto na sua organizagdo como
em relacdo as habilidades e atitudes que o educando deve manifestar,
de forma a expressar suas aprendizagens, como recomenda Luchesi
(2005).

Nas matrizes propostas, o padrao refere-se a um modelo de refe-
réncia para avaliagdo do fendmeno ou objeto, considerado como ideal.
O padrao tem como caracteristicas: abrangéncia (deve oferecer uma
visdo integral do objeto da avaliacdo), sensibilidade (deve ser capaz de
evidenciar as lacunas e as fragilidades) e facilidade de aplicagao (deve
ser de facil compreensao e facil utilizacdo). Entretanto, no modelo de
avaliacao proposto, os padroes nao devem ser entendidos como impos-
tos do alto, aos quais os estdgios devem se adequar. Estes representam,
ao contrério, significados compartilhados sobre o que deve haver em
estdgio curricular supervisionado para que este possa ser assim chama-
do, tendo como referéncia o projeto pedagogico do curso, as legislagoes
vigentes e os pactos estabelecidos entre os seus atores principais: alu-
nos, professores e preceptores e as institui¢des envolvidas.

Assim, o principal objetivo das matrizes é propor um quadro de
referéncia para avaliacdo dos estagios curriculares dos cursos de enfer-
magem. Ap0s a construcao e validagao pelo préprio grupo de pesqui-
sadoras, as matrizes foram encaminhadas para trés especialistas, que
atuaram como avaliadores externos, para uma segunda rodada de vali-
dacao. Os avaliadores externos foram escolhidos levando-se em conta
a experiéncia em estagio na rede hospitalar e na rede bésica, além da
sua expertise na avaliacdo em educagdo, com énfase para a formacao de
profissionais de satide. Outra forma de validacao das matrizes foi o tra-
balho de conclusao de curso, realizado pela bolsista do PIBIC ligada a
pesquisa, que fez um estudo piloto da aplicacao da matriz junto a estu-

dantes, enfermeiros-preceptores e professores orientadores do estagio
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curricular supervisionado. Apds esses processos de validagao, as matri-
zes foram aperfeicoadas e, a partir delas, foram construidos os instru-
mentos para a coleta de informacgdes para a avaliagdo dos estagios.
Nestes instrumentos, constam as dimensoes, as subdimensoes, a
indicacao da numeragao do padrao, a classificagdo do porte do padrao
e as indicagoes do atendimento do padrao. Para ficar mais claro, apre-

sentamos um exemplo a seguir:

Contetido do padrao:

Em cada primeira linha consta o enunciado de um padrao. Como
exemplo, o padrao 1.1.1 da dimensao I:

H& convénio assinado entre a Instituicdo de Ensino Superior (IES) e as
Secretarias de Satde (Municipal ou Estadual)

Explicacao do padrao:

Na segunda linha, abaixo de cada enunciado, estd descrita a ex-
plicacdo para o padrao, indicando com detalhes as exigéncias para o
seu atendimento.

Dessa forma, para o exemplo acima, temos a seguinte explicagdo:

A assinatura do convénio entre a instituicdo de ensino e os servigos de
satde é recomendada pela legislagdo de estagio curricular supervisionado
e contribui para melhor regulamentacdo do estagio (Lei n® 11.788 de
25/09/2008).
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Classificacao do porte do padrao:

Aos padroes constantes nas matrizes, foi incorporada uma classi-
ficacdo complementar, de modo a indicar o porte do padrao em relagao
ao grau de desenvolvimento do mesmo em trés gradagoes, conforme

explicitado a seguir:

Padrao Elementar de desenvolvimento do | Refere-se a elementos essenciais de normatizagao
Estégio Curricular Supervisionado (E) e construgdo do campo de préticas do estégio
curricular supervisionado.

Padrao Consolidado de desenvolvimento do | Inclui processos organizacionais, pedagdgicos e
Estégio Curricular Supervisionado (C) avaliativos do estdgio curricular supervisionado
efetivamente desenvolvido.

Padrao Avancado de desenvolvimento do | Refere-se a elementos de resultados alcancados
Estégio Curricular Supervisionado (A) no desenvolvimento do estadgio curricular
supervisionado.

Exemplo completo:

Primeira coluna: indicacdo da dimensao, subdimensao e numeragao do padrao.

Segunda coluna: indicagdo do porte do padrao.

Terceira coluna: contetido ou afirmativa.

Quarta coluna: atendimento ao padrao: sim ou nao.

l

1.1.1 E a) Hé convénio assinado entre a Instituicdo de Ensino Superior (S) (N)
(IES) e as Secretarias de Satide (Municipal e/ou Estadual)

<
<

A assinatura do convénio entre a IES e os servicos de salde € recomendada pela
legislacao de Estagio curricular supervisionado e contribui para melhor regulamentacéao
do estégio (Lei n® 11.788 de 25/09/2008).

|—> Segunda linha: a explicagao sobre o padrao e suas exigéncias.
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Para a validacao final dos instrumentos, bem como para a expe-
rimentacdo da metodologia de trabalho indicada para a aplicacao dos
mesmos, foram realizadas duas oficinas de trabalho, buscando simular
uma oficina de avaliacdo que pode acorrer em qualquer campo de es-
tagio. Participaram das oficinas enfermeiros-preceptores dos servigos,
professores e estudantes da Escola de Enfermagem da UFBA, sendo
uma oficina com os atores do estdgio em rede bésica, contando com
seis integrantes e outra com os atores da rede hospitalar, com cinco
participantes. Os grupos foram convidados ndo apenas a utilizar os
instrumentos como também a critica-los, sendo aberta a possibilidade
de alterar e/ou propor acréscimos aos instrumentos. A partir dos re-
sultados das oficinas, foi construida a versao final dos instrumentos.
(Apéndice I - A e B)

Esse processo de ampla discussao e varias rodadas de validacao
dos instrumentos para a avaliagao dos estdgios curriculares supervisio-
nados do curso de graduagdo em enfermagem foi muito rico e trouxe a
clareza de que o conjunto de dimensoes e padroes escolhidos sao per-
tinentes e adequados para o perfil atual dos estagios, e também trouxe
a certeza de que pelas constantes mudancas na formacao e nos servigos
de satide, estes precisam sempre ser revistos e repactuados a cada mo-
mento de aplicacdo dos mesmos.

Os instrumentos de coleta de informagoes para avaliagao dos es-
tagios curriculares supervisionados, apesar da sua amplitude (organi-
zagao do estagio e aprendizagem dos alunos), nao devem ser conside-
rados os tinicos instrumentos de avaliacao dos estagios: entende-se que
esta deva ser complementada com outros instrumentos individuais de
avaliagao e de autoavaliacdo. O papel a ser cumprido pelo modelo de
avaliagdo proposto é, sobretudo, o de favorecer processos participati-
vos de planejamento e acompanhamento do desenvolvimento do es-
tagio, pela possibilidade que tal avaliacdo tem de construir novos diag-

ndsticos sempre que isto se fizer necessario, bem como de possibilitar a
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reflexao sobre os resultados como base para a elaboracdo de planos de
intervencao sobre os problemas identificados e priorizados.

Recomenda-se que o momento de aplicagao dos instrumentos se
configure como oficina de trabalho ou outro tipo de reunidao em que os
trés atores envolvidos devam estar representados. Para tanto, propoe-
se a sequéncia a seguir.

Iniciar com o registro no instrumento da posigao individual de
cada participante em relagdo a cada um dos padroes apresentados. A
seguir, o grupo deve se reunir para discutir davidas, o que foi consenso
de todos, o que foi diferente, as percepcoes de cada um. Ao final das
discussoes, devera ser preenchido um novo instrumento com o que
foi consensuado, designando-se um relator para assumir essa tarefa,
de modo que se tenha sistematizado o consenso do grupo. Sugere-se
que a representacao do consenso deve ser registrada de forma gréfica,
de modo a facilitar a visualizagdo dos pontos criticos, considerando
os padroes elementares que ainda nao foram alcangados, bem como
os pontos fortes, a partir dos padroes consolidados e avangados que
foram assinalados.

Sugere-se que, de posse desses elementos, o grupo eleja dois ou
trés problemas considerados prioritérios e, a partir deles, elabore um
plano de intervencao, visando ao aperfeicoamento do estagio curricular
supervisionado. Cada vez que o grupo se reunir para realizar a
aplicagao dos instrumentos, novos problemas poderao ser selecionados
ou, de acordo com os resultados do acompanhamento e avaliacdo do
plano anterior, o grupo poderd optar pela revisio do mesmo, caso
nao se tenha chegado a solucdo ou alternativas de enfrentamento dos
problemas priorizados.

A avaliacdo podera ser realizada com a aplicacao dos instru-
mentos referentes as trés dimensoes indicadas (Apéndice I - A e B),
ou poderd ser eleita apenas uma ou duas, a depender das prioridades

de cada grupo, pois os niveis e dimensoes da proposta de avaliagao,
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apesar de interdependentes, possuem caracteristicas que permitem sua
utilizacdo em conjunto ou separadamente.

A elaboragao e aplicacao do plano de intervengao possibilita com-
pletar o ciclo da avaliagao participativa/formativa, na medida em que
permite a reflexdo sobre os resultados da avaliacao e a concretizagao do
compromisso com a implementacao de estratégias para a solugao ou

minimizagao dos problemas identificados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estéagios curriculares do curso de graduagdo em enfermagem,
compreendidos como espagos multirreferenciais de aprendizagem, sao
permeados de tensao e contradigoes relacionados as dinamicas, ritmos,
culturas e missoes das instituigdes envolvidas. Isto coloca o desafio de
propor metodologias avaliativas que empoderem os atores envolvidos
na construcdo do dialogo necessario para a compreensao e enfrenta-
mento destas tensoes e o reconhecimento dos avancos ja alcangados.

As singularidades dos estdgios curriculares do curso de enfer-
magem nao inviabilizam a utilizagdo da proposta avaliativa aqui apre-
sentada em outros cursos da drea de satde, devendo para isto serem
realizadas adaptacoes ou novos estudos que aprofundem nas especifi-
cidades de cada curso. Por serem cursos da area de satide, existem se-
melhangas na organizacao dos estagios, mas existem também diferen-
cas que nao podem ser desconsideradas, o que inviabiliza a aplicagdo
da mesma proposta sem ajustes.

Conforme constatado nos momentos de validacdo dos instru-
mentos, mediante depoimento dos seus integrantes, enfermeiros-pre-
ceptores, alunos e professores, o conjunto de indicadores e padroes
propostos conforma nao apenas instrumentos a serem aplicados nas
unidades hospitalares ou da atencdo bésica, mas trazem uma propos-
ta metodoldgica orientadora para o desenvolvimento de um processo

avaliativo participativo, autogestor, compreendido como um dos mo-
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mentos do préprio estagio, que dé visibilidade a dimensao politico-
-pedagdgica da avaliacdo dos mesmos. Além disto, a referida proposta
deve e pode subsidiar os atores envolvidos no enfrentamento dos pro-
blemas identificados e/ou manutencao dos avancos alcancados. Assim,
tal proposta possibilita avancar no planejamento de agoes subsequen-
tes que redundem em melhorias das atividades e organizacao dos esta-
gios e dos proprios servigos de satade.

A aplicabilidade dos instrumentos e da metodologia propostos,
dada a simplicidade no uso dos mesmos, pode contribuir para um me-
lhor entendimento dos papéis e corresponsabilidades entre as institui-
¢Oes e atores envolvidos nos estagios curriculares do curso de enfer-
magem. Na medida em que esta proposta avaliativa pde em evidéncia
aspectos normativos, organizacionais e pedagogicos, e demanda a par-
ticipacdo de alunos, professores e preceptores, ela traz em si possibili-
dades de desdobramentos que podem facilitar o desencadeamento de
mudancas seja no processo formativo dos alunos e na educacao per-
manente dos profissionais de satide, seja para a gestao e reorganizagao
dos servicos de satide, uma vez que muitos dos problemas identifica-
dos nos remetem a reflexdes acerca tanto dos modelos assistenciais e
gerenciais em satde, seja do perfil profissional necessario para atuagao
no Sistema Unico de Satade (SUS).

Neste sentido, a proposta de avaliacdo dos estagios curriculares
representa um ponto de partida que deve ser aprimorado e ampliado,
inclusive considerando que para o entendimento e melhoria da com-
plexa equacao “estagio curricular em satde”, ha pelo menos dois ou-
tros atores que precisam ser incluidos: o gestor da unidade e o usuario
dos servigos. A auséncia de relato de experiéncias ou outras propostas
de avaliagao de estagios curriculares aplicdveis no contexto do SUS,
centradas na perspectiva autogestora, reforca a necessidade de mais
estudos e pesquisas nesta rea.

Avaliacao: metodologias no campo da satde e da formagao



REFERENCIAS

AYRES, J. R. C. M. Da necessidade de uma prética reflexiva sobre o

cuidado: a hermenéutica como acesso ao sentido das praticas de satade. In:
PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. Razées piiblicas para a integralidade em satide: o
cuidado como valor. 2. ed. Rio de Janeiro: CEPESC — IMS / UER] — ABRASCO,
2009. p. 127-144.

BRASIL. Ministério da Satide. Avaliacdo para melhoria da qualidade:
qualificacdo da estratégia Satide da Familia. Resumo executivo., Brasilia, 2005.
Disponivel em: <http:/dtr2002.saude.gov.br/caadab/arquivos/Manual %20
Preliminar.pdf>. Acesso em: 03 ago. 2011.

BRASIL. Ministério da Educagao. Conselho Nacional da Educacgao.
Resolugio CNE/CES n° 3, de 07 de novembro de 2001. Dispoe sobre as diretrizes
curriculares nacionais para os cursos de graduacdo em enfermagem, 2001.

BONDIOLI, A. (Org.). O projeto pedagdgico da creche e sua avaliagdo: a qualidade
negociada. Campinas, SP: Autores Associados, 2004.

CARVALHO, A. L. Avaliagdo da aprendizagem em ensino clinico no curso da
licenciatura em enfermagem. Lisboa: Instituto Piaget, 2004.

CASTRO-ALMEIDA, C.; LE BOTERE G.; NOVOA, A. A avaliacao
participativa no decurso dos projetos: reflexdes a partir de uma experiéncia
de terreno (Programa Jade). In: ESTRELA, A,; N OVOA, A. (Org.). Avaliagdo
em educagdo: novas perspectivas. Porto, PT: Porto Editora, 1999. p. 115-137.

DE SORDI, M. R. L. Avaliacdo universitaria: mecanismo de controle, de
competicao e exclusao ou caminho para construgao da autonomia, de
cooperagdo e da inclusao? In:

VEIGA, L. P A; NAVES, M. L. P (Org.). Curriculo e avaliagio na educagio superior.
Araraquara: Junqueira Martins Editores, 2005. p. 121-148.

FROES BURNHAM, T. Sociedade da informacao, sociedade do
conhecimento, sociedade da aprendizagem: implicagdes ético-politicas no
limiar do século. In:

LUBISCO, N; BRANDAO, L. (Org.). Informacao e informatica. Salvador:
EDUFBA, 2000. p. 283-307.

Avaliagao de estagios curriculares: uma proposta para a graduacao em enfermagem

209



GUBA, E. G.; LINCOLN, Y. S. Fourth Generation Evaluation. Newbury Park:
Sage Publications, 1989.

HADIJI, C. Avaliagdo desmistificada. Porto Alegre: Artmed, 2001.

JOINT COMMITTEE ON STANDARDS FOR EDUCATIONAL EVALUATION
(JCEE). Padroes para avaliagdo de programas. London: Sage — Thousand, 1994.

LUCHES], C. C. Avaliagdo da aprendizagem na escola: reelaborando conceitos e
recriando a pratica. 2 ed. rev. Salvador: Malabares Comunicagao e Eventos,
2005.

NOVOA, A. Prefacio. In: JOSSO, M-C. Experiéncias de vida e formagio. Sao
Paulo: Cortez, 2004. p.11-17.

ROGRIGUES, P, A avaliacdo curricular. In: ESTRELA, A; NOVOA, A. (Org.).
Avaliagio em educagdo: novas perspectivas. Porto, PT: Porto Editora, 1999.
p- 15-76.

VIEIRA, M. A; TENORIO, R. M. Avaliacdo em educacao como hermenéutica
a luz de argumentos possiveis entre Sartre e Freire. In: TENORIO, R. M.;
VIEIRA, M. A. (Org.). Avaliagio e sociedade: a negociacdo como caminho.
Salvador: EDUFBA, 2009. p. 231-252.

TENORIO, R. M; GARCIA, R. P M. Avaliacio técnica e pedagogica dos cursos
de ensino de ciéncia a distancia no Brasil. In: TENORIO, R. M.; VIEIRA, M. A.
(Org.). Avaliagio e sociedade: a negociacao como caminho. Salvador: EDUFBA,
2009. p. 115-146.

YOUNG, M. E D. O curriculo do futuro: da “nova sociologia da educacao”
a uma teoria critica do aprendizado. Campinas, SP: Papirus, 2000.

210 Avaliacao: metodologias no campo da satde e da formagao



APENDICE

APENDICE A - Instrumento A — rede basica

DIMENSAO I — BASES NORMATIVAS DO ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO

SUBDIMENSAO - ASPECTOS LEGAIS E FORMAIS DO ESTAGIO

CURRICULAR SUPERVISIONADO

1.1 INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR (IES)

E

a) Ha convénio assinado entre a Instituicdo de Ensino Superior (IES) e as
Secretarias de Satde (Municipal e Estadual).

(S) (N)

A assinatura do convénio entre a IES e os servicos de salde é recomendada pela legislacdo de Estagio
curricular supervisionado e contribui para melhor regulamentagao do estagio (Lei n® 11.788 de 25/09/2008).

1.1.2

b) H& pagamento do seguro de vida do aluno pela instituicao concedente do
estagio ou pela instituicao de ensino superior.

(S) (N)

E obrigatdrio o pagamento do seguro de vida para o aluno pela IES ou pela instituigo que concede o estagio
(Lei n° 11.788 de 25/09/2008).

1.1.3

c) Ha termo de compromisso assinado pelo aluno, instituicdo campo de
estégio e IES.

(S) (N)

0 termo de compromisso € item obrigatdrio pela Lei n® 11.788 de 25/09/2008, paragrafo 2° do artigo 3°, como
comprovante legal da inexisténcia de vinculo empregaticio.

1.1.4

d) H& normas ou manuais de operacionalizacdo do estagio curricular
supervisionado.

(S) (N)

A existéncia de normas ou manuais escritos contribui para a organizagéo, operacionalizagao e avaliagao dos
EC. Este item é obrigatorio pela Lei n® 11.788 de 25/09/2008. As normas devem ser elaboradas pelas IES,
com conhecimento e participagao dos professores, preceptores (profissional responsével pela superviséo e
orientacao dos alunos no campo de estégio) e alunos.
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115 | E e) Hé definicao de atribuicdes das IES, alunos, servicos e secretarias de sadde | (S) (N)
explicitadas em documento normativo.

A definicao de papeis das instituicoes (IES, secretaria de satde/servico) e dos atores envolvidos (aluno,
preceptor, professor) € um requisito fundamental para o planejamento, organizacéo e avaliacéo do EC, bem
como para a pactuacao de responsabilidades.

1.1.6 E f) A carga horaria do professor orientador esta bem definida em documento. (S) (N)

A definicao da carga hordria do professor é obrigatoria, sendo importante para o acompanhamento/orientagéo
do estégio e para as atividades tutoriais, grupos de estudos e avaliagao.

1.1.7 C g) Hé explicitagdo de objetivos pedagdgicos ou das competéncias a | (S) (N)
serem desenvolvidas/aperfeicoadas pelos os alunos no estagio curricular
supervisionado.

A explicitacdo dos objetivos ou das competéncias a serem desenvolvidas/aperfeicoadas orienta o
planejamento, acompanhamento e avaliacéo do EC. Os objetivos e/ou competéncias para o EC devem visar
a formagéo de um profissional capaz de atuar de forma consciente, reflexiva e ética frente as necessidades e
prioridades de salde da populagao e do seu campo profissional.

1.1.8 E i) H& explicitagdo em documento/norma operacional da relagcdo do n° de | (S) (N)
alunos por professor supervisor.

A definicao do niimero de alunos por professor/supervisor deve levar em conta critérios como: disponibilidade
de vagas nos servigos de salde e distancia entre os campos supervisionados pelo professor. Esta definicao é
fundamental para que o professor possa desempenhar adequadamente seu papel de orientador e articulador
do estégio curricular supervisionado.

1.1.9 C j) Ha critérios de escolha do campo de estdgio, levando em consideragdo a | (S) (N)
qualidade dos servigos, perfil da preceptoria e acessibilidade.

0 estabelecimento de critérios de escolha dos campos de estégio, como: qualidade dos servicos, perfil dos
preceptores, acessibilidade é requisito para o bom andamento dos EC. Esta é uma obrigagéo das IES prevista
na Lei n° 11.788 de 25/09/2008.
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1.2 SERVICO DE SAUDE

1.21 C a) H& um documento (norma ou manual) sobre operacionalizacao do estagio | (S) (N)
curricular supervisionado na US ou no distrito de referéncia.

A existéncia de normas ou manuais elaborados pelos servicos de salde contribui para a organizacéo,
operacionalizacéo e avaliagdo dos EC e indica amadurecimento destes servicos em relagao aos estégios no
seu espago de atuacao.

1.2.2 C b) Ha critérios de escolha dos profissionais de salde que serdo preceptores | (S) (N)
na US.

A definicdo de critérios para escolha dos preceptores, tais como disponibilidade de tempo, experiéncia
profissional, perfil para a pratica docente, participagdo em projetos (de extenséo, de pesquisa ou cooperagéo
com a IES), é requisito essencial para o bom desenvolvimento do estégio curricular supervisionado. A
indicagdo de um supervisor ou orientador dos alunos em EC, pela instituicdo que concede o estégio, é um
item previsto na Lei n® 11.788.

1.2.3 C c) A atividade de preceptoria tem as atribuicdes bem definidas nos servicos | (S) (N)
de salde e explicitadas em documento da US.

A definicao das atribuicdes do preceptor é fundamental para que este possa exercer suas atividades junto ao
aluno, participar do planejamento do EC; de atividades promovidas pela IES e melhor organizar seu tempo.

124 | E d) Ha critérios para definigao do quantitativo de alunos por preceptor. (S) (N)

0 estabelecimento do nimero de aluno por preceptor favorece o planejamento e a operacionalizagédo do
estégio. Para esta definicdo, deve-se levar em conta a capacidade instalada do servigo de salide, a legislagéo
de estégio, regulamentacdes do préprio servigo ou da categoria profissional e da disponibilidade do préprio
preceptor.

125 | E e) A US dispde de relacdo nominal de alunos e de professores supervisores, | (S) (N)
com especificagao do local e servigos, onde sera desenvolvido o estégio.

A existéncia dessa relagdo nominal demonstra que o servigo controla a presenga dos estagiarios no campo e
contribui para desenvolver o senso de responsabilidade do aluno em relacao a seus atos.

1.2.6 E f) A unidade de salide dispde de documento para controle do periodo e turno | (S) (N)
que o aluno permanecera no servico de satde.

Esta definicao é fundamental para que o servico possa acompanhar o desenvolvimento do estagio, o nimero
de vagas ocupadas, podendo, assim, melhor planejar e monitorar os EC no seu espaco.
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127 | C g) A oferta de vagas para o estagio ¢ definida em documento/ normas pela US. | (S) (N)

A definicdo da oferta de vagas para EC indica compromisso dos servigos de salide com a formacéo dos
profissionais de salde/enfermeiros para o SUS, bem como capacidade de organizagdo do servigo para ser
campo de estagio.

1.28 | E h) Existe um momento especifico de acolhimento e apresentacao das normas | (S) (N)
e rotinas do servico de salide para os alunos.

As atividades iniciais de inser¢ao do aluno s@o essenciais para o entrosamento do estagiario no campo.

129 | A i) H4 incentivos da instituicdo de salde para o desenvolvimento das atividades | (S) (N)
de preceptoria nos servigos (financeiro; disponibilizagdo de carga horéria,
outros).

A existéncia de incentivo aos preceptores indica compromisso dos servigos de salide com a formagéo dos
profissionais de satide/enfermeiros para o SUS.

1.2.10 E j) Ha estrutura e instalagdes adequadas para a realizagdo das atividades | (S) (N)
de ensino, como: sala de aula, sala de reunido, auditério, biblioteca,
equipamentos audiovisuais na US.

A existéncia de instalagdes e equipamentos para o desenvolvimento de atividades pedagdgicas nos servigos
de satde indica compromisso com a formagao e educagéo permanente dos profissionais de salde e das
equipes de apoio.
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DIMENSAO II - CONSTRUCAO DO CAMPO DE ESTAGIO

SUBDIMENSAO - PROCESSO DE PLANEJAMENTO E
ACOMPANHAMENTO

2.1 PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO CENTRADO NAS NECESSIDADES
DOS SUJEITOS EM FORMACAO E DOS SERVICOS DE SAUDE

211 E A programagéo de atividades é definida com a participacao dos preceptores, | (S) (N)
professores e alunos.

A programacao realizada de forma compartilhada com todos os atores envolvidos (alunos, preceptores e
professores orientadores) favorece o comprometimento de todos, bem como a visao mais integral do estégio
e do campo de prética.

2.1.2 C A programacéo e o cronograma de atividades contemplam agdes educativas, | (S) (N)
gerenciais, assistenciais e de investigacao a serem desenvolvidas pelos alunos.

As acoes educativas (coletivas e individuais), gerenciais (relacionadas a tomada de decisao e operacionalizagao
dos instrumentos de gestéo), assistenciais e de investigacéo (coleta e andlise de dados epidemiolégicos, de dados
socioecondmicos do territdrio-populacéo e dados produzidos na unidade de salide) s&o requeridas para formacao
do enfermeiro na érea da atencao bésica de salide, dado a natureza do seu trabalho nesse campo de atuacéo.

2.2 ACOMPANHAMENTO PROCESSUAL

2.2.1 C a) Ha atividades regulares de acompanhamento por parte do professor, ao | (S) (N)
longo do estégio, com a participacéo dos preceptores e estudantes.

0 bom desenvolvimento do estagio requer um acompanhamento sistematizado e regular do professor, sendo
recomendado que, no primeiro més, seja semanal e, do segundo més em diante, podendo ser quinzenal.

0 processo de acompanhamento permite uma melhor explicitacéo para o aluno do seu desempenho e o
exercicio de reflexdo necessério para adotar mudangas no desenvolvimento do estégio.

Este acompanhamento também permite identificar necessidades de (re)planejamento do estéagio.

222 | A b) Os instrumentos de acompanhamento permitem ao preceptor monitorar o | (S) (N)
desenvolvimento das atividades planejadas para o aluno.

Os instrumentos de acompanhamento do desenvolvimento do estagio permitem ao preceptor equacionar o
conjunto das atividades educativas, gerenciais, assistenciais e de investigacéo que devem ser oportunizadas
aos alunos durante estagio curricular supervisionado.
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SUBDIMENSAO - CORRESPONSABILIDADES ENVOLVENDO IES E
SERVICOS DE SAUDE

2.3 COOPERACAO

2.3.1 A a) Estdo previstos momentos/espacos de apresentacéo para o servico dos | (S) (N)
produtos/resultados realizados pelos alunos ao final dos estagios.

A colaboracdo com os servigos de salide é parte do compromisso da IES. Nesse sentido, a apresentagao
dos produtos\resultados das acdes realizadas pelos alunos é uma forma de cumprir com esse compromisso,
sendo também uma estratégia importante para o aluno compreender melhor o sentido da sua atuacdo naquele
campo de prética.

2.3.2 C b) Existe oferta de vagas em disciplinas ou cursos oferecidos pela instituicdo | (S) (N)
de ensino para os enfermeiros-preceptores.

E parte do compromisso das IES oferecer oportunidades de atualizagao e aperfeicoamento aos preceptores.

233 | A c) A IES oferece atividade de educagdo permanente para a formagéo | (S) (N)
pedagdgica dos preceptores.

A participacdo do enfermeiro-preceptor em processos de educacéo permanente com foco na sua formagéo
pedagdgica é fundamental para que este possa desempenhar o seu papel na condugéo/orientagao do aluno
no campo de estagio.

234 | A d) A IES e o servigo de salide atuam de forma colaborativa, desenvolvendo | (S) (N)
projetos tais como: extensédo, pesquisa operacional, capacitacao, gestao e
reorganizacao dos servigos.

A atuacéo colaborativa entre a IES e o servico de salde visa ao desenvolvimento de projetos de cooperagéo
técnico-cientifica ou de coordenagdo interorganizacional, com o objetivo de fortalecer a articulagao e
integracdo ensino-servico, criando, assim, condi¢des mais favoraveis para o desenvolvimento dos estagios.
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DIMENSAO Il - DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO
CURRICULAR SUPERVISIONADO

SUBDIMENSAO - ATIVIDADES DO ALUNO NA REDE BASICA

3.1 PRATICA DE ATENCAO A SAUDE / ENFERMAGEM

3.1.1 E

0 aluno realiza levantamento de problemas de salde para programar acées

no territdrio/area de abrangéncia da unidade.

(S)

(N)

A capacidade de levantar problemas no territdrio é a base para o planejamento de agoes de satde voltadas para

a realidade local

e para a construgdo ou consolidacao de vinculos com a comunidade.

3.1.2 E 0 aluno planeja e executa agdes preventivas tomando como base o diagnéstico | (S) (N)
dos problemas identificados no territdrio.

0 planejamento é fundamental para o bom desenvolvimento de intervengdes em satde\enfermagem.

3.1.3 E 0 aluno planeja e executa atividades assistenciais tomando como base o | (S) (N)

diagnéstico dos problemas identificados no territorio.

0 diagndstico dos problemas de salde no territério deve orientar as praticas assistenciais. Essa agéo

desenvolve o ra

ciocinio clinico-epidemioldgico.

314 | C

0 aluno presta cuidado de enfermagem de acordo com os protocolos
assistenciais das agdes programaticas, como: pré-natal, prevencdo de
CA de colo de dtero, planejamento familiar, abordagem sindrémica das
DSTs, atengdo a crianga, imunizacéo, diabetes, hipertensdo, tuberculose,
hanseniase, curativos.

(S)

(N)

Os protocolos a

ssistenciais da atengéo bésica a satide devem ser de dominio do aluno.

315 | C

0 aluno realiza adequadamente o encaminhamento para outros profissionais

da equipe ou outros servigos de satde.

(S)

(N)

0 aluno deve conhecer os niveis de atengdo e reconhecer os limites de sua pratica em cada ambito da

atencao.

316 | C

0 aluno participa e programa atividades relacionadas a Vigilancia
Epidemioldgica e Sanitaria.

(S)

(N)

As acdes de VE e VS integram as acoes de atencéo basica e devem fazer parte do conhecimento e da prética

do aluno.

Avaliagao de estagios curriculares: uma proposta para a graduacao em enfermagem

217



218

317 | A 0 aluno realiza atividades com profissionais de outras categorias ou alunos | (S) (N)
de outros cursos

A prética multiprofissional € um dos principios da formacao e atuagéo na atengéo béasica a satde.

318 | E 0 aluno planeja e realiza visitas domiciliares para o cuidado individual e | (S) (N)
familiar.

A visita familiar é parte integrante das acdes da atencéo bésica a salde.

3.2 PRATICA GERENCIAL

3.2.1 E Ha participagdo do aluno no planejamento das atividades da unidade. (S) (N)

A participacdo em atividades de planejamento possibilita uma compreensdo mais integral das acdes
desenvolvidas na unidade, além de maior comprometimento com a préatica.

322 | E 0 aluno participa de reunides periddicas da equipe de saude. (S) (N)

A participacdo em reunides da unidade oferece oportunidade de desenvolvimento de habilidades de gestéo,
trabalho em grupo e comunicagéo.

323 | E 0 aluno supervisiona setores da unidade, como sala de vacina, de | (S) (N)
procedimentos e de curativos e o servico de esterilizacéo e higienizacao.

A supervisao é atribuicéo do enfermeiro e proporciona ao aluno o entendimento da dindmica de funcionamento
dos setores da unidade.

324 | A 0 aluno identifica, analisa e atua mediando situacdes de conflito na equipe. (S) (N)

A habilidade de anélise e mediagéo de conflitos é parte da formagao para o gerenciamento de equipes e
servigos de satde.

325 | A 0 aluno consolida e analisa os dados de salde produzidos pela US, através | (S) (N)
dos sistemas de informacao.

Essa atividade proporciona ao aluno conhecer a importancia dos sistemas de informagéo para o monitoramento e
avaliacéo das agdes de salide, do trabalho das equipes e para alimentar o processo de planejamento da unidade.

326 | E 0 aluno supervisiona o trabalho do ACS (Agentes Comunitérios de Sadde). (S) (N)

0 enfermeiro é responsavel pela supervisao do trabalho dos ACS.
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327 | C 0 aluno participa de reunioes do conselho local de salde ou outras (S) (N)
instancias do controle social.

A interacéo do aluno com as instancias representativas e decisérias da unidade/comunidade possibilita a

compreensao do contexto e da importancia do controle social para o SUS.

3.3. PRATICA EDUCATIVA

3.3.1 E 0 aluno programa e realiza, semanal ou quinzenalmente, atividades de | (S) (N)
educacédo em salide com usudrios e /ou setores da comunidade.

As agoes de educagao em satde se constituem como um elemento essencial da atencéo bésica a satde e do
cuidado de enfermagem nesse ambito de atuagéo.

332 | A 0 aluno programa e realiza atividades de educagao permanente com a equipe | (S) (N)
da US, contemplando as necessidades do servico e dos trabalhadores de
salde.

Realizar atividades de educacdo permanente (sessdes cientificas, revisdes de protocolos, cursos, entre
outras) deve fazer parte da formacéo do enfermeiro, tendo em vista que essas acdes s@o parte integrante do

trabalho desse profissional.

SUBDIMENSAO - AVALIACAO DO ESTAGIO

3.4 INSTRUMENTOS E ESPACOS DE AVALIACAO DO ESTAGIO
CURRICULAR SUPERVISIONADO

3.4.1 E 0 processo de avaliacdo do aluno é realizado em conjunto com preceptores e | (S) (N)
professores com utilizagéo de instrumentos.

A utilizacao de instrumentos é fundamental para avaliar o desempenho do aluno, considerando conhecimentos,
habilidades e atitudes. Esses instrumentos devem permitir uma avaliagdo ampla e com a participagao de
todos os atores envolvidos (professores, preceptores e alunos).

3.4.2 C Hé instrumentos para avaliagdo do campo, do preceptor e do professor para | (S) (N)
ser utilizado pelo aluno, com retorno para o preceptor e gestor da unidade.

Os instrumentos a serem utilizados pelo aluno devem permitir uma avaliagdo ampla, capaz de fornecer
subsidios para a melhoria dos campos de prética e para reorientar, quando necessario, a atuagéo do preceptor

e do professor.
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343 | A Existem instrumentos/espacos de autoavaliagdo do aluno (escrita ou verbal). | (S) (N)

A autoavaliagao proporciona o desenvolvimento da autocritica do aluno sobre seu préprio desempenho, assim
como o auxilia a localizar-se no seu proprio processo de aprendizagem.

3.4.4 C Ha espaco de avaliagdo do estagio no campo com participacéo de alunos, (S) (N)
preceptores e professores.

Espacos de avaliagdo compartilhada favorecem a melhoria dos campos de prética, a maturidade dos atores
envolvidos e fornece elementos essenciais para o (re)planejamento, quando indicado, e para o planejamento
de novas turmas de estéagio.

345 | C H4 elaboracao de relatério descritivo-analitico pelos estudantes ao final do (S) (N)
estagio.

A elaboracéo do relatério final do estagio curricular supervisionado proporciona ao aluno a oportunidade
de registrar e refletir sobre a experiéncia vivenciada. Para o professor e para o preceptor, este € mais um
instrumento de avaliagdo do desempenho do aluno.
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APENDICE - B

INSTRUMENTO B - REDE HOSPITALAR

Como nao ha diferencas na dimensao I no item 1.1 e na dimen-
sao II entre os instrumentos da rede basica e da rede hospitalar, sera
apresentado apenas o item 1.2 e a dimensao Il que retrata as especifici-
dades do estagio curricular supervisionado na rede hospitalar. A subdi-
mensao “avaliagao do estagio” também nao serd apresentada pelo fato
de também nao diferir da apresentada no instrumento da rede basica.

1.2 UNIDADE HOSPITALAR

1.21 C a) Ha, no hospital, um documento (norma ou manual) sobre operacionalizagdo | (S) (N)
do estagio curricular supervisionado.

A existéncia de normas ou manuais elaborados pelos hospitais contribui para a organizagao, operacionalizagéo
e avaliagdo dos EC e indica amadurecimento da organizagao em relacdo aos estagios no seu espaco de
atuacao

122 | C b) Ha critérios de escolha dos profissionais de salde que serdo preceptores (S) (N)
na unidade hospitalar.

A definicao de critérios para escolha dos preceptores, tais como disponibilidade de tempo, experiéncia
profissional, perfil para a pratica docente, participacdo em projetos (extens@o, pesquisa, cooperacao), junto
a IES, é requisito essencial para o bom desenvolvimento do estégio curricular supervisionado. A indicacéo de
um supervisor ou orientador dos alunos em EC, pela instituicdo que concede o estagio, € um item previsto
na Lein® 11.788.

1.2.3 C c) A atividade de preceptoria tem as atribuicoes bem definidas e explicitadas | (S) (N)
em documento da unidade hospitalar.

A definigao das atribuicées do preceptor é fundamental para que este possa exercer suas atividades junto
ao aluno, participar do planejamento do EC, de atividades promovidas pela IES e melhor e organizar seu

tempo.
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124 | E d) Ha explicitacao da relacéo do n° de alunos por preceptor. (S) (N)

0 estabelecimento do niimero de aluno por preceptor favorece o planejamento e a operacionalizagdo do
estagio. Para esta definicdo, deve-se levar em conta a capacidade instalada do hospital, a legislagao de
estagio, regulamentagdes do préprio servigo ou da categoria profissional e da disponibilidade do préprio

preceptor.

1.2.5 E e) O hospital dispde de relagdo nominal de alunos e de professores | (S) (N)
supervisores, com especificagao do local e servigos onde sera desenvolvido
o estégio.

A existéncia dessa relagdo nominal demonstra que o servigo controla a presenca dos estagiarios no campo e
contribui para desenvolver o senso de responsabilidade do aluno em relacéo a seus atos.

1.2.6 E f) O hospital dispde de documento com definicdo do periodo e turno que o | (S) (N)
aluno permanecera na instituicéo.

Esta definicao é fundamental para que o servigo possa acompanhar o desenvolvimento do estagio, o nimero
de vagas ocupadas, podendo, assim, melhor planejar e monitorar os EC no seu espaco.

127 | C g) A oferta de vagas para o estagio é definida em documento/normas pelo | (S) (N)
hospital.

A definic@o da oferta de vagas para EC indica compromisso do servigo com a formacéo dos profissionais de
salde/enfermeiros para o SUS, bem como capacidade de organizagao do servigo para ser campo de estégio.

1.2.8 E h) Existe um momento especifico de acolhimento e apresentacao das normas | (S) (N)
e rotinas do hospital para os alunos.

As atividades iniciais de insercao do aluno s&o essenciais para o entrosamento do estagiério no campo.

129 | A i) H& incentivos da instituicao de satde para o desenvolvimento das atividades | (S) (N)
de preceptoria nos servicos (financeiro, disponibilizacdo de carga horéria,
outros).

A existéncia de incentivo aos preceptores indica compromisso dos servigos de saide com a formagéo dos
profissionais de salide/enfermeiros para o SUS.

1.2.10 E j) H& estrutura e instalagdes adequadas para a realizagdo das atividades | (S) (N)
de ensino, como: sala de aula, sala de reunido, auditério, biblioteca e
equipamentos audiovisuais no hospital.

A existéncia de instalacdes e equipamentos para o desenvolvimento de atividades pedagdgicas na unidade
hospitalar indica compromisso com a formacéo e educagao permanente dos profissionais de satde e das
equipes de apoio.
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DIMENSAO 11l - DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO
CURRICULAR SUPERVISIONADO

SUBDIMENSAO - ATIVIDADES DO ALUNO NA REDE HOSPITALAR

3.1 PRATICA DE ATENCAO A SAUDE / ENFERMAGEM

3141 E 0 aluno identifica problemas de salde existentes e/ou potenciais no cliente | (S) (N)
hospitalizado.

Identificar os problemas de satide é o ponto de partida para as demais agdes de enfermagem.

3.1.2 E 0 aluno planeja e presta assisténcia de enfermagem a clientes com diferentes | (S) (N)
graus de necessidades de cuidados.

A boa préatica de enfermagem hospitalar requer um bom planejamento a partir dos diferentes graus de
necessidade de cuidados apresentadas pelos clientes.

313 | C a) 0 aluno reconhece/auxilia/atua em situagdes de urgéncia e emergéncia. (S) (N)

A prética da enfermagem hospitalar requer conhecimento e atuagdo em situagdes de urgéncia e emergéncia

314 | A b) O aluno realiza adequadamente todas as etapas da sistematizacdo | (S) (N)
da assisténcia de enfermagem (histérico, diagndstico, planejamento,
implementagéo e avaliacdo) e demais registros realizados no prontudrio.

0 dominio das etapas de sistematizacdo da assisténcia enfermagem faz parte da elaboragdo do plano de
cuidados para o cliente hospitalizado.

3.15 C c) 0 aluno corresponsabiliza-se pelo aprazamento, preparo e administragao de | (S) (N)
drogas e solucdes ao cliente.

0 aprazamento, preparo e administragao de drogas e solucdes faz parte das responsabilidades do enfermeiro.

3.2 PRATICA GERENCIAL

3.2.1 A a) 0 aluno participa do planejamento das atividades da unidade (S) (N)

A participacao em atividades de planejamento possibilita uma compreenséo mais integral das acoes desenvolvidas na
unidade e no hospital como um todo, além de maior comprometimento com a pratica.
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322 | C 0 aluno participa de reunides periddicas da equipe de enfermagem. (S) (N)

A participagdo em reuniées da equipe oferece oportunidade de desenvolvimento de habilidades de gestéo,
trabalho em grupo e comunicagéo.

323 | E b) O aluno participa da supervisao da equipe de enfermagem sob orientacdo | (S) (N)
do preceptor e/ou enfermeiro da unidade.

A atividade de superviséo possibilita o desenvolvimento da capacidade gerencial do enfermeiro.

3.2.4 E c) 0 aluno corresponsabiliza-se pela distribuicdo diéria da equipe de | (S) (N)
enfermagem sob orientacgéo do preceptor e/ou enfermeiro da unidade.

A coordenacéo da equipe é atribuicdo do enfermeiro e proporciona ao aluno o entendimento da dindmica de
funcionamento do trabalho da equipe de enfermagem.

325 | A d) 0 aluno identifica, analisa e atua mediando situagdes de conflito na equipe | (S) (N)

A habilidade de andlise e mediacéo de conflitos é parte da formacéo para o gerenciamento de equipes e
servigos de salde.

3.2.6 C e) 0 aluno realiza previsao, provisao e controle de materiais de consumo e | (S) (N)
permanente da unidade.

Faz parte das atribuicdes do enfermeiro prover condicdes para o desenvolvimento das atividades assistenciais
da equipe de satde.

327 | A f) O aluno participa da elaboragao de relatérios mensais da unidade contendo | (S) (N)
indicadores de qualidade: 6bitos, taxas de permanéncia, infeccao hospitalar,
entre outros.

A elaboragao de relatério é uma atividade que permite desenvolver a capacidade de sintese e de anélise de
dados.

3.2.8 E g) 0 aluno realiza proviséo de pessoal mensal para o trabalho na unidade. (S) (N)

A elaboragdo mensal da escala da equipe de enfermagem é obrigatéria, e devem ser utilizados para isso os
instrumentos legais de dimensionamento de pessoal de enfermagem, normatizados pela entidade de classe
e pela organizagao hospitalar.

3.2.9 E h) 0 aluno participa da passagem do plantéo de trabalho. (S) (N)

A passagem de plantéo é atividade cotidiana no ambiente hospitalar e é essencial para a continuidade dos
cuidados aos clientes e para o funcionamento adequado da unidade.
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3.2.10 E i) 0 aluno supervisiona o servico de organizacao e estética da unidade (S) (N)

A supervisédo do trabalho de higienizacéo, de hotelaria e de organizagéo do espaco fisico da unidade é parte
das atividades do enfermeiro em unidades hospitalares.

3.2.11 A j) O aluno acompanha/realiza auditoria em servico (de registro, de custo ou | (S) (N)
do cuidado).

0 acompanhamento/realizacao de auditoria permite ao aluno desenvolver habilidades administrativas e de
avaliacao do servigo.

3.3 PRATICA EDUCATIVA

3.3.1 C 0 aluno programa e realiza atividades de educagao em saide com clientes, | (S) (N)
familiares ou cuidadores.

As acdes de educacdo em salde sao essenciais na formacao do enfermeiro e estas devem ocorrer em todos
os espagos da atencao, inclusive no hospital. Nesse espago, elas séo fundamentais para o preparo do cliente,
familiar ou cuidador, para a alta hospitalar e os cuidados necessarios no domicilio.

3.3.2 A 0 aluno programa e realiza atividades de educacéo permanente com a | (S) (N)
equipe de enfermagem, contemplando as necessidades do servigco e dos
trabalhadores de salde.

Realizar atividades de educacdo permanente (sessdes cientificas, revisoes de protocolos, cursos, entre
outras), deve fazer parte da formagao do enfermeiro, tendo em vista que essas agoes sao parte integrante do
trabalho desse profissional.
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Capitulo VII

AVALIACAO DOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
DO TRABALHADOR NA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO
TRABALHADOR NA BAHIA

Monica Moura da Costa e Silva
Rosanita Ferreira Baptista
Isabela B. Sales J. Ayres

Sonia Cristina L. Chaves

INTRODUCAO

No Brasil, a politica de Aten¢do a Satide do Trabalhador, por
meio das portarias n® 1.679/2002, 2.437/2005 e 2.728/2009, vem sendo
instituida mediante a estratégia de implantacao de Centros Regionais
de Satide do Trabalhador (CEREST), responséveis pelo planejamento,
avaliacao e execucao das agoes de Satude do Trabalhador (ST) em uma
Area territorial de Abrangéncia (AA). Tais centros, em articulagdo com
os demais servigos da rede do SUS municipal e outros setores de go-
verno, compoem a Rede Nacional de Atencdo a Satide do Trabalha-

dor (RENAST). Eles atuariam no ambito locorregional, numa &rea de
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abrangéncia composta por diversos municipios, assumindo assim “o
papel de suporte técnico e pélo irradiador da cultura da centralidade
do trabalho e produgéao social das doengas”, bem como “[...] 16cus de
pactuagao das agoes de satde intra e intersetorialmente”. (DIAS; HO-
EFEL, 2005, p. 1)

Além disto, de acordo com as portarias anteriormente citadas, os
centros regionais atuariam em diversas frentes, desde a assisténcia aos
adoecidos pelo trabalho, as agoes de Vigilancia a Satide dos Trabalha-
dores (VISAT), de educagao permanente, comunicagao social, produ-
cdo de estudos e pesquisas, além das acoes de carater técnico-gerencial,
sejam para garantir intervengoes intersetoriais, sejam para viabilizé-las
nos territérios locorregionais. (BAHIA, 2009b)

A implementacao da RENAST, como estratégia de descentraliza-
cao da Vigilancia a Saade, implica um duplo desafio. De um lado, re-
alizar mudancas na estrutura e funcionamento dos servicos de satide
na légica de uma rede em satide. Este desafio demanda integracao e
atuacao solidaria, definicao de objetivos comuns e complementares, re-
ducao de atritos e conflitos entre atores (que compdem a rede) na bus-
ca pela flexibilidade, coordenagao, participacao cidada, transparéncia,
modernizagdo tecnoldgica, profissionalizagdo dos atores, retroalimen-
tacdo e aprendizagem constantes, dentre outros aspectos. (OUVER-
NEY, 2008) Por outro lado, demanda, também, avaliar em que medida
as mudancas estao acontecendo, e, nesse sentido, rever as estratégias
inicialmente adotadas, considerando as dificuldades e contradicoes en-
contradas quando da operacionalizagao do modelo sugerido nas porta-
rias da RENAST. (BAHIA, 2009d, 2009¢)

Faz-se necessdrio investir no aumento da capacidade técnico-
-politica, em especial no ambito da DIVAST, dada a sua responsabilida-
de de coordenacao estadual da RENAST, o que demanda processos de
acompanhamento e avaliacao sistemdticos dos sistemas e servicos de

satde que compodem a rede, envolvendo os formuladores de politicas e
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programas, os usudrios internos (profissionais) e externos (usudrios) do
sistema. Dessa forma, em relacao a objetos de estudo pouco avaliados
como a RENAST, processos avaliativos podem ser considerados estraté-
gicos para o desenvolvimento do Sistema Unico de Satide.

Ressalta-se que, na Bahia, no periodo 2007-2009, a RENAST as-
sumiu temporariamente uma configuracao especifica, passando a con-
templar, além dos CEREST, as Diretorias Regionais de Satde (DIRES),
as Unidades Sentinelas (US) no ambito da rede pré-existene do SUS
municipal e os Nucleos de Atencao a Satide do Trabalhador (NUSAT)
no ambito das secretarias municipais da Satude (SMS).

As dimenso0es territoriais do estado e a diversidade sociocultural
que o caracteriza, aliada as especificidades do campo da ST, refor¢am a
importancia e necessidade de construgao de processos avaliativos per-
tinentes. Além disto, a RENAST, estratégia em fase de implementagao,
constitui-se como um objeto em processo de definigao, dinamico e mul-
tifacetado. No periodo de 2008-2009 inicia-se, na Bahia, um movimento
de rediscussao desta rede, e, no &mbito do Ministério da Satide, um
processo de revisao das portarias ministeriais. Diante de tal contexto,
optou-se por iniciar o processo avaliativo tendo como foco as a¢oes de-
senvolvidas pelos CEREST j4 implantados.

Teve-se o cuidado de, ao recortar o objeto, nao reduzi-lo, sob o
risco de que o processo de avaliacdo ndo expressasse toda a riqueza e
diversidade de contextos e atores regionais e locais, além de valores/di-
namicas que configuram o SUS em seus avangos e pontos criticos. Nes-
se sentido, procurou-se reforgar, no modelo da avaliagao adotado, o seu
carater formativo, e, portanto, pedagégico e reorientador das politicas
e praticas no campo da ST, superando o enfoque punitivo e burocratico
de certas avaliacoes normativas.

O objetivo desse trabalho é, portanto, apresentar a experiéncia de
avaliacdo iniciada em 2008, em parceria com os CEREST e DIRES. A én-

fase serd na discussao da metodologia adotada que ainda encontra-se
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em construgao. O primeiro momento deste processo, ja concluido, teve
como foco a avaliacdo de desempenho dos centros regionais. A partir
desta experiéncia que envolveu as equipes técnicas do DIVAST/CESAT,
CEREST e DIRES, pretende-se avangar nos ajustes tedrico-metodolégi-
cos necessarios, tendo em vista aprofundar o acompanhamento e ava-
liacao sistemédtica na perspectiva de rede.

Assim, avalia-se em que medida a implantagao e operacionali-
zacao dos CEREST tém ocorrido em conformidade com o modelo de
CEREST discutido em 2007 (BAHIA, 2007), levando-se em conta os di-
versos pontos criticos mapeados com os atores locorregionais no perio-
do 2008-2009. (BAHIA, 2009b, 2009d, 2009¢) Para tal, consideram-se trés
grandes componentes a serem analisados no processo de avaliacao, a
saber: contexto, gestao e atengao em satde do trabalhador, a partir dos
quais foram definidos dimensodes, subdimensoes e critérios para ava-

liagao.

OBJETIVOS

Optou-se por articular o programa de educacao permanente em
satde do trabalhador, 2007-2008, com o processo de avaliacao do de-
sempenho dos CEREST, objetivando:

e Estimar o grau de desempenho dos CEREST com base no seu plano de

acao a partir dos componentes — Contexto, Gestao e Atengao em ST,

e Discutir a influéncia dos componentes' na implementacao dos doze CE-
REST implantados na Bahia naquele periodo (2007-2008);

e Apontar os componentes, dimensoes e subdimensoes que se mostraram

mais criticos em todos os casos estudados.

! Contexto, Gestao e Atencao em ST.
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MARCO TEORICO

A avaliagdo em satde contempla realidades maltiplas e diversas,
abrangendo desde julgamentos subjetivos sobre determinada prética
de satide até pesquisas avaliativas que utilizam métodos e técnicas di-
tos cientificos. (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997; SILVA; FORMI-
GLI, 1994)

A avaliacao em satide pode ser considerada como um julgamento
sobre uma intervencao ou sobre qualquer um dos seus componentes,
a partir da comparagao entre a situagdo encontrada e um parametro e/
ou uma meta preestabelecida (situagao-objetivo ou ideal/padrao-ouro).
(CONTANDRIOPOLOS et al., 1997)

O nosso desafio, portanto, é construir andlises sobre as préticas,
agoes, programas e servicos de saude, visando principalmente sub-
sidiar a tomada de decisdao com o propésito de reorientd-las. (CON-
TANDRIOPOLOS et al., 1997, HARTZ; VIEIRA-DA-SILVA, 2005) Em
um contexto especifico, o processo de avaliagao deve informar sobre o
alcance de objetivos propostos ou a efetividade das intervengoes rea-
lizadas, permitindo, assim, identificar os fatores que incidem sobre os
resultados parciais ou final encontrados.

Tem-se observado, entretanto, fragilidades da avaliagao no coti-
diano da gestdao em sadde, sendo esses processos muitas vezes inci-
pientes e pouco incorporados as dinamicas dos servigos de satide. Nes-
te sentido, a avaliacao em satide tem se caracterizado como uma prati-
ca prescritiva, burocrética e punitiva que é subsididria de um processo
de planejamento e gestdo em satde igualmente normativo. (BRASIL,
2004) Assim, termina por nao oferecer subsidios ao processo decisério
e nem se constitui numa oportunidade de formagao dos sujeitos que
deveriam estar nela envolvidos. (BRASIL, 2004)

A diversidade de contextos nos quais a avaliacdo em satide € apli-
cada tem contribuido para uma polissemia conceitual e metodolégi-

ca. Portanto, faz-se imprescindivel explicitar os termos e perspectivas
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tedrico-operacionais do seu uso. (SILVA; FORMIGLI, 1994; CONTAN-
DRIOPOLOS et al., 2000) Além disso, deve-se considerar, na definicao
do marco tedrico-metodoldgico, que a perspectiva a ser adotada pode-
rd trazer implicacoes relevantes para o fortalecimento da capacidade
técnica no ambito da gestao em Satde, bem como para sustentacao e
continuidade destes processos avaliativos.

Entende-se que a avaliagdo, participativa e plural, possibilita o
“empoderamento” e aprendizagem da equipe técnica envolvida. Con-
forme observa Tanaka e Melo (2004, p. 77), a énfase no rigor cientifico
dos processos de avaliacdo levou ao predominio da medicao quantita-
tiva dos objetos e atributos a serem avaliados. A incorporagdo de ele-
mentos qualitativos na avaliagdo proporciona a valorizagao dos sujeitos
no processo de avaliar (GUBA; LINCON, 1989; PATTON, 2002; TRAD
et al., 2002; HARTZ; VIEIRA-DA-SILVA, 2005) e pde evidéncia no modo
como tais processos sdo conduzidos, o que pressupdem dialogo e par-
ticipagao. Assim, este movimento rompe com a idéia de que o processo
avaliativo deva ser feito por um especialista, na condigao de avaliador
externo a instituicao.

Convergentes com o carater participativo que orienta o proces-
so de construcao desta proposta, procurou-se desenhar uma proposta
que propiciasse uma maior integracao e organicidade entre os atores,
que ja tém como desafio atuarem na perspectiva de rede. Deste modo,
optou-se por articular duas modalidades bésicas de avaliagao: a avalia-
¢do normativa e a pesquisa avaliativa de cunho operacional. Este texto
relata, especificamente, a avaliacao de desempenho de carater norma-
tivo, conforme descrito no item metodologia, como uma primeira etapa

que podera ser desdobrada posteriormente na pesquisa operacional.

METODOLOGIA

A proposta de construir metodologias de avaliacao, tendo como
alvo a RENAST na Bahia, nasce num contexto de valorizagao do pla-
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nejamento, acompanhamento e avaliagao participativos no ambito da
DIVAST articulada ao movimento de fortalecimento dos CEREST e da
RENAST enquanto parte integrante do SUS. Nesse sentido, destacam-
-se diversas iniciativas da DIVAST nas seguintes linhas de acao: (i) edu-
cacao e formagao em ST, (ii) assessoria e acompanhamento técnico aos
municipios; (iii) monitoramento e andlise das bases de dados de inte-
resse para a ST, (iv) assessoria e execucdo, em cardter complementar, de
agoes de Vigilancia em Satide do Trabalhador (VISAT); (v) fortalecimen-
to e integracdo das instancias de controle social na RENAST/BA, além
do esforco de articulacdo com as DIRES no sentido de apoiar a DIVAST/
CESAT no desenvolvimento de diversas agoes.

Assim, em 2007, formou-se um grupo de trabalho composto por téc-
nicos das coordenacoes da DIVAST/CESAT que, em parceria com pesqui-
sadores convidados da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e Secretaria
Estadual da Satide da Bahia (SESAB)2, delineou uma proposta de pesquisa
operacional para a avaliacio de implantacio da RENAST na Bahia, consti-
tuindo-se o ponto de partida para as estratégias a serem desencadeadas pos-
teriormente. Diante das dificuldades de operacionalizé-la, ainda em 2007,
e em face de demandas relativas ao fortalecimento do processo de plane-
jamento recém-retomado, bem como ao movimento de revisdo da porta-
ria da RENAST optou-se por uma nova estratégia. Decidiu-se partir para a
avaliacao de desempenho das acoes dos CEREST, resgatando a atividade de
acompanhamento que o 6rgao ja realizava anualmente, com a incorporacao
de elementos metodoldgicos e tedrico-conceituais advindos tanto da litera-
tura sobre avaliacao de programas e politicas de satde, discutidos no pro-
cesso de construcao da proposta de pesquisa operacional, quanto da Politica
de Educagao Permanente no ambito do SUS e do seu programa proposto
pela DIVAST. (BAHIA, 2007) E exatamente esse processo de construcao me-
todologica, sua especificidade e etapas que sera apresentado a seguir.

2 Nesta fase, a equipe contou com o suporte de uma pesquisadora, doutora em Satide Coletiva,
com experiéncia na drea de Avaliagdo em Satude (MS/Atengao basica).
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A proposta de avaliacdo de desempenho das acoes realizadas pe-
los CEREST desenvolveu-se em quatro etapas, conforme sistematizado
na figura 1: primeira etapa, centrada na construgao coletiva da proposta
metodolégica; segunda etapa, voltada para a aplicacao in loco dos ins-
trumentos validados; terceira etapa, destinada a tabulacao e anélise dos
dados coletados e elaboracao de relatdrios; e quarta etapa, voltada para a

discussao e validacao dos resultados obtidos, em espagos coletivos de dis-

cussao, dentre eles o seminario da RENAST, realizado no inicio de 2009.

Figura 1 - Processo de construcao e as etapas da avaliagao

Construcao dos Validagéo “interna”

Formacéo do Grupo de . _ .
—»{ instrumentos de avaliagdo [  dos instrumentos de

Trabalho (GT) 1 _ .
/ 12 verséo avaliagéo

'

Validacéo dos instrumentos e discussao dos critérios/padrdes de avaliagdo com os
CEREST e DIRES durante o VI Médulo de Educagao Permanente em ST

v

. L Validagéo dos
B Teste-piloto de aplicagao dos )
Formacéo do . o instrumentos de
—» instrumentos de avaliagdo em |3 o
GT2 dos CEREST da RENAST-BA avaliagdo pelos
um dos a -
profissionais da DIVAST
\
Formacao do GT3 o Oficinas de
- . Validagdo in loco da o
Tabulacéo e anélise dos |« L ] autoavaliagéo nos
autoavaliagao
dados CEREST

v

Divulgacao, discusséo e utilizagao dos resultados encontrados
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Portanto, o processo de construcao foi iniciado a partir de uma
proposta preliminar, primeira versao das matrizes de indicadores, am-
plamente discutida pela equipe técnico-dirigente da DIVAST que to-
mou como ponto de partida as atribui¢oes pactuadas pelos CEREST de
acordo com o Plano de Acao 2007-2008 e sistematizadas em documen-
tos elaborados® no semindrio RENAST/BA em abril de 2007. (BAHIA,
2007) Utilizou-se como referenciais te6rico-metodoldgicos a — Proposta
de Avaliagido para Melhoria da Qualidade da Estratégia Satide da Familia —
(AMQ) sistematizada na publicacao do Ministério da Satide Avaliagio
para melhoria da qualidade e qualificagdo da estratégia satide da familia —
BRASIL, 2005 e a Metodologia para andlise da implantagdo de processos rela-
cionados a descentralizagdo da atengdo a satide no Brasil (VIEIRA-DA-SILVA,
et al., 2005), inclusive para a elaboracao das matrizes de avaliagao. Vale
dizer que a 12 versao destas matrizes também foram discutidas com
51 integrantes da RENAST-BA, dentre técnicos e coordenadores dos
12 CEREST e técnicos de referéncia das nove DIRES que participavam
do sexto médulo do programa de educagao permanente em ST desen-
volvido pela DIVAST. (BAHIA, 2007) Neste médulo, a tematica central
abordou a avaliacao em satude, tendo como uma das tarefas do grupo a
validacao da proposta de avaliagdo dos CEREST.

Numa etapa subsequente, denominada de autoavaliagao, foi es-
tabelecido sob condigao da equipe técnico-dirigente de cada um dos
CEREST a realizagao de oficinas de trabalho locais, a partir das matrizes
avaliativas validadas no sexto médulo do programa de educacao per-
manente em ST, contando com a participagao de todos os seus integran-
tes. Vale ressaltar que as matrizes deveriam ser preenchidas a partir de
consensos estabelecidos em equipe. Os CEREST comprometeram-se
também em organizar documentos técnico-gerenciais considerados
como fonte de dados para atestar a realizagdo de determinadas agoes,

3 Plano de Acao e Plano Operativo dos CEREST, agenda minima de trabalho entre o DIVAST/
CESAT e os CEREST.
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em especial aquelas relativas ao seu plano de acao. Esta etapa foi finali-
zada com entrevistas e analise documental quando da visita de técnicos
da DIVAST aos 12 CEREST. As visitas in loco, além de servirem para a
conclusao do processo de coleta de dados, tiveram como finalidade o
acompanhamento e assessoramento do processo de autoavaliagdo dos
CEREST, verificando inclusive o grau de rigor metodolégico adotado
pelas equipes dos CEREST. Ap6s as visitas, constituiu-se um novo gru-
po de trabalho na DIVAST que deu prosseguimento ao processo, dis-
cutindo e analisando os dados obtidos e sistematizando os resultados
que foram divulgados na forma de relatérios de desempenho de cada
CEREST. Buscou-se, assim, que a proposta de avaliagao se aproximasse
do modelo denominado de avaliacao de quarta geragao, que se carac-
teriza pelo processo de discussao com a qual € construida, levando-se
em conta as diferentes perspectivas dos atores envolvidos no processo.
(TANAKA; MELO, 2004)

A matriz de andlise foi elaborada a partir de trés componentes
(contexto, gestao e atencao em ST) desenhados para avaliar o desem-
penho das agdes desenvolvidas pelos CEREST no ano de 2008. A pon-
tuagdo para cada um destes componentes foi consensuada por todo
o grupo que participou do processo de construgao das matrizes. Os
trés componentes foram avaliados segundo sete dimensoes descritas
na figura 2.
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Figura 2 — Componentes, dimensées e subdimensées utilizados

COMPONENTES | DIMENSOES SUBDIMENSOES

CONTEXTO 12. Politico-Institucional | Projeto de Governo
Capacidade de Governo
Governabilidade

GESTAO 22, Préticas de gestdo e | Planejamento e programacéo das agoes

organizagao de servicos

Mecanismos de monitoramento das agoes

Articulagao intra-setorial (setor satde) e
intersetorial

Mecanismos de processos de decisdo com
participagéo do controle social

Sistema de informacéao e gerenciamento

Organizagao administrativa e acesso ao
servico

Estratégias de integracéo na rede SUS

34, Infraestrutura

Sede de CEREST
Instalacoes no CEREST

Disponibilidade de material de consumo
para provisao sistematica e regular do
CEREST

Manutencéo preventiva e corretiva
Disponibilidade do veiculo do CEREST

Seguranga da sede

43, Desempenho
do Plano de Agéo /
Cumprimento de metas

Avaliagao dos Centros Regionais de Satde do Trabalhador na rede de atencao a satde...

237



238

COMPONENTES

DIMENSOES

SUBDIMENSOES

ATEN(;AO EM 52, Préticas de atencdo | Vigilancia em ambientes e processos de
. e vigilancia a salde trabalho

SAUDE 0O do trabalhador no Organizagdo e operacionalizagao da rede

TRABALHADOR | municipio sede de ganizagao e op ¢

CEREST sentinela

Assisténcia a satde do trabalhador

6°. Préticas coletivas
de comunicagao,
educagao permanente/
formagao em ST no
municipio sede de
CEREST

Comunicacéo em satde do trabalhador
Divulgagéo da situagéo de ST
Realizacéo de Estudos

Educacéo Permanente em Salde do
Trabalhador

72. Préticas de ST nos
municipios da érea de
abrangéncia

Vigilancia em ambientes e processos de
trabalho

Assisténcia em salde do trabalhador
Rede Sentinela

Educagéo permanente em sadde do
trabalhador

Comunicagéo em satde do trabalhador

Para cada dimensao, foram selecionados subdimensdes e crité-
rios sistematizados na matriz de anélise utilizada pelas equipes locor-
regionais no momento da autoavaliacao.

A titulo de exemplo, na dimensao “Politico Institucional” temos a
subdimensao “Projeto de Governo”.* Para concluir se existia ou ndo um
projeto de governo local no ambito da satide do trabalhador, era neces-

sario cumprir os cinco critérios abaixo descritos, conforme especificado

40O projeto de governo se refere ao conjunto de proposigdes elaborado pelos dirigentes locais
visando ao alcance dos seus objetivos e expressaria a conjuncao do capital politico e intelectual
aplicados numa proposta de acao.” (MATUS, 1997 apud HARTZ; VIEIRA-DA-SILVA, 2005, p.
210) A capacidade de governo corresponderia aos recursos relacionados com a conducao e ge-
renciamento adequado das acoes. Ja a governabilidade diz respeito as condicoes relacionadas a
implementagao das agdes propostas, como respostas e antecipagdes, considerando os obstaculos
e oportunidades que o meio oferece a essas propostas. (HARTZ; VIEIRA-DA-SILVA, 2005)
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nos padroes. Vale dizer que os padroes foram definidos na intengao de
minimizar as davidas surgidas no processo de avaliacao. Entao, vejamos:

e Critério 1: a Satide do Trabalhador (ST) esta contida no eixo da Vigi-
lancia a Satide ou em outros eixos do Plano Municipal de Satide (PMS).

O padrao referia-se a definigao clara e textual da Satide do Traba-
lhador como estratégia de promocgao, prevencao e vigildncia da saade,
descrita no Plano Municipal de Satde (PMS).

e Critério 2: o Plano de Agao de Satide do Trabalhador esta aprovado
pelo Conselho Municipal de Satde.

O padrao referia-se a existéncia de Plano de Acdo (PA) escrito e
aprovado pelo Conselho Municipal de Satide (CMS), onde devem estar
expressas as acoes de ST com as metas a serem executadas no ambito

locorregional.

e Critério 3: inclusdo do CEREST no organograma da Secretaria Muni-
cipal da Satide (SMS).

O padrao estabelecido foi a estrutura organizacional do CEREST
representada no organograma da SMS. Foi também considerada res-
posta afirmativa para este critério quando da existéncia de documentos
que comprovassem a formalizacdo do CEREST mediante decreto, por-
taria ou ato interno da SMS.

e Critério 4: o Codigo Sanitario do municipio sede de CEREST apresen-
ta contetdo de Satide do Trabalhador (ST).

O padrao referia-se a presenga de contetido de Satide do Traba-
lhador no Cédigo Sanitdrio Municipal.

e Critério 5: a gestdo municipal desenvolve estratégias para a regula-
mentagdo dos direitos trabalhistas dos profissionais.

Avaliagao dos Centros Regionais de Satde do Trabalhador na rede de atencao a satde...

239



240

O padrao foi a existéncia de documentos apontados pelos CEREST
que explicitavam as “iniciativas” para a regularizacdo dos vinculos em-
pregaticios dos profissionais por parte da SMS.

Cabe esclarecer que o componente Contexto, espaco loco muni-
cipal onde as agoes sdo executadas, leva em consideracao trés elemen-
tos do tridngulo de governo (MATUS, 1997 apud HARTZ; VIEIRA-DA-
-SILVA, 2005) que constituem um sistema singular e interdependente,
a saber: projeto de governo, capacidade de governo, governabilidade.5
Pode-se dizer que, para a implantacdo de uma dada proposta de atengao
em satude, é necessdria uma relagio sinérgica entre esses trés elementos.
Por isso, a andlise do componente contexto foi realizada a luz dos ele-
mentos deste tridngulo matusiano, sistematizados na 12 dimensao Politi-
co-Institucional, conforme a matriz de avaliagao elaborada (ver figura 3).

Os demais componentes (gestao e atencao a ST) com suas subdi-
mensdes foram elaborados de modo a dar énfase nas praticas desenvol-
vidas, levando em conta a atribuigdo ou responsabilidade do CEREST
definidas na época. Ao componente Gestao, acrescentou-se a dimensao
infraestrutura, levando em conta que alguns CEREST eram recém-habi-
litados, bem como os compromissos assumidos nos Planos de Acéo ela-
borados para o biénio 2007-2008, como era a orientacao da portaria da
RENAST entao vigente (ver figuras de 4 a 8).

A avaliacao de desempenho dos CEREST foi feita a partir da pon-
tuacao obtida dos trés componentes em suas respectivas dimensoes e
subdimensoes considerando que:

1. A pontuacao obtida foi comparada com o total de pontos maximos em

cada dimensao e subdimensao, conforme definido no processo de cons-

trugao do instrumento de coleta;

° Avaliagao frequentemente conduzida durante a implementacao de um programa, e que tem por
objetivo apoiar o desenvolvimento do mesmo. (SCRIVEN, 1991 apud VIEIRA-DA-SILVA et al.,
2005)
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2. Paraaandlise do desempenho do CEREST, foi definida a seguinte escala

de medicdo com a respectiva pontuagao:

a) Até 200 pontos: Desempenho Insuficiente

b) De 201 a 300 pontos: Desempenho Incipiente

c) De 301 a 400 pontos: Desempenho Regular

d) De 401 a 500 pontos: Desempenho Consolidado
e) De 501 a 600 pontos: Desempenho Avancado

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O componente Contexto teve como objetivo identificar alguns fatores
relacionados ao contexto municipal que pudessem influenciar o desenvolvi-
mento das acoes de ST no ambito dos CEREST, através da andlise da dimen-
sao politico-institucional. Buscou-se evidéncias quanto ao desenvolvimento
do campo da ST no ambito municipal, principalmente nos aspectos relacio-
nados a coordenagao e a equipe técnica do CEREST e ao financiamento das
acoes de ST considerando: (i) evidéncia de que a SMS incorpora a ST como
uma 4rea de atuagao legitima, em coeréncia aos compromissos expressos no
PMS; (ii) evidéncia de repasse dos recursos financeiros da RENAST para o
Fundo Municipal de Saade; (i) apoio da gestdo municipal na liberagao de
recursos para desenvolvimento das agoes e aquisicao de equipamentos e mo-
bilidrios que asseguram o pleno funcionamento do CEREST; (iv) prestacao de
contas dos recursos da RENAST ao controle social do SUS municipal, como
forma de dar transparéncia na gestao dos recursos ptblicos, entre outros.

Vale enfatizar que o componente teve sua analise pautada na ma-
triz avaliativa preenchida pelas equipes e os resultados foram verifica-
dos in loco, a luz dos documentos oficiais: plano municipal de satde,
plano de acao ST, documentos e atas do conselho municipal de satade,
leis, decretos e portarias municipais, cddigo sanitario do municipio, en-
tre outros. Contou-se, também, com os relatos dos técnicos das equipes
dos CEREST e DIRES, quando da visita técnica para avaliagao.
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Como se tratou de uma abordagem predominantemente norma-
tiva, a avaliacdo da dimensao politico-institucional ficou restrita apenas
a alguns aspectos que, certamente, nao contemplam a complexidade
da realidade locorregional — mas nessa dimenséao fornecem indicios re-
levantes para uma analise de desempenho dos CEREST e para a atua-
cao da DIVAST enquanto coordenagao estadual da RENAST/BA.

Na Figura 3, apresenta-se um resumo dos principais resultados

do componente Contexto:

Figura 3 - Resultados da dimensao politico-institucional, 2008

(BAHIA, 2009a) ¢
DIMENSQE/SUBDIMENSOES VARIA PONT
CAO .
(%) MAX SITUAGAQ ENCONTRADA
MENOR MAIOR
D - POLITICO INSTITUCIONAL 90
Sd. PROJETO DE GOVERNO 167 100 30
Conteiido de ST no PMS §d. Cinco Cerest tiveram pontuago inferior]
Aprovagio do Plano de Agdo de ST pelo CMS a70% e, apenas um, com pontuagéo
Inclusio do CEREST no organograma da SMS infarior 8 50%
Contelido de ST no Cédigo Sanitario Municipal
Politica de desprecarizagao de vincul
Sd.CAPACIDADE DE GOV 46,7 933 30
ualificacio do Cooraenauordo CERESE Sd. Seis Cerest com pontuagao inferior a
Tempo do Coordenador no cargo 70% e, apenas um, com pontuagao inferior
N° de profissionais do quadro técnico, sem iderar o a 50%
Coordenador
SMS com autonomia pra realizar despesas relacionadasa ST, ¢
recursos da RENAST
Gestao do trabalho
Sd.GOVERNABILIDADE 50 96,7 30
Existéncia de base politica de apoio & ST na Cimara de vereadores $d. Seis Cerest com pontuagso inferior a
. - e 70% e nenhum, com pontuagao inferior a
Apoio da gestdo municipal 50%
Gestao dos recursos na area

Conforme se pode observar na figura 3, no geral, a pontuagao dos
CEREST para o componente Contexto esteve acima das expectativas ini-
ciais. Deve-se considerar, nesse sentido, que os aspectos avaliados, uma

¢ Esta figura foi criada para esta publicacao — os resultados constam do Relatério agora citado nas
referéncias Bahia (2009a)
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vez focados na abordagem normativa, ainda que importantes, nao retra-
tam a dinamica politico-institucional dos municipios sede de CEREST.

De um lado, deve-se ponderar que as trés subdimensoes (projeto
de governo, governabilidade e capacidade de governo) que compdem
a iinica dimensao deste componente, obtiveram peso igual. Além disto,
por exemplo, na subdimensao governabilidade, na medida em que se
concentrou principalmente nos aspectos relativos ao acesso a recursos
e apoio logistico variou na pontuacao entre 50,% e 96,7%. Embora tais
fatores contribuam para a operacionalizagdo das agdes neste ambito,
nao traduzem a complexidade dos diferentes contextos municipais e,
portanto, ndo revelam muitas fragilidades.

Por outro lado, entende-se por que o projeto de governo (conte-
ado politico) apresentou um desempenho critico, com uma variagao
de pontuacao que vai de 16,7% a 100%, um reflexo provavel da diver-
sidade de realidades contextuais do estado da Bahia, bem como da fra-
gilidade de contetidos politicos propositivos que podem efetivamente
respaldar as equipes técnico-dirigentes dos CEREST no enfrentamento
dos problemas de ST locorregionais.

No componente Gestdo, avaliaram-se as praticas desenvolvidas no
interior dos CEREST em termos de trés subdimensoes de analise: prati-
cas de gestao e organizacao de servigos, infraestrutura e cumprimento de
metas explicitadas no plano de acdo. Dentre os aspectos avaliados, desta-
cam-se as relagdes interinstitucionais, a participagdo do controle social no
processo de decisdo, as estratégias de integracao na rede SUS, entre outros.

Conforme se pode observar na figura 4, na sintese da segunda
dimensao — praticas de gestao e organizacao de servicos — as subdimen-
sOes Estratégias de integracao a rede SUS e Mecanismos de processos
de decisao com participagdo do controle social obtiveram as mais baixas
pontuacoes entre os CEREST. Assim, evidencia-se importantes elemen-
tos a serem consolidados, j& que a integracao a rede SUS é uma estra-

tégia fundamental para a efetivacao das agoes de ST. Por outro lado, o
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controle social € um segmento essencial no processo de legitimacao e
fortalecimento politico da RENAST, no ambito locorregional.

No geral, neste componente, a dimensao das praticas de gestao
e organizagao de servicos obteve pior desempenho em relacao as de-
mais. No entanto, cabe dizer que a subdimensao organizagao adminis-
trativa e acesso ao servigo apresentaram um bom resultado, o que pode
significar que, na maioria dos CEREST, existe uma organizagdo minima

que possa facilitar a estruturagao dos seus servigos.

Figura 4 - Resultados da dimensao praticas de gestao e organizacao de
servigos, 2008 (BAHIA, 2009a)

— e
DIMENS OES/SUBDIMENS OES VARIA PONT
cdo g
MAX SITUACAO ENCONTRADA
MENOR  MAIOR
D. PRATICAS DE GESTAO E ORGANIZAGAO DE SERVICOS 120
Sd. Planej & prog ¢ao das agies 15 85 20
Plano de agio elaborado coletivamente
Plano de agio elaborado com a participagdo do Controle Social §d. Dois Cerest tiveram pontuago inferior a
Plano de agio elaborado com a participacdo das DIRES 50%
[Plano de agdo elaborado com os demais setores da SMS
Prioridades definidas no plano de agao compativeis com o
potencial de trabalhe de um Cerest
Plancs operativos elaborados coletivamente
Sd. M i de to das agbes o 100 10
Realizagdo de anali gul es icas (PA e PO) Sd.Trés Cerest com pontuagio
Monitoramento do PO com participagio do Controle Social
Sd. Articulacdo intra rialle inte o 465 100 15
Desenvolvimento de atividades integradas com as DIRES S i
Ivi " " " d . Um (1) Cerest apresentou pontuagio

o de atividades Intagradas com as inferior a 50%
[Desenvolvi de atividades integradas com érga iedad
civil
[Desenvolvimento de atividades integradas com drea de atengdo a
saiide da SMS
Sd. M i de p de decisio com participagio do 0 90 20
Controle Social
Conselho gestor Sd. Dois Cerestcom pontuagio
CIST
Sd. Sistema de inf i @ i e L] 100 25

laridade de ali gdo do SAl Sd. Trés Cerest com pontuago inferior a

idade de ali do do SINAN 50% - um deles ndo pontuou nessa

Sistema de g i to das agdes instalado no Cerest Ll

[SINAN instalado no Cerest
Uso da informagdo para planejamento das agéesem ST

Sd. Organizacio administrativa e acesso ao servigo 67,7 100 15

[Padronizagao do funci do Cerest §d. Nenhum Cerest com pontuagio

Estabelecimento de fluxos internos de modo a propiciara atengao inferior a 50%

integral

Estabeleci to de fungd ividades especificas entre

profissionais da US

Sd. Estratégias de integragio na Rede SUS 0 100 15

(Organizagdo da ref. e contrareferéncia dos pacientes as US da rede

|dentificagdo, junto & Central de Reg./Marc. dos servigos e cotas Sd. Dois Cerest com pontuagao

destinados a ST ref. pelo Cerest mfem.:-r a 50%- um deles ndo pontuou nessa
subdimensio
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A dimensao da infraestrutura do CEREST avaliou o espago fisico-
-arquitetonico, a disponibilidade de equipamentos e logistica, bem como
a disponibilidade e a facilidade de acesso ao material de consumo, além
de aspectos relacionados com a seguranca e manutencgao, entre outras.
Aqui se obteve a maior pontuacao no ambito do componente Gestao,
com exce¢ao nas subdimensoes seguranca da sede e manutencao pre-
ventiva e corretiva, que apresentaram uma baixa pontuagao na maioria
dos CEREST. Cabe dizer que alguns aspectos relacionados a infraestrutu-
ra dos CEREST sabidamente insuficientes, tais como dificuldades no uso
de carro para atuagao na area de abrangéncia, nao foram evidenciados.

Figura 5 - Resultados da dimensao infraestrutura, 2008 (BAHIA, 2009a)

DMENSBESISUBDMENSCIES VARIA PON?
Ao .
(%) MAX srrungjo ENCONTRADA
MENOR MAIOR
D. INFRAESTRUTURA DO CEREST 50
Sd. Sede do Cerest 133 100 15

Dimensoes adequadas dos ambientes $d. U (1) Corest apresentou pontuacio

inferior a 50%
Conforto termico

Existéncia de espaco especifico par livros, revistas, informativos,
videos e demais documentos sobre ST
Localizacdo com acesso facil pra os trbalhadores

Sd. Instalagdes no Cerest 0 100 8

Instalagao de telefone e fax 5d. Um (1) Cerest apresentou pontuagio
Acesso & internet infarior a 50%

Sd. Disponibilidade do material de consumo para provisio 60 100 5

sistematica e regular do Cereste

Boa §d. Nenhum Cerest com pontuagéo inferior a
Satisfatoria L

Sd. Manutencao preventiva e corretiva 28,6 100 7

Infraestrutura e equipamento 8d. Dois Cerestcom pontuagdo
Veiculo inferior a 50%

Sd. Disponibilidade de veiculo do Cerest 0 100 10

O veiculo é usado exclusivamente pelo CEREST §d. Um (1) Cerest apresentou pontuagio
O veiculo é disponibilizado pela SMS sempre que solicitado inferior a 50%

Sd. Seguranca da sede 40 100 5

Seguranga para os profissionais do Cerest Sd. Seis Cerestcom pontuagio
Seguranca do patriménio inferior a 50%

A dimensao do desempenho do plano de acao dada pelo cumpri-
mento de metas foi avaliada e pontuada unicamente a partir de crité-
rios intersubjetivos construidos pelos CEREST. As diretrizes dos planos
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com menor desempenho referem-se a informacao, comunicagao e des-
centralizacao das acoes de ST.

Contraditoriamente, foi pontuado de forma muito positiva a
dimensao do plano relativa as metas de VISAT e a participacdo da
comunidade na gestdao. Como observaremos, a seguir, estas praticas nao
estdo consolidadas. Isto pode evidenciar que, no processo de planejamento
dos CEREST, as metas estdo sendo subdimensionadas e que o gestor nao
tem prioridades definidas de forma objetiva. Além disto, pode-se sugerir
que as metas nao tém como foco as agoes finais de ST em especial as voltadas
para vigilancia de ambientes e processos de trabalho. E preciso considerar
as maltiplas tarefas e responsabilidades a serem assumidas pelos centros
regionais; muitas delas de carater politico-gerencial que extrapolam sua
governabilidade, em especial no que se refere a uma atuacao locorregional.

O componente Atencdo em Satde do Trabalhador foi avaliado
a partir de trés dimensoes: praticas de atengdo e vigilancia a satide do
trabalhador, praticas coletivas de comunicacao e educagao permanen-
te/formagao em ST, ambas no municipio-sede do CEREST, e préticas de
satide do trabalhador nos municipios da Area de Abrangéncia (AA),

excluindo o municipio-sede do CEREST.
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Figura 6 - Resultados da dimensao Praticas de Atencao e Vigilancia a Satade
do Trabalhador no municipio sede de CEREST, 2008 (BAHIA, 2009a)

Levantamento de atividades produtivas do municipio

Cad de

P

| B85 em ambl de trabalh 8d. Sete Cerest com pontuagio
5Pog ! ) inferior a 50%
Investigagio de acidentes graves e com ébito

Projetos de intervengio em vigilincia por atividade produtiva efou

airaw
Implantagao de 3 unidad tinel icipio sede de CEREST

Estabelecimento do fluxo da informagao com definigao de Sd. Trés Cerestcom pontuagdo inferior a
responsabilidades por servigo/unidade 50% - dois deles ndo pontuaram nessa
Unidades sentinelas implantadas informando regularmente no subdimensio

SINAN

Acompanhamento e analise das infc des de forma articulad:

com DIRES

Realizagdo de p di individuais

Sd. Cinco Cerest com pontuagao inferior a

N gdo de p i 8 o 50% - um deles ndo pontugu nessa
de p para no 50% dos p que subdimensdo

demandam o servico do CEREST

F do de investigagdes diagnosti idasem

relacdo ao nimero de consultas em medicina do trabalho

Faz-se necessario salientar que todas as dimensoes para esse com-
ponente atencao em ST apresentaram baixo desempenho, em especial,
as praticas de atengdo e vigilancia a ST, seja no municipio-sede, seja
na area de abrangéncia. O comportamento da subdimensao vigilancia
em ambientes e processos de trabalho, variando de 8,6% a 82,9% foi
bastante significativo, tendo-se em vista que os sete CEREST obtiveram
desempenho inferior a 50% nessa subdimensao. Ressalta-se, portanto,
que todo este componente, em especial o relacionado as praticas de
vigilancia em ST, apresenta-se como o componente crucial a ser forta-
lecido e implementado em futuras estratégias e acoes da RENAST/BA.

Levando em conta as trés dimensoes, a mais critica foi a das pra-
ticas de ST nos municipios da area de abrangéncia, conforme eviden-
ciado na figura 8; o que significa que a maior parte dos CEREST atua no

municipio-sede, ndo alcancada a abrangéncia regional prevista.
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Dentre as praticas identificadas no componente Atengao em ST,
como mostra a figura 6, foi na subdimensao vigilancia em ambientes e
processos de trabalho que se identificou uma das principais fragilida-
des, tanto que, dos doze CEREST que foram avaliados, nove apresen-
taram pontuacao inferior a 50%, sendo que cinco ndo pontuaram nesta
subdimensao.

Em relagdo as préticas coletivas de comunicagiao e formagao em
ST no municipio sede de CEREST, chama a atengdo o comportamen-
to sofrivel das subdimensoes relacionadas a divulgacao da situacao da
ST, bem como as a¢des de formagao/educacdo permanente, incluindo
o envolvimento com os profissionais da atengao bésica, ressaltando
que alguns CEREST tiveram pontuacao inferior a 50%. No entanto, na
subdimensao comunicacao em ST, nenhum CEREST obteve pontuagao
inferior a 50%, o que nos faz ponderar sobre a percepgao pouco critica
destas equipes em relacao ao significado e metodologia desta comuni-
cagao, pois se trata, sabidamente, de uma &rea com caréncia de profis-
sionais formados e incorporados na equipe de satide.
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Figura 7 - Resultados da dimensao praticas coletivas de comunicac¢ao e educagao
permanente/formaciao em ST no municipio sede do CEREST, 2008 ( BAHIA, 2009a)

Organizagao de eventos em ST conforme previsto no PA elou PO o
Utilizagao de meios de comunicacao (jomal, radio efou televisio) . Nenlum Corest compankusgdo beror a 5%
Elaboragéo e distribuigdo de pecas comunicacionais (folder, cartaz)

Divulgacdo dos dados de ST em boletins ou outros documentos de
difusdo da informagéo
Retroalimentagdo dos profissionais envolvidos nas agdes de ST com
as informagdes produzidas

5d. Oito Carest com pontuagao
inferior 2 50% - sete deles ndo pontuaram nessa
subdimensao

Realizacdo e divulgacao de pelo menos um estudo
Realizacao de pelo menos um estudo utilizando o conjunto de
informagées e saberes produzidos no CEREST

Divulgagdo de pelo menos um estudo
[sd. Educagéo permanente em saide do trabalhador 0 &5 4

Formagio dos profissionais do CEREST

Formacdo de profissionais da rede basica Sd. Seis Ceres! com ponluag3o
Formagao de profissionais das unidades sentinela inferior a 50% - umdeles ndo pontuou nessa
Organizagdo de atividades de formagdo para representantes do Bl

controle social

Articulagdo com a universidade | campo de estagio para

envolvimento dos alunos nas atividades desenvolvidas pelos

CEREST

5d. Um (1) Cerest apresentou pontuagao inferior a
50%
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Figura 8 - Resultados da dimensao praticas de Satide do Trabalhador nos municipios
da drea de abrangéncia excluindo o municipio sede de CEREST, 2008 (BAHIA, 2009a)

Sd. Rede sentinela
Monitoramento e andlise dos dados do SINAN dos municipios da

rea da abrangéncia
Desenmlvlmnlntc de aghes para integracido dos municipios da drea Sd. Qualro Carest com pontusgso
de abrangéncia na RENAST/BA Inferior a 50%
Articulagdo com as DIRES para participagio no processo de
imp ¢do e pant da rede inela na area de
abrangéncia do CEREST

Visita ao(s) NUSAT e/ou unidad inela em icipios da drea

de abrangéncia do CEREST

Sd. Educagio permanente em ST

Capacitacdo de técni de vigilincia dos icipios da area de

abrangéncia do CEREST

Capacitacdo dos profissi i i nas unidades da rede Sd. Ginco Cerest com pontuagio
sentinela dos municipios da drea de abrangéncia do CEREST inferior @ 50% - 1odos eles ndo pontuaram nessa
|5d. Comunicagio em ST subdimensao
Realizagdo de eventos I do as SMS da area de abrangéncia

Realizagao de even as DIRES da area de
|abrangéncia

DESEMPENHO GERAL DOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE DO
TRABALHADOR NA BAHIA

Quanto a classificagdo geral de desempenho dos CEREST, pode-se
dizer que 50% deles foram considerados como desempenho regular, 34%
como consolidado e 16% como incipiente. Nenhum CEREST foi conside-
rado com desempenho insuficiente ou avangado, sendo que varios nao
obtiveram desempenho sequer regular em dimensoes consideradas fun-
damentais, evidenciando um resultado cadtico quanto ao desempenho
avaliado. Esse é o caso da dimensao praticas de atencao e vigilancia do
componente da Atengdo a ST, que teve uma pontuagao insuficiente, con-
forme ja citado anteriormente. Isso pode evidenciar que os CEREST ainda
estdo estruturando suas praticas de ST para poder executé-las de acordo
com as referéncias tedrico-operacionais da Vigilancia a Satide do Trabalha-

dor, e que suas equipes ainda carecem de experiéncia técnica acumulada.
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A pontuacao obtida é mais critica na dimensao praticas de ST na
area de abrangeéncia, isto aliado a incipiente atuacao dos CEREST na re-
alizacao de agoes de atencdo integral em ST evidenciam que os mesmos
nao estdo desempenhando o papel de centros de referencia regionais,
ou seja, ndo estdo dando retaguarda nem atuando efetivamente no am-
bito do seu municipio e de modo articulado com os demais municipios
situados na sua drea de abrangéncia.

Tais evidéncias identificadas sdo coerentes com os achados do
componente Contexto, em especial relativo ao desempenho insufi-
ciente da subdimensao projeto de governo. E também esperado que os
CEREST nao atuem desenvolvendo praticas de educacdo permanente/
formagao com outros profissionais do SUS. A incipiéncia na divulgagao
da situagao da ST pode demonstrar caréncias quanto ao conhecimento
e reconhecimento do territério (locorregional) com o olhar da ST.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de construgao da proposta de avaliacao de desempe-
nho das agoes dos CEREST foi articulado, desde o inicio, a estratégia de
educagao permanente em ST da DIVAST/CESAT.

Este processo que envolveu diversos atores tem também o mé-
rito de sistematizar, em matrizes especificamente criadas para esse
fim, um conjunto de dimensdes, subdimensoes e critérios de forma a
se constituir numa primeira proposta de avaliagdo, formal e valida. O
que contribuiu significativamente para a legitimacao de todo o proces-
so de avaliagdo envolvendo os atores locorregionais que compdem a
RENAST/BA.

Com base nos resultados obtidos, foi possivel verificar que o mo-
delo de analise de desempenho construido necessita de ajustes, com
vistas a torna-lo adequado a complexidade e diversidade do contexto
avaliado. Neste sentido, é preciso refinar os instrumentos, de modo a
evitar o fato constatado de que alguns CEREST tiveram uma pontuagao
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geral razoavel ou regular, apesar dos pontos criticos identificados, em
especial na dimensao relativa as acoes de assisténcia e vigilancia em ST
e também do componente contexto, que nao revelou a complexidade
dos contextos politicos institucionais, nos quais os CEREST estao inse-
ridos. Nesse sentido, considera-se também importante que, dando con-
tinuidade a este processo, sejam incorporadas outras técnicas de coleta
de dados, mais qualitativas, bem como se reavalie os pesos das diversas
dimensoes e subdimensodes, além de alguns padroes estabelecidos.

Mesmo com tais restricoes, os resultados apontam elementos sig-
nificativos de modo que a metodologia construida pode ser conside-
rada como um ponto de partida a ser aprimorado. E preciso enfatizar
que a metodologia possibilitou a identificacdo de contradigoes que evi-
denciam aspectos criticos a serem aprofundados, muitos deles sob a
responsabilidade dos CEREST. Outros pontos criticos reforcam a neces-
sidade de rever o modelo da RENAST e rediscutir os papeis e respon-
sabilidades dos CEREST junto aos gestores. Assim, em linhas gerais,
pode-se afirmar que esta experiéncia, além de contribuicoes para for-
talecimento da equipe técnica de que dela participou, revela elemen-
tos importantes e sinalizadores das areas insuficientes e CRITICAS que
demandam novas estratégias para o processo de descentralizagao das
acoes de ST na Bahia.

A fragilidade da atuacdo dos CEREST termina por também evi-
denciar que existem lacunas ndo apenas no processo de implantacao da
RENAST, mas também na atuacao das DIRES, da Coordenacao Estadu-
al e do Centro de Referéncia Estadual que precisam ser superadas. Isto
aponta para necessidade de reorganizagdo destas instancias na pers-
pectiva de uma rede de ST integrada ao SUS.

Tanto as agdes do componente atencao a ST, bem como a virtuali-
dade da atuacao do CEREST na sua drea de abrangéncia nos dao pistas
quanto as lacunas referentes ao processo de implantacdo dos mesmos,

em especial no que se refere a pactuacao destas dreas de abrangéncias
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e no envolvimento dos gestores locorregionais na construgao de pac-
tos e compromissos de atuagao articulada. Além disto, chama atencao
a auséncia de estratégias efetivas de educagao permanente/formacao
direcionadas ao fortalecimento das equipes técnico-dirigentes locorre-
gionais.

Outro elemento a ser considerado é o elenco complexo e variado
de agoes previsto para um CEREST de gestdao municipal e atuagao re-
gional. Faz-se necessério rediscutir ndo apenas o ambito de atuagdo dos
CEREST, mas também o modelo organizacional mais adequado para
que esta instancia possa assumir seu papel de retaguarda na rede. Cabe
ainda refletir sobre o papel das Secretarias Municipais da Satde, das
Diretorias Regionais de Satide e das Instancias Regionais de Pactua-
cao, que possam garantir a integracdo dos CEREST com as equipes de
vigilancia da satide, da atencdo bésica, hospitalar e pré-hospitalar no
municipio sede e numa dada drea de abrangéncia.

Conclui-se que a diversidade da pontuacao obtida nas diferentes
subdimensoes indica uma heterogeneidade muito grande no desem-
penho dos CEREST. Isto mostra um desafio a mais na consolidagao da
rede: como o CESAT, centro estadual, e a DIVAST, enquanto coordena-
cao estadual, podem atuar para o fortalecimento técnico-politico dos
CEREST e repensar uma nova RENAST?

Diante destas consideragdes, fica evidente que esses resultados,
considerados com os seus limites, podem e devem subsidiar um novo
movimento: o de repensar a descentralizagao da ST na Bahia.

Esta experiéncia de avaliagao representa, deste modo, um ponto
de partida para varios desdobramentos. Um deles, certamente, refe-
re-se a continuidade desse processo, seja com o aprimoramento dos
instrumentos a serem reaplicados a cada dois anos, seja com a realiza-
cao de uma pesquisa operacional, de modo a incorporar instrumentos
avaliativos bem fundamentados e sensiveis a perspectiva de rede, por-

tanto para além dos CEREST. Certamente, esta potencialidade estd em
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grande parte relacionada ao modo como devemos sustentar e conduzir
este processo: de forma participativa, aberta ao dialogo, permeavel ao
espanto, questionando o aparentemente 6bvio e aprendendo critica-
mente com o nosso fazer cotidiano na busca pelo fortalecimento de

agoes integrais em Satide do Trabalhador.

Avaliacao: metodologias no campo da satde e da formagao



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengao a Satide. Departamento
de atencao basica. Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliacao da
atencao basica. Planos estaduais para o fortalecimento das ages de monitoramento
e avaliacdo da atencido bdsica - diretrizes e orientacdes -. Brasilia, DF: Ministério da
Satde, 2004. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/
tdr_planos_estaduais.pdf>. Acesso em: 05 ago. 2011.

BRASIL. Ministério da Satude. Avaliagdo para melhoria da qualidade e qualificagio
da estratégia satide da familia. Brasilia, DF: Ministério da Saade, 2005.
Disponivel em: <http://dtr2002.saude.gov.br/proesf/autoavaliacaoesf/home/
pdf/Guia%20de %20Implanta%C3% A7 % C3%A30%20AMQ.pdf>. Acesso em:
05 ago. 2011.

BAHIA. Centro de Estudos da Satde do Trabalhador. Relatdrio da avaliagio de
desempenho dos CEREST 2008. Salvador: CESAT, 2009a. Texto mimeografado.

. Centro de Estudos da Satde do Trabalhador. Relatério do programa
de educagio permanente em ST 2007 — 2008. Salvador: CESAT, 2009b. Texto
mimeografado.

. Centro de Estudos da Satde do Trabalhador. Documento propositivo da
RENAST. Salvador: CESAT, 2009c. Texto mimeografado.

. Centro de Estudos da Satide do Trabalhador. In: SEMINARIO DA
RENAST BAHIA, 2007, Salvador. Relatdrio... Salvador: CESAT, 2007. Texto
mimeografado.

. Centro de Estudos da Satide do Trabalhador. In: SEMINARIO DA
RENAST BAHIA, 2009, Salvador. Relatério... Salvador: CESAT, 2009d. Texto
mimeografado.

CONTANDRIOPOULOQOS, A-P, et al. Avaliacdo na area de satide: conceitos e
métodos. In: HARTZ, Z. A. (Ed.). Avaliagdo em satide: dos modelos conceituais
a prética na anélise da implantagdo de Programas. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ 1997. p. 29-47.

.etal. L"évaluation dasn le domaine de la santé: concepontos et
méthodes. Revue d’Epidemiologie et Santé Publique, v. 48, n. 6, p. 517-539, dez.
2000.

Avaliagao dos Centros Regionais de Satde do Trabalhador na rede de atencao a satde...

255



256

. Principios e padrdes em meta-avaliacdo: diretrizes para os programas
de saade. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, p. 705-711, 2006.

GUBA, E. G.; LINCOLN, Y. S. Fourth generation evaluation. Newburry Park:
SAGE Publications, 1989.

DIAS, E. C.; HOEFEL, M. G. O desafio de implementar as acoes de satide do
trabalhador no SUS: a estratégia da RENAST. Ciéncia & Saiide Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 10, n. 4, p. 817-828, 2005.

HARTZ, Z.M.A. Institutionalizing the evaluation of health programs and
polices in France: cuisine internationale over fast food and sur mesure over
ready-made. Cadernos de Satide Piiblica, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, p. 229-259,
1999.

HARTZ, Z. M. A. Pesquisa em avaliacdo da atencao basica: a necessaria
complementagao do monitoramento. Divulg. Satide em Debate, Rio de Janeiro,
n. 21, p. 29-35, 2000.

HARTZ, Z. M. A., VIEIRA-DA-SILVA L. M. (Org.). Avaliagdo em satide: dos
modelos tedricos a pratica na avaliacdo de programas e sistemas de satde.
Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2005.

OUVERNEY, A. M. Os desafios da gestdao em rede no SUS: situando a
regionalizacdo no centro da agenda estratégica da politica de satide. Saiide em
Debate, Rio de Janeiro, n. 42, p. 12-22, 2008.

PATTON, M.Q. Qualitative research & evaluation methods.2. (2*¢ Edition).
Newbury Park, CA: Sage Publications, 2002.

TANAKA, O. Y.,; MELO, C. Reflexoes sobre a avaliacao em servicos de satide
e a adogao das abordagens qualitativa e quantitativa. In: BOSI, M. L. M;
MERCADO, E J. (Org.). Pesquisa qualitativa de servigos de satide. Petrépolis:
Vozes, 2004. 90 p.

TRAD, L. A. B. et al. Estudo etnografico de satisfagdo de usuario do
Programa de Satide da Familia (PSF) na Bahia. Ciéncia & Satide Coletiva, n. 3,
v. 7, p. 581-589, 2002.

SILVA, L. M. V; FORMIGLI, V. L. A. Avaliacao em satide: limites e
perspectivas. Cadernos de Satide Piiblica, v. 10, p. 80-91, 1994.

Avaliacao: metodologias no campo da satde e da formagao



VIEIRA-DA-SILVA, L. M. et al. Metodologia para anélise da implantagao de
processos relacionados a descentralizacdo da atengédo a satide no Brasil. In:
HARTZ, Z; VIEIRA -DA-SILVA, LM. (Org.). Avaliagio em satide: dos modelos
tedricos a pratica na avaliacdo de programas e sistemas de satde. Salvador:
EDUFBA; Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2005.

Avaliagao dos Centros Regionais de Satde do Trabalhador na rede de atencao a satde... 257



258

APENDICE

APENDICE - MATRIZ UTILIZADA PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO
DOS CEREST: COMPONENTES, DIMENSOES E SUBDIMENSOES

COMPONENTE CONTEXTO

DIMENSAGO I: POLITICO-INSTITUCIONAL — 90 pontos

1. Projeto de Governo (30 pontos)

a) A Sadde do Trabalhador estd contida no eixo da Vigilancia a Satde (10 pontos) ou em outros eixos do Plano
Municipal de Satde - PMS (6 pontos)

b) 0 Plano de Acéo de Salde do Trabalhador esta aprovado pelo Conselho Municipal de Satide (3 pontos)

c) O CEREST Regional estd formalmente inserido na estrutura organizacional da Secretaria Municipal de
Satde (5 pontos)

d) 0 Codigo Sanitario do municipio sede de CEREST apresenta contetido de Satide do Trabalhador (5 pontos)

e) A gestdo municipal desenvolve estratégias para a regulamentagdo dos direitos trabalhistas dos
profissionais (7 pontos)

2. Capacidade de Governo (30 pontos)

a) O técnico responsavel pela coordenacao do CEREST foi selecionado considerando sua formacao na area de
ST e/ou Salide Coletiva e/ou experiéncia prévia (5 pontos)

b) O(a) coordenador(a) do CEREST est4 trabalhando na coordenacéo (até 3 pontos)

¢) 0 quantitativo de profissionais do quadro técnico do CEREST se enquadra nos itens (10 pontos)

d) O Secretéario Municipal de Salde tem autonomia para realizar as despesas relacionadas a Salide do
Trabalhador e utilizar o recurso da RENAST (2 pontos)

e) Todos os profissionais que atuam no CEREST sao concursados e/ou concursados e contratados (6 pontos)

f) Metade ou mais da metade dos técnicos NS atuais estdo no CEREST desde a sua inauguragao (4 pontos)

3. Governabilidade (30 pontos)

a) A gestao municipal possui base politica de apoio a Salide do Trabalhador na Camara de Vereadores (3
pontos)

b) A gestdo municipal libera recursos para deslocamento e didrias dos técnicos para participagao de eventos
quando solicitado (5 pontos)

c) A gestao municipal disponibiliza, quando solicitado, os recursos necessérios para a produgao e impressao,
de no minimo 02 pegas/ano, de material comunicacional do CEREST (4 pontos)
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d) A gestao municipal disponibiliza, quando solicitado, recursos para a aquisicdo de materiais permanentes
necessarios ao funcionamento e ao desenvolvimento das agdes do CEREST (6 pontos)

e) A gestao municipal facilita o acesso as informacdes para acompanhamento dos gastos com as acdes de
Salide do Trabalhador (3 pontos)

f) 0 Fundo Municipal de Salide mantém conta especifica para o recurso RENAST (3 pontos)

g) A gestao municipal utiliza os recursos da RENAST para pagamento de pessoal, na proporgao (3 pontos)

h) A gestao municipal apresenta a prestagéo de contas dos recursos financeiros da RENAST ao controle
social (3 pontos)

COMPONENTE GESTAO

DIMENSAGO II: PRATICAS DE GESTAO E ORGANIZAGAO DE SERVIGOS - 120 pontos

1. Planejamento e programacgao das agdes (20 pontos)

a) 0 Plano de Acéo (PA) foi elaborado com apoio e participagéo coletiva dos técnicos do CEREST (3 pontos)

b) 0 Plano de Acéo foi elaborado com a participacéo do controle social (3 pontos)

c) 0 Plano de Acéo foi elaborado com a participagao dos demais setores da SMS (3 pontos)

d) O Plano de Acéo foi elaborado com a participacao das DIRES (3 pontos)

e) As prioridades definidas no Plano de Acéo estdo compativeis com o potencial de trabalho do CEREST
Regional (3 pontos)

f) Os Planos Operativos (PO) séo elaborados coletivamente com a participacao da equipe técnica e de apoio
do CEREST (5 pontos)

2. Mecanismos de monitoramento das agdes (10 pontos)

a) A equipe técnica do CEREST realiza anélises regulares e sistematicas das agdes contidas no Plano de Agéo,
pelo menos uma vez por ano (3 pontos)

b) A equipe técnica do CEREST realiza andlises regulares e sistematicas das agdes contidas no Plano
Operativo, pelo menos semestralmente (5pontos)

c) A equipe do CEREST realiza o monitoramento do Plano de Agao ou Operativo com a participacéao do controle
social (2 pontos)

3. Articulacéo intrasetorial (setor salide) e intersetorial (15 pontos)

a) A equipe do CEREST desenvolve atividades integradas com a(s) DIRES (2 pontos)

b) 0 desenvolvimento de atividades do CEREST estd integrado com as demais vigilancias da SMS (4 pontos)

c) 0 CEREST desenvolve atividades integradas com drgéos/sociedade civil — Sindicatos, Conselho Municipal
de Satide, INSS, DRT, Ministério Publico (4 pontos)

d) O desenvolvimento de atividades de atengao a saide em ST estda integrado com atencéo basica e Média
Complexidade ambulatorial e hospitalar (3 pontos)
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4. Mecanismos de processos de decisdo com participacao do controle social (20 pontos)

e) 0 Conselho Gestor esta constituido e realizando reunioes sistematicas (6 pontos)

f) O Controle social esta apoiando o CEREST nas decisdes junto ao Gestor municipal (6 pontos)

g) A Comissao Intersetorial de Satide do Trabalhador - CIST no municipio esté Instalada ( ) 8 pontos / Em
processo de instalagdo ( ) 6 pontos

5. Sistema de informacéo e gerenciamento (25 pontos)

a) 0 CEREST ou SMS alimenta de forma regular o Sistema de Informagéo Ambulatorial do Sistema Unico de
Satide - SIA/SUS ( 5pontos)

b) O CEREST ou SMS alimenta, regularmente, o Sistema de Informagdes de Notificacdo de Agravos
Notificaveis - SINAN (5 pontos)

c) 0 CEREST possui sistema de gerenciamento das agoes instalado (5 pontos)

d) O sistema de informacédo em satde SINAN estd instalado no CEREST (5 pontos)

e) A equipe técnica do CEREST faz uso dos dados dos sistemas de informagao para planejamento das agoes
de ST (5 pontos)

6. Organizagdo administrativa e acesso ao servigo (15 pontos)

a) 0 CEREST funciona nos dois turnos (5 pontos)

b) No CEREST existem fluxos internos implantados que garantem atendimento articulado dos diferentes
profissionais, de modo a propiciar a atengao integral (5 pontos)

c)No CEREST existem funcdes/atividades especificas, previamente estabelecidas, para os profissionais (5
pontos)

7. Estratégias de integragé@o na rede SUS (15 pontos)

a) O CEREST esté integrado na organizacéo da referéncia e contrareferéncia dos pacientes as unidades da
rede SUS (5 pontos)

b) A Central de Regulagéo / Marcagao disponibiliza dados dos servicos para os trabalhadores referenciados
pelo CEREST (5 pontos)

c) Existe a garantia de cotas para atendimento aos trabalhadores encaminhados pelo CEREST (5 pontos)

COMPONENTE GESTAO

DIMENSAO IIl: INFRAESTRUTURA DO CEREST - 50 pontos

1. Sede de CEREST (15 pontos)

a) 0 CEREST possui instalagdes fisicas adequadas para o funcionamento da unidade (5 pontos)

b) O CEREST dispde de espago adequado, com recepgéo, sala de espera, consultdrios, sala de reunides e
outros ambientes (4 pontos)
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c) 0 CEREST possui espaco reservado para livros, revistas, informativos, videos e demais documentos sobre
ST (4 pontos)

d) A localizagéo do CEREST é de acesso fécil aos trabalhadores (2 pontos)

2. Instalagdes no CEREST (8 pontos)

a) O CEREST possui telefone fixo e/ou aparelho de fax em funcionamento (4 pontos)

b) O CEREST possui acesso a internet (4 pontos)

3. Disponibilidade de material de consumo para provisao sistematica e regular do CEREST (5
pontos)

a) Existe disponibilidade de material de consumo para todas as atividades realizadas no CEREST: Boa ( ) 05
pontos / Regular ( ) 03 pontos

4. Manutengao preventiva e corretiva (7 pontos)

a) 0 CEREST realiza manutencéo preventiva e corretiva de sua estrutura fisica e equipamentos (4 pontos)

b) 0 veiculo do CEREST recebe manutengéo preventiva adequada e periddica e corretiva quando necessério
(3 pontos)

5. Disponibilidade do veiculo do CEREST (10 pontos)

a) 0 veiculo do CEREST é usado: exclusivamente pelo CEREST ( ) 10 pontos/pelo setor de transporte da SMS
ou Prefeitura e disponibilizado para o CEREST somente quando solicitado ( ) 07 pontos

6. Seguranca da sede (5 pontos)

a) 0 CEREST possui sistema de vigilancia para os profissionais e usudrios (3 pontos)

b) O CEREST possui seguranca do patriménio (2 pontos)

COMPONENTE ATENGAQ EM ST

DIMENSAO V: PRATICAS DE ATENGAO E VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR NO CEREST
— 150 pontos

1. Vigilancia em ambientes e processos de trabalho (70 pontos)

a) 0 CEREST identifica e mantém, na unidade, informacdes, perfis e indicadores referentes ao municipio
sede de CEREST e/ou area de abrangéncia, necessarios ao planejamento e desenvolvimento de atividades de
vigilancia em ST (3 pontos)

b) 0 CEREST utiliza como fonte de informagéao banco de dados de outros 6rgaos publicos (Secretaria Municipal
ou Estadual da Fazenda), a fim de conhecer e acompanhar as empresas em atividade no municipio (3 pontos)

c) 0 CEREST realiza cadastramento de empresas a partir da definicéo prévia de critérios de elegibilidade (5 pontos)

d) O CEREST realiza inspecdes a partir de: Levantamento diagndstico das atividades produtivas do municipio
utilizando critérios de elegibilidade ( ) 03 pontos/ Pacientes assistidos na unidade ( ) 03 pontos / Demanda
externa () 03 pontos / Duas ou trés das opgoes anteriores ( ) 6 pontos
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e) 0 CEREST realizou, no ano em curso, inspegao com elaboragéo e concluséo de relatdrio técnico em: 10 ou
mais empresas ( ) 15 pontos /5 a 9 empresas ( ) 10 pontos /2 a 4 empresas ( ) 05 pontos

f) 0 CEREST acompanhou as recomendagdes propostas nos relatérios técnicos elaborados (7 pontos)

g) 0 CEREST realiza investigacoes dos acidentes de trabalho (6 pontos)

h) O percentual das investigagdes realizadas pelo CEREST em relacéo as notificagdes de acidentes graves e
com 6bito foi: 80% ou mais ( ) 15 pontos /50 a 79% ( ) 10 pontos /20 a 49% ( ) 05 pontos

i) O CEREST elabora e executa projetos de intervencéo na area de vigilancia em saude do trabalhador (10
pontos)

2. Organizacéo e operacionalizagao da rede sentinela (25 pontos)

a) Existem trés unidades sentinela em ST implantadas no municipio sede de CEREST (10 pontos)

b) Existe fluxo de informagao em ST estabelecido com definicao de responsabilidades por servigo/unidade (
5 pontos)

c) As unidades sentinela implantadas estéo informando regularmente no SINAN (5 pontos)

d) O CEREST realiza o acompanhamento e a anélise das informacées de forma articulada com a(s) DIRES (5
pontos)

3. Assisténcia a satde do trabalhador (55 pontos)

a) 0 CEREST conhece e desenvolve estratégias da Politica do Humaniza SUS (4 pontos)

b) O CEREST realiza atendimento interdisciplinar (4 pontos)

c) 0 CEREST realiza atividades de grupo/oficinas terapéuticas relacionadas aos projetos desenvolvidos ou de
acordo com as demandas/problemas prioritarios identificados (10 pontos)

d) O CEREST realiza atividades de educagao em salide em sala de espera (5 pontos)

e) Os prontuérios abertos correspondem a, no minimo, 50% dos pacientes que demandam o servico do
CEREST (12 pontos)

f) O percentual de investigagdes diagndsticas concluidas pelo CEREST corresponde a: 70% ou mais ( ) 20
pontos / Entre 50 e 70% ( ) 10 pontos

COMPONENTE ATENGAQ EM ST

DIMENSAO VI: PRATICAS COLETIVAS DE COMUNICAGAO E FORMAGAO EM ST NO MUNICIPIO
SEDE DE CEREST - 80 pontos

1. Comunicacéo em Sadde do Trabalhador (15 pontos)

a) 0 CEREST organiza e realiza eventos relacionados a area de ST ( 6 pontos)

b) O CEREST utiliza meios de comunicacéo para a promogao da ST ou divulgagéo de suas atividades (5
pontos)
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c) O CEREST utiliza pecas comunicacionais (folheto, folder, cartaz, faixa, banner) para divulgagéo da politica
e/ou acdes da area da ST (4 pontos)

2. Divulgagéo da situacao de ST (15 pontos)

a) 0 CEREST divulga dados de ST em boletins ou outros documentos de difuséo da informacéo (10 pontos)

b) O CEREST retorna aos profissionais das unidades sentinelas do SUS, informagdes produzidas através dos
dados de ST por eles registrados no SINAN (5 pontos)

3. Realizacéo de Estudos (10 pontos)

a) 0 CEREST realiza e divulga estudos utilizando o conjunto de informagdes e saberes produzidos na Unidade
(10 pontos)

4. Educacédo Permanente em Salide do Trabalhador (40 pontos)

a) O CEREST realiza atividades de formacéo voltadas aos profissionais do Centro Regional por iniciativa da
unidade (10 pontos)

b) Profissionais do CEREST participaram do processo de educacéo permanente desenvolvido pelo DIVAST/
CESAT (5 pontos)

c) 0 CEREST realizou capacitagao de equipes de PACS/PSF do municipio sede do CEREST nos 2 dltimos anos
(7 pontos)

d) O CEREST realiza atividades voltadas a capacitacéo de profissionais e técnicos de unidades sentinela (8
pontos)

e) 0 CEREST organiza e realiza atividades de formagéo para representantes do controle social (8 pontos)

f) O CEREST mantém articulagdo com instituicdes de ensino para envolvimento dos alunos nas atividades
desenvolvidas pelo Centro Regional (7 pontos)

COMPONENTE ATENGAQ EM ST.

DIMEN§A0 VII: PRATICAS DE ST NOS MUNICIPIOS DA AREA DE ABRANGENCIA, EXCLUINDO O
MUNICIPIO SEDE DE CEREST - 70 pontos

1. Vigilancia em ambientes e processos de trabalho (25 pontos)

a) 0 CEREST realiza inspecées/investigagdes em ambientes de trabalho nos municipios da sua érea de
abrangéncia: O CEREST realizou inspegéo/investigagado em 2 ou mais municipios da érea de abrangéncia ( )
12 pontos / 0 CEREST realizou inspegao/investigagéo em 1 municipio da &rea de abrangéncia ( ) 7 pontos.

b) 0 CEREST acompanhou recomendagdes técnicas de relatério elaborado em empresa situada em municipio
da area de abrangéncia (3 pontos)

c) 0 percentual das investigacdes realizadas pelo CEREST em relacéo as notificagdes de acidentes graves e
com obito foi: 80% ou mais ( ) 10 pontos /50 a 79% ( ) 5 pontos /20 a 49% ( ) 3 pontos.
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2. Assisténcia em Sadde do Trabalhador (10 pontos)

a) 0 CEREST atende pacientes dos municipios da sua érea de abrangéncia. Em relagdo ao encaminhamento
destes pacientes: 0 CEREST é procurado para atender os pacientes de municipios da sua area de abrangéncia
apos estabelecimento prévio de fluxo. ( ) 7 pontos / O CEREST é procurado para atender os pacientes de
municipios da sua area de abrangéncia sem estabelecimento prévio de fluxo. ( ) 3 pontos.

b) O CEREST mantém fluxo de referéncia e contrareferéncia para atendimento dos trabalhadores de, no
minimo, um municipio da area de abrangéncia (3 pontos)

3. Rede Sentinela (15 pontos)

a) 0 CEREST analisa e monitora os dados do SINAN dos municipios da &rea de abrangéncia (4 pontos)

b) 0 CEREST desenvolve agdes com municipios da sua érea de abrangéncia para implantacéo e implementacéo
de unidades sentinela e NUSAT (4 pontos)

c) 0 CEREST articula com as DIRES da sua érea de abrangéncia para que as mesmas possam participar da
implantacdo e acompanhamento da rede sentinela (4 pontos)

d) O CEREST realizou visitas @ NUSAT e/ou unidade sentinela em municipios da sua area de abrangéncia (3
pontos)

4. Educacéo permanente em Satde do Trabalhador (10 pontos)

a) 0 CEREST realiza orientagao/capacitacédo em ST de técnicos da érea de vigilancia dos municipios da sua
area de abrangéncia (5 pontos)

b) 0 CEREST realiza capacitacao de técnicos da érea de assisténcia dos municipios da sua area de abrangéncia
(5 pontos)

5. Comunicagéo em Satde do Trabalhador (10 pontos)

a) 0 CEREST realiza eventos envolvendo gestor e/ou técnicos das Secretarias Municipais de Salde da sua
area de abrangéncia (5 pontos)

b) O CEREST realiza eventos envolvendo as DIRES da sua area de abrangéncia

Avaliacao: metodologias no campo da satde e da formagao



Capitulo VIII

AVALIACAO DA GESTAO DESCENTRALIZADA DO
PROGRAMA DE DST/AIDS: UM ESTUDO EM MUNICIPIOS
BAIANOS

Edivania L. Araujo Santos Landim
Maria do Carmo Lessa Guimaraes

INTRODUCAO

A implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) envolve tan-
to a definicao das regras de operacao do sistema quanto das que regem
o préprio processo decisorio. E norteada também pelo legado histérico
das politicas de satide e pelas novas regras do sistema federativo brasi-
leiro. (ARRETCHE, 2005)

Nesta direcao, a estrutura institucional do SUS define como com-
peténcias do governo federal financiar e coordenar as relacoes intergo-
vernamentais, enquanto a esfera estadual cabe o papel de dar suporte

aos municipios, responsaveis diretos pela gestao dos programas locais.
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Ressalta-se que, apesar do forte viés descentralizador da politica de
satide brasileira, essa partilha de responsabilidades e fun¢oes tem con-
ferido ao governo federal poder para tomar as principais decisdes sobre
a politica nacional de satide. (ARRETCHE, 2005)

Ao discutir a descentralizacdo das politicas publicas de corte
social incluindo a politica de satide, Arretche (2005) considera que o
modelo centralizador das politicas de satide produziu auséncia de ca-
pacidades estatais nos municipios e concentrou essas capacidades na
instancia federal, transformando-o no ator mais poderoso nas arenas
decisérias de formulagao e implementacdo da reforma. A autonomia
politica e fiscal é conferida pelo poder de veto aos estados e munici-
pios, por meio da ndo adesdo aos programas federais, o que sugere
que o sucesso da descentralizagdo estd condicionado ao contetido das
regras dos programas federais em tornar factiveis os compromissos as-
sumidos pelos governos locais, ou seja, quanto mais custo se impde aos
governos locais, menores as chances de adesao e de sucesso na politica
de descentralizacdao. (ARRETCHE, 2005)

Apesar do forte consenso nacional obtido no momento de for-
mulagdo da proposta de descentralizagao da satide, transformando-a
numa politica nacional, deliberada, com divisao de responsabilidades,
definicao de competéncias exclusivas e complementares entre as trés
esferas de governo, observa-se que a sua implementacdo implica no-
vos enfrentamentos e embates. Isto porque, segundo Guimaraes (2000),
sendo a descentralizacdo um fendmeno eminentemente politico, este
implica redistribuicao de poder entre as unidades subnacionais, favore-
cendo conflitos e disputas intergovernamentais, em face principalmen-
te das transferéncias de recursos e de encargos, que passam a ocorrer
concretamente na etapa de sua implementacao. (GUIMARAES, 2000 )

Ainda segundo esta autora, tais embates adquirem especificidades
a depender do contexto histérico, social, cultural e econdmico em que

estas transferéncias ocorrem. Ou seja, os processos de descentralizacdo
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de politicas publicas em estados federais podem, por exemplo, reforcar
ou nao os principios da separagdo de competéncias, da autonomia e
da participacdo dos niveis de governo, orientadores das Federagoes e
que sdo também potenciais focos de tensao e conflitos de interesse. Por
esta razao, para Guimaraes e outros (2003), os conflitos decisérios na
implantacao de politicas descentralizadoras nacionais somam-se aqueles
decorrentes da prépria estrutura federal. (GUIMARAES et al., 2003)

Nesta perspectiva, um conjunto de situagoes levantadas a partir
do estudo empirico realizado por Guimaraes (2000) sobre a implemen-
tacdo da politica descentralizada de satde no estado da Bahia confir-
ma a auséncia de cooperagao, principalmente entre a esfera estadual e
municipal, ndo s6 em relagao as transferéncias de recursos financeiros,
que foram entendidas como tnica atribuicdo da esfera federal, como
também em relacgdo as outras transferéncias de recursos previstas pelo
arcabouco juridico, institucional e administrativo do SUS e contempla-
das pelo principio da complementaridade entre as esferas de governo
e entre prestadores de servicos de satide. Observou-se também que o
processo decisério conflituoso foi marcado por interesses das esferas de
governo e dos segmentos sociais envolvidos e representados nas ins-
tancias estaduais colegiadas de decisdo, além de o poder deliberativo
destas instancias confrontar-se com outros espacos de poder no ambito
estadual e municipal, quando estd em jogo o poder destas esferas, e/ou
as légicas distintas para a gestao da satide.

Arretche (1999) também observou em seu trabalho que o grau
de sucesso de um programa de descentralizacao “esta diretamente as-
sociado a decisao pela implantacao de regras de operacao que efetiva-
mente incentivem a adesdo do nivel de governo ao qual se dirigem”
(ARRETCHE, 1999, p. 119), reduzindo os custos financeiros e elevando
as transferéncias no processo de execugao, tornando a politica atraente.
Segundo a autora, o estado da Bahia, com apenas 8% de seus muni-

cipios com populagao superior a 50 mil habitantes e com uma receita
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média propria per capita de municipios abaixo dessa faixa populacional
inferior a R$10,00 (dez reais), foi gerido por sucessivos governos es-
taduais desfavoraveis a municipalizacdo. Nao é por coincidéncia que
na Bahia se encontravam as mais baixas taxas de municipalizacao da
amostra a época do estudo.

Depreende-se, portanto, que a gestao da satide ndo ocorre num
campo revestido de racionalidades, isento de conflitos de natureza po-
litico-ideolégica. Paim (2006, p. 82) comunga desta assertiva ao afirmar
que “[...] a gestdo da satde pode ser reconhecida como a diregao ou
conducao de processos politico-institucionais relacionados ao sistema
de satide, eminentemente conflituosos ou contraditorios [...]”. Para este
autor, a gestdo da satide pode ser considerada analiticamente em dois
aspectos da dimensao de sua agao social, ou seja, agao estratégica e acao
comunicativa, voltadas respectivamente para a negociacao e o consen-
so entre dirigente e dirigidos; entendimento e trocas intersubjetivas na
constituicdo dos sujeitos das praticas institucionais de satide. A inte-
racao entre essas agdes, por sua vez, implicam a articulagdo entre os
objetos-meio e os objetos-fim para a producao de cuidados com a saa-
de, o que significa pensar na sua articulacdo com as instancias politica,
econOmica e ideoldgica que compdem a estrutura social. (PAIM, 2006,)

Esse pensamento aproxima-se do entendimento de gestao pro-
posto por Junquilho (2001, p. 306) como “prética social”, em que os con-
flitos éticos e politicos se fazem presentes na vida das organizagoes e de
seus gestores, em que estes sao a0 mesmo tempo agentes de disciplina
e vivenciam conflitos e contradigdes, inerentes a estrutura social e or-
ganizacional.

Para este autor, a gestao ndo se resume a racionalidade técnica e
administrativa dos seus agentes na pactuagao de compromissos e pro-
jetos comuns, que viabilizem com eficiéncia e eficacia a produtividade
organizacional, mas a uma conjungao de praticas sociais em que os con-

flitos de interesses sdo inerentes ao universo organizacional. Por esta
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razao é que o autor entende a gestao como uma prética social, técnica e
politica. JUNQUILHO, 2001)

Observada a coeréncia e a conexao entre as ideias acima expostas,
infere-se que a implementacao da politica de satide revela o momento
da sua gestao, aqui concebida como sendo, ao mesmo tempo, espago e
expressao do dissenso, consenso, de conflito, poder, comando e direcao
do sistema de satide. Sendo assim, a implementacdo da descentraliza-
¢ao da satide traduz-se como a etapa de sua operacionalizacao, ou seja,
o seu modus operandi, revelando um campo de disputas e barganhas
intergovernamentais. (GUIMARAES, 2000)

Assim, estudos avaliativos sobre o processo de descentralizagao
da satide, em particular sobre a implementagao/gestao de programas
de satde, sao importantes no sentido de agregar evidéncias empiri-
cas sobre a natureza conflituosa deste processo, e sobre os fatores que
constrangem a gestao das esferas subnacionais de governo frente aos
novos papéis na conducao das politicas pablicas em seus respectivos
territdrios, o que lhes foi conferido pela Constituigao brasileira de 1988.

Nesta perspectiva, este estudo busca compreender o contexto da
descentralizacdo em que opera o Programa de DST/AIDS, ou seja, a sua
gestao, comungando do pensamento de Guimaraes (2000) de que é no
momento da implementacao das politicas descentralizadas, ou seja, na
gestdo dos programas e projetos no ambito municipal, que se requer a
explicitagdo do contetido e da abrangéncia da descentralizagao e, por
esta razdo, é neste momento que os conflitos de poder entre os distintos
interesses e atores sociais tomam contornos mais claros.

De acordo com Souza (2002), os governos locais estdao respon-
dendo de forma diferenciada a descentralizacdo, cujos resultados se
mostram bastante varidveis e “[...] as formas como as relacoes entre ni-
veis de governos e de governanga se estabelecem reforcam os aspectos
contraditérios da descentralizacao”. (SOUZA, 2002, p. 433) Até por-

que, para a autora, a descentralizacao apdia-se em duas premissas: na
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transferéncia de poder financeiro e decisério para instancias, setores ou
grupos anteriormente excluidos da estrutura de poder, e na liberdade
de essas instancias decidirem o que fazer com os recursos e poder que
lhes foram transferidos. (SOUZA, 2002)

Diante deste cendrio, este estudo buscou avaliar a gestao do Pro-
grama de DST/AIDS no ambito municipal no estado da Bahia, no con-
texto da descentralizagao da politica de satade, identificando os fatores
que interferiram nesta gestao no periodo de 2007 a 2008.

Considerando que o foco deste estudo reside no modus operan-
di da gestdao descentralizada das acoes programaticas de DST/AIDS,
ou seja, na sua implementagao, o conceito orientador desta pesquisa
foi tomado de empréstimo de Guimaraes e outros (2002), que define
a gestao como a “[...] capacidade de decidir com autonomia, flexibili-
dade e transparéncia, mobilizando recursos e construindo a sustenta-
bilidade dos resultados de gestao”. (GUIMARAES et al., 2002, p. 6) Tal
conceito-guia de gestao, segundo seus autores, foi construido a partir
da concepcao de governo de Carlos Matos (1986 apud GUIMARAES et
al., 2002), apresentado sob a forma de “triangulo de governo”. ' Nes-
ta direcao, GUIMARAES e outros (2002) assumem uma convergeéncia
conceitual entre o ato de “governar” e o ato de “gerenciar” por enten-
der que, tanto em um ato como em outro, estdo envolvidas questoes
normativas, técnicas, administrativas e politicas. Assim, os autores do
modelo teérico-metodoldgico, para avaliar a capacidade de gestao des-

centralizada, consideram que:

[...] a capacidade de gestdo de uma organizagao pode ser aferida atra-
vés da capacidade de formular projetos, politicas, normas legais, das

suas capacidades técnicas e administrativas (recursos humanos, ma-

Os trés vértices do Triangulo de Governo de Matus (1993) contemplam: (i) contetido dos proje-
tos de acao propostos, de forma a levar o sistema ao alcance de seus objetivos; (ii) a governabi-
lidade do sistema que se refere ao conjunto de variaveis que, sendo essenciais para a efetivacao
do projeto de governo, estdo ou nao sob controle do ator responséavel pela condugao do projeto
de governo; e (iii) a capacidade de governo que se refere ao acervo de técnicas, métodos, destre-
zas, experiéncias etc. do ator e equipe responsavel pela conducao do projeto de governo.
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teriais e financeiros) que representam as condicoes logisticas para a
execucao e da sua capacidade de articular e de mobilizar aliancas, par-
cerias e recursos politicos e estratégicos, no sentido de assegurar as
condigoes politicas para a busca dos objetivos perseguidos através das
politicas, dos planos e dos programas. (GUIMARAES et al., 2002, p. 4)

Segundo esses autores, a gestdo, em contextos democraticos e
descentralizados, requer flexibilidade e autonomia deciséria em todos
os niveis da Organizagdo, com redugao do distanciamento hierdrquico
e dos entraves burocraticos, associada a pratica do compartilhamento
das decisOes entre os atores institucionais e sociais para sustentar os
resultados obtidos, de forma a favorecer a continuidade das acoes e a
confiabilidade na Organizacao.

Nesta direcao, Guimaraes e outros (2002), ao contextualizarem a
gestdo, defendem a importancia de se agregar a sua dimensao politica
a ideia de sustentabilidade relacionada a institucionalizacdo de meca-
nismos de gestao e as estratégias empreendidas pela Organizacao para
ampliar e/ou consolidar sua base social de apoio, favorecendo assim o
alcance dos resultados pretendidos, a continuidade das acoes e a legiti-
midade politica e institucional.

Espera-se que esta andlise possibilite compreender os desafios
colocados para a gestao municipal no contexto da descentralizagao,
frente a suas novas responsabilidades na execugdo do SUS e de seus
programas de satde.

Este capitulo esté estruturado em cinco secoes, incluindo esta in-
trodugao. Na secao 2, sdo apresentados os procedimentos metodolégi-
cos do estudo empirico realizado no estado da Bahia. A terceira secao
discute os dados relativos ao programa de DST/AIDS e sua situacao no
estado. A secao 4 discute os resultados do estudo empirico em obser-
vancia as dimensoes do conceito orientador desta pesquisa, por meio
de um modelo teérico-metodolégico composto de indicadores, pauta-

do numa concepgao de gestao e de descentralizacdo, como fendmenos
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de natureza técnica, social e essencialmente politica. As consideragoes
finais estdo na secdo 5, chamando atengao para os desafios colocados
para os municipios, na gestao das agdes programaticas de DST/AIDS e
no contexto da descentralizacao dos servigos de satide para implemen-
tacao do SUS no estado da Bahia.

ASPECTOS METODOLOGICOS

O modelo tedrico-metodolégico construido por Guimaraes e
outros (2002) para avaliar a capacidade de gestao, e que esta pesquisa
toma de empréstimo, assume a gestdo como um processo dindmico que
envolve trés dimensoes que se inter-relacionam e se interdependem: (i)
dimensao organizacional, entendida como capacidade de formular e
decidir com autonomia e flexibilidade; (ii) dimensao operacional como
capacidade para manter e ampliar recursos; e (iii) uma terceira dimen-
sao relacionada com a sustentabilidade dos resultados da gestao, atri-
buida a capacidade de construir parcerias e aliancas estratégicas, que
confira legitimidade ao poder decisério.

Admite-se aqui que avaliar ndo é uma tarefa que prescinde de
escolhas, inclusive conceituais. Neste sentido, ainda que reconhega
que a literatura esteja plena de definigoes e conceitos sobre avaliagao,
assume-se como apropriada a concepgao de avaliagao, defendida por
Draibe (2001), como sendo pesquisa interessada ou Policy Oriented,
que tem como objetivo detectar dificuldades e obstaculos e produzir
recomendagoes — corrigir rumos do programa ou disseminar li¢oes e
aprendizagens — visando a melhoria da qualidade e do seu processo de
implementagao e do desempenho da politica. Da mesma forma, toma
como foco da avaliagdo a gestao, o que significa tratar-se de um tipo de
avaliacao de processo, entendida como aquela que foca as condicoes
e o desenho da Organizagao, e como sao desenvolvidas as agdes pro-
gramaéticas — isto é, detecta os fatores que, ao longo da implementagao,

facilitam ou impedem que um dado programa/atividade atinja seus
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resultados da melhor maneira possivel. (DRAIBE, 2001) Do mesmo
modo, a exemplo do que assumiu Guimaraes e outros (2002) ao tomar
como foco da avaliagdo a gestao como processo, admite-se que o resul-
tado conclusivo da andlise deve sinalizar para um momento especifico
do processo de desenvolvimento da capacidade de gestdo de uma dada
Organizacao, politica ou programa. Com isto, evita-se também, segun-
do os autores acima citados, as armadilhas de avaliagdes binarias que
ndo geram perspectivas de aperfeicoamento, seja para os “bons”, seja
para os “maus”.

Para analisar a gestao descentralizada das agdes programa-
ticas de DST/AIDS no ambito dos governos locais como territd-
rio de praticas de satade, utilizou-se como estratégia de pesquisa
um estudo multicaso,? no estado da Bahia, observando-se o corte
temporal de 2007/2008.

Para cada uma das dimensées da gestao foi incorporado um con-
junto de indicadores e varidveis. Assim, na dimensao organizacional,
foram selecionados indicadores relativos a autonomia dos municipios
frente aos demais niveis de governo, a estrutura do processo deciso-
rio, os fatores que interferem no processo de planejamento e imple-
mentagao das agoes, a percepgao dos atores institucionais sobre esses
fatores, as estratégias utilizadas para superar os problemas/desafios,
entre outros. Na dimensao operacional, foram incluidos indicadores
que possibilitassem a investigacao e andlise da capacidade do governo
local ampliar os recursos materiais, incluindo os recursos tecnolégicos,
informacionais, financeiros e os insumos estratégicos, a rede de articu-
lagoes intra e interinstitucionais para organizacao e producao de ser-
vicos assistenciais de DST/AIDS e a regionalizagao desses servicos etc.
Na dimensao de sustentabilidade, buscou-se identificar as estratégias

utilizadas para formalizar parcerias e aliangas, os conflitos e embates

2 Estudo de mais de um caso sem natureza comparativa.
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inerentes a dinamica das relagoes sociais, a base social de apoio dos
programas municipais de DST/AIDS, as coalizoes de forcas técnicas,
politicas e institucionais, a institucionalizacdo dos mecanismos de ges-
tao, os resultados obtidos, entre outros dados.

Para selecdo dos municipios-caso, foram utilizados os seguintes
critérios: a) tempo de habilitacao a Politica de Incentivo ao Programa
Nacional de DST/AIDS; b) habilitacao a Gestao Plena do Sistema Mu-
nicipal; c) taxas mais altas de incidéncia de casos de AIDS, segundo
ano de diagnoéstico e municipio de residéncia, no periodo de 2007, de
acordo com dados da SESAB/SINAN.

O cruzamento destes critérios levou a selecdo dos municipios de
Porto Seguro e Santo Antonio de Jesus, ambos com Gestao Plena do
Sistema Municipal. Tais municipios estao habilitados a Politica de In-
centivo do Programa Nacional de DST/AIDS, desde 2003 e 2007 respec-
tivamente, além de apresentarem as mais altas taxas de incidéncia de
AIDS, quando comparados aos municipios habilitados a referida politi-
ca no mesmo periodo.

Para efeito de identificagdo neste estudo, os municipios citados
serdo identificados no decorrer da apresentacdo dos resultados e dis-
cussdo como municipios “A” e “B”, respectivamente, cujos informantes-
-chave serao assim denominados: Ator 1, para a categoria funcional
de Secretarios de Satide; e Ator 2 para os profissionais de satide que
desempenham o papel de Coordenadores do Programa Municipal de
DST/AIDS.

A fase de coleta de dados teve inicio logo ap6s a aprovagao do
projeto pelo Comité de Etica da Secretaria Estadual da Satide, que ocor-
reu por meio do Oficio n® 290, datado de 28 de julho de 2008, em ob-
servancia aos critérios de ética em pesquisa na area de satide, em con-
formidade com a Lei n? 196/96 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Para o levantamento de dados foram utilizados os seguintes pro-

cedimentos de coleta e fontes de informagao: a) analise de documentos
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disponibilizados por meio de arquivos tradicionais ou por via eletroni-
ca; b) entrevistas semi-estruturadas com os gestores da esfera munici-
pal representados pelos Secretérios da Satide e Coordenadores do pro-
grama de DST/AIDS; c) observacao nao participante realizada através
de visita aos servicos assistenciais de DST/AIDS (Centros de Testagem e
Aconselhamento — CTA e Servigos de Assisténcia Especializada — SAE)
e a sede do nucleo de gestdo do programa.

Foram entrevistados quatro atores institucionais considerados
informantes-chave desta pesquisa, conforme citado anteriormente. Tal
ato foi precedido do consentimento formal dos participantes, que tam-
bém concordaram com a gravagao das entrevistas, as quais foram pos-
teriormente transcritas e analisadas, juntamente com as observagoes
de campo.

A andlise desses dados primdrios orientou-se pela triangulacao
de informacgdes, recomendavel para estudos de caso, buscando-se
identificar aspectos e situagoes distintas, pontos de convergéncia e de
oposicao entre os informantes-chave analisados a luz do conceito de
gestdo e de descentralizagdo, que sustentam teoricamente este estudo.

A POLITICA NACIONAL DE DST NO CONTEXTO DA
DESCENTRALIZACAO DO SUS

A Politica Nacional de DST/AIDS de repasse financeiro para uni-
dades subnacionais, até 2002, quando foi instituida a Politica de Incen-
tivo do Programa Nacional de DST/AIDS, foi efetivada pelos Projetos
AIDS I ell, para os quais foram investidos, respectivamente, 250 e 296,5
milhoes de délares, com a finalidade de aprimorar as agoes de promo-
cao a saude, protecao dos direitos fundamentais das pessoas vivendo
com HIV/AIDS, prevencao das DST, ampliacdo do diagndstico, assis-
téncia e tratamento da AIDS, fortalecimento das instituicdes publicas,
privadas e Organizacoes da Sociedade Civil (OSC) que atuavam neste
campo. (BRASIL, 2004a)
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O repasse de recursos financeiros para estados e municipios
ocorria, até entdo, por meio da modalidade de convénio. A selecao das
unidades subnacionais obedecia aos critérios sociodemograficos e epi-
demioldgicos, bem como a capacidade organizacional e gerencial das
mesmas, que passavam a funcionar como Orgaos Gestores do Progra-
ma (OGP) com a responsabilidade de elaborar e executar o Plano Ope-
rativo Anual (POA).

Entretanto, antes do término do Projeto AIDS I, inicia-se um pro-
cesso de discussdao, envolvendo atores governamentais e nao-gover-
namentais, instancias de pactuagao e de controle social, no sentido de
buscar novas formas de financiamento e de sustentabilidade das acoes
de DST/AIDS, alinhada aos mecanismos de gestao e financiamento do
SUS, com base na Norma Operacional de Assisténcia a Saade - NOAS
01/2002. (BRASIL, 2004b)

Assim, ap6s a Portaria 2.312 do Ministério da Satide, em dezem-
bro de 2002, a Politica de Incentivo do Programa Nacional de DST/AIDS
foi efetivada com o Projeto AIDS III, incorporando o programa “[...] de
forma definitiva aos mecanismos gerenciais, administrativos e finan-
ceiros do SUS, o que passou a exigir mudangas significativas”. (BRASIL,
2004b, p. 38)

Entre as mudancgas exigidas, destacam-se: (i) o processo de habili-
tacao de estados e municipios selecionados conforme critérios sociode-
mograficos e epidemioldgicos; (ii) o repasse automético fundo a fundo;
(iii) a nomeacgao de grupo técnico para gestor das agdes programaticas
de DST/AIDS; (iv) a elaboragao e negociacao do Plano de Ac¢oes e Metas
de DST/AIDS (PAM) nas instancias de participagao e controle social; (v)
a descentralizagdo dos projetos com Organizagoes da Sociedade Civil
(OSC) para a esfera dos governos estaduais; (vi) a “pactuagao” de in-
sumos estratégicos de prevencao, diagndstico, assisténcia e tratamento

entre as trés esferas; e (vii) pactuagao entre os gestores municipais para
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referir a populagdo, em conformidade com as diretrizes de descentrali-
zagao e regionalizacao do SUS. (BRASIL, 2004b)

Na fase de implantacdo da Politica de Incentivo, houve a amplia-
cao do namero de municipios habilitados a referida politica para 427,
além dos 26 estados da Federacao e o Distrito Federal, ja incluidos nos
acordos de empréstimos anteriores, proporcionado assim, um aumen-
to na cobertura populacional e de ntiimero de casos de AIDS, respecti-
vamente de 97,0% e 98,0%. (BRASIL, 2006)

Neste periodo, foram habilitados, na Bahia, o proprio estado e os
sete municipios (Salvador, Feira de Santana, Ilhéus, Itabuna, Juazeiro,
Porto Seguro, Vitéria da Conquista) que faziam parte, respectivamente,
dos Projetos AIDS I e II. O valor do repasse dos recursos financeiros
foi definido pelo PN-DST/AIDS, com base em critérios per capita, apre-
sentando variagoes nos seus valores de referéncia, por exemplo, de R$
139.221,74, para Porto Seguro, a R$ 1.052.127,10, para Salvador.

Além dos municipios acima referidos, foram habilitados mais
quatro: Eunépolis, Jequié, Lauro de Freitas e Teixeira de Freitas. Para
estes altimos, o valor de repasse financeiro foi definido com base na
quantia minima para habilitacdo fixada pelo Programa Nacional de
DST/AIDS, na ordem de R$ 75 mil.

Essas variagdes de valores, se nao comprometem, ao menos refor-
cam a importancia da equidade na distribuicdo dos recursos publicos,
visto que entre municipios existem semelhangas quanto ao contingente
populacional, porém diferengas nos valores recebidos. Por outro lado,
hé que considerar também os dados epidemiol6gicos como instrumen-
tos de gestao para a politica de distribuicao de recursos financeiros para
as unidades subnacionais, observando-se as mudangas e a dinamica
social da propria epidemia.

Referente a implementagdo da politica de descentralizacao do
Programa de DST/AIDS em ambito nacional, observa-se que, dois anos

ap0s a publicagao da Politica de Incentivo, foi instituido o Sistema de
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Monitoramento, por meio da Portaria Ministerial n°® 1.679 de 13 de
agosto de 2004, com o objetivo de garantir a transparéncia no uso dos
recursos financeiros, de gerar subsidios ao planejamento e tomada de
decisdo nos trés ambitos de governo e promover o exercicio do controle
social em relacao as DST/HIV/AIDS.? (BRASIL, 2006)

Nos anos que se seguem a publicacdo das Portarias n® 2.313 e n°®
1.679, a habilitacdo de novos municipios a Politica de Incentivo passa
por um processo de mudangas, competindo aos estados a realizacao de
estudos de viabilidade do municipio para gerenciar o programa e os re-
cursos advindos dessa politica, com base em critérios epidemioldgicos,
sociodemograficos e de regionalizacdo, agregados a avaliagdo sobre a
capacidade organizacional e politica do poder local para o provimento
de servicos assistenciais de DST/AIDS.

A impossibilidade momentanea do PN-DST/AIDS para habili-
tar novas unidades subnacionais é justificada em razdo do orcamento
federal e até mesmo da capacidade de gerenciamento de recursos fi-
nanceiros por parte de alguns estados e municipios ja habilitados, cujo
valor em conta por vezes excede o valor repassado. Assim, a estratégia
atualmente adotada tem sido a habilitacdo de novos municipios com
recursos do teto financeiro dos estados, repassado pelo fundo nacional,
implicando diretamente a reducao do recebimento desses recursos por
parte da esfera estadual.

Diante deste cenario, foi aprovado pela CIB, conforme Resolu-
cao n? 168, publicada no Didrio Oficial do Estado (DOE), em 28 de no-
vembro de 2006, proposta de descentralizacao da gestao do Programa
de DST/AIDS no estado da Bahia, tendo sido habilitados, no decorrer

* O Sistema de Monitoramento de Indicadores do Programa Nacional de DST e AIDS, conhecido
como MONITORAIDS, esta estruturado sob trés dimensoes de analise: a) indicadores contextu-
ais relacionados a epidemia de AIDS e outras DST, associada ao perfil sociodemogréfico, econd-
mico e cultural; b) indicadores relacionados ao programa, com énfase nas questoes de vulnera-
bilidades da populacao e de determinados segmentos sociais a infecgao pelo HIV e outras DST,
bem como nas estratégias para prevencao, assisténcia e controle das DST/AIDS; c) indicadores
de impacto com o intuito de avaliar o controle da morbi-mortalidade da AIDS e demais DST.
(ARISTIDES JUNIOR et al., 2006)
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de 2007, dez municipios: Alagoinhas, Barreiras, Camacari, Canavieiras,
Guanambi, Irecé, Itaberaba, Paulo Afonso, Santo Antonio de Jesus e
Serrinha. (BAHIA, 2007)

Em dezembro de 2007, o novo plano de descentralizagdo da ges-
tao do programa de DST/AIDS foi apresentado a CIB, que aprovou,
por meio da Resolugdo n® 176, a inclusao de mais seis municipios: Bom
Jesus da Lapa, Itamaraju, Itapetinga, Remanso, Senhor do Bonfim e
Valenca. O processo de habilitagdo ocorreu no decorrer deste ano de
2008, com excecao do municipio de Valenca, que nao apresentou em
tempo o Plano de Acoes e Metas em DST/AIDS, conforme exigéncia da
Portaria n® 2.313.

Do ponto de vista epidemioldgico, trata-se de uma epidemia que
afeta a qualidade de vida da populacgao, principalmente de adultos jo-
vens, com grande impacto na economia do pais e na estrutura social e
familiar. (FONSECA et al., 2007)

A magnitude da epidemia de AIDS pode ser observada nos dados
em ambito mundial e nacional. Estima-se que no mundo existam cerca
de 33,2 milhdes de pessoas vivendo com HIV, sendo que mais de dois
tercos das pessoas vivendo com HIV moram na regiao subsaariana®,
onde também ocorrem mais de 75% dos 6bitos associados ao HIV. Qua-
se um terco de todas as novas infecgoes e de todos os ébitos acontecem
em oito paises da regido sul da Africa (Botsawa, Lesotho, Mogcambique,
Namibia, Africa do Sul, Swazilandia, Zambia e Zimbabue). Segundo o
Programa da Organizacao das Nagoes Unidas para AIDS (UNAIDS),
desde 2001 o ntiimero de pessoas vivendo com HIV no Leste Europeu e
na Asia Central aumentou em mais de 150%, passando de 630.000 para
1,6 milhoes em 2007, sendo que 90% das pessoas vivendo com HIV no
Leste Europeu, moram na Ucrania e na Russia. (ORGANIZAQAO DAS
NACOES UNIDAS PARA AIDS, 2007)

* Corresponde a regiao do continente africano localizado ao sul do Deserto do Saara.
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Na América Latina, estima-se que 1,8 milhoes de pessoas sao por-
tadores do HIV, sendo que um terco delas vivem no Brasil, pais mais
afetado pela epidemia, quando comparado em nameros absolutos.
(DOURADO et al., 2006) O Brasil tem notificado de 1980 até junho de
2008, em torno de 506.499 casos de AIDS, apresentado uma taxa de inci-
déncia e coeficiente de mortalidade respectivamente de 17,8 e 5,8 casos
por 100.000 habitantes de acordo com o PN-DST/AIDS. (BRASIL, 2008)

Embora estudos tenham demonstrado que a disponibilidade uni-
versal da Terapia Anti-retroviral (TARV) na rede ptblica de satide do
Brasil tem causado notéavel redugao da morbi-mortalidade, observada
no aumento da sobrevida dos portadores de HIV/AIDS, na reducao da
incidéncia e na queda das internagoes hospitalares (REIS et al., 2007),
os desafios no campo da prevengao, diagndstico e tratamento precoce
do HIV/AIDS e outras DST, entre elas a sifilis, ainda sao imperativos, o
que faz da descentralizagdo da gestao das acoes programaticas de DST/
AIDS um consenso nacional.

O estado da Bahia possui um total de 14.198 casos acumulados
no periodo de 1984 até junho de 2008, apresentando ao longo dos anos
uma taxa de incidéncia crescente, com uma pequena variagdo decres-
cente entre o ano de 2005 (9,4) e 2006 (8,9), voltando a crescer em 2007
para 9,2 segundo o PN-DST/AIDS de 2008. (BRASIL, 2008). A Bahia se-
gue a tendéncia nacional da epidemia de AIDS de: a) pauperizacao,
com crescimento da epidemia entre os setores mais pobres da socie-
dade; b) feminizagado, cuja razao, por sexo, nos tltimos anos, tem sido
de 2/1, ou seja, para cada dois homens portadores do HIV/AIDS, existe
uma mulher infectada; c) interiorizacao, visto que 74% dos municipios
baianos ja tém pelo menos um caso notificado de AIDS. (BAHIA, 2007)

Embora a epidemia de AIDS ainda esteja concentrada na capital,
é visivel o seu crescimento para cidades de médio e pequeno porte,
sendo este um dos critérios utilizados para a descentralizacao da ges-
tdo do programa de DST/AIDS no ambito estadual. A implementacao
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desse processo constituiu-se em objeto de estudo desta pesquisa, e seus
resultados sdo apresentados na secao seguinte, a partir das dimensoes
que envolvem a gestdo e o modelo teérico-metodoldgico adotado, con-

forme discutido em secoes anteriores.

A GESTAO DESCENTRALIZADA DO PROGRAMA DE DST / AIDS:
RESULTADOS DO ESTUDO EM MUNICIPIOS BAIANOS

Esta secdo discute os resultados da avaliacao da gestao do Progra-
ma de DST/AIDS em municipios do estado da Bahia como territérios
de praticas de satde, identificando-se os seus fatores intervenientes.
Tais resultados sao apresentados por dimensao da gestao, segundo o
conceito orientador deste estudo, o qual possibilitou o desenho de um
modelo de avaliagdo composto por um conjunto de varidveis e seus
respectivos indicadores. A pesquisa foi realizada em dois municipios
do estado, aqui identificados como municipios “A” e “B”, conforme
mencionado anteriormente.

Dimensao Organizacional

A dimensao organizacional da gestdo, de acordo com o modelo
de avaliacao adotado, corresponde a estrutura do processo decisério,
contemplando os seguintes indicadores: a) condigoes organizacionais, b)
condi¢des normativas, c) condigoes juridicas e d) condigoes estratégicas.

No que se refere as condigdes organizacionais, o estudo empirico
levantou aspectos relativos a inser¢ao do Programa de DST/AIDS no
organograma da Secretaria Municipal da Satide e a sua estrutura fisi-
ca e tecnoldgica. Em ambos os municipios, observa-se que o Programa
Municipal de DST/AIDS esta inserido na Vigilancia Epidemioldgica,
semelhante ao que ocorre em outras unidades subnacionais. A justifi-
cativa apresentada foi a pertinéncia entre o papel da Vigilancia Epide-
miolégica na promocao da satide, na gestao e organizacao de servicos,

na prevencao e controle de doencas e agravos, entre eles DST/AIDS.
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Nos casos estudados, observou-se que o Programa de DST/AIDS
encontra-se hierarquicamente subordinado a coordenacao da Vigilan-
cia Epidemioldgica, com um outro nivel hierarquico entre o nticleo de
gestao das agOes programaticas e o gestor de satide publica, represen-
tado pela figura do Secretdrio da Satide. Entretanto, foi relatado que o
fluxo administrativo costuma ocorrer diretamente entre a coordenacao
do programa e o Secretdrio da Satde. Essa interacdo direta foi justifi-
cada tanto pela informalidade dos vinculos e flexibilidade protocolar
quanto pela quantidade e complexidade das acoes. Tais caracteristicas
tém conferido ao ntcleo de gestao do Programa de DST/AIDS um cara-
ter predominantemente técnico, no tocante a racionalidade dos proces-
sos produtivos de planificagdo e de cuidados a satde, e essencialmente
politico quanto a negociacao e mediacao de conflitos de interesses ine-
rentes ao processo decisorio.

No que se referem as condicoes fisicas e tecnoldgicas, os atores
institucionais entrevistados afirmaram contar com estrutura fisica ade-
quada, ou seja, sala, mobilidrios, equipamentos e sistemas de informa-
¢ao necessarios para a tomada de decisao e gestdo das acoes programa-
ticas de DST/AIDS.

No entanto, em ambos os municipios, foi verificada uma situ-
acao muito comum nas instituicoes de satide publica, concernente a
distribuicdo e ocupacdo de espaco fisico, onde o compartilhamento
das mesmas instalagdes e recursos tecnolégicos tem sido uma tonica.
Observou-se que, no municipio “A”, o ntcleo de gestao do Programa de
DST/AIDS compartilha espago fisico e equipamentos com a Coordena-
cdo de Satide Bucal; enquanto que, no municipio “B”, o espaco fisico é
conjugado com o Ntcleo de Informacao em Satde.

Do ponto de vista do indicador condicao normativa, verificou-se,
nos dois municipios em andlise, a auséncia de formalizacao do grupo ges-
tor, mediante nomeacao da coordenacao e equipe técnica, em conformida-
de com a Portaria n® 2.313/2002, por razdes completamente distintas.
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No municipio “A”, o ntcleo de gestao do programa é composto
apenas de uma profissional enfermeira do quadro efetivo da Secretaria
Municipal da Satide (SMS), ou seja, a propria coordenadora que de-
sempenha essa funcao desde o processo de implantagao do programa,
com uma intercalacdo de periodo de menos de um ano. Esta profissio-
nal acumula também a responsabilidade gerencial dos servicos assis-
tenciais de DST/AIDS do municipio, ou seja, o Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) Itinerante e o Servigo de Assisténcia Especiali-
zada (SAE). Neste caso, a auséncia de nomeacao formal da coordena-
cdo do programa foi justificada pela desvantagem deste ato normativo
concernente aos ganhos e vantagens salariais.

Enquanto que, no municipio “B”, o nticleo de gestao do progra-
ma é composto também de uma profissional enfermeira, atuando na
funcao de coordenadora em regime de contrato com a Secretaria Mu-
nicipal da Satde e uma auxiliar administrativo; esta altima contratada
com recursos da Politica de Incentivo do Programa Nacional de DST/
AIDS.

Ainda no campo das condi¢des normativas, os achados deste es-
tudo constataram a auséncia de comissoes, comités e/ou grupos técni-
cos assessores ao Programa Municipal de DST/AIDS, enquanto espago
social e politico de articulagao de préticas, saberes e interagao de agen-
tes institucionais e sociais.

No tocante a existéncia de marco legal normativo com vistas a re-
gulacao das demandas organizacionais no ambito das DST/HIV/AIDS,
verificou-se apenas no municipio “A” indicativo neste sentido. Trata-se
da existéncia de uma Portaria Municipal de n® 20/2007, que autoriza as
enfermeiras a prescricio de exames e medicamentos para Abordagem
Sindromica das DST (ABS), em conformidade com as diretrizes e pro-
tocolo do Ministério da Saade.

De acordo com os informantes-chave da pesquisa, a regulacao

dessa pratica profissional decorreu da necessidade institucional de am-
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pliar a cobertura dos servicos de diagnoéstico, assisténcia e tratamento
das DST/AIDS com base nos principios de descentralizacao, universali-
zagao e integralidade das agoes em satde, tendo como base do sistema
a estratégia satide da familia.

No que se refere ao Municipio “B”, foi justificada a auséncia de ar-
cabouco juridico-normativo no campo das DST/HIV/AIDS, em razao do
processo ainda recente de implantacado do Programa Municipal de DST/
AIDS, apenas um ano, quando correlacionado a data de publicagao da
portaria de habilitagdo do municipio a Politica de Incentivo do Programa
Nacional de DST/AIDS, de 23/07/2007 e o periodo de coleta dos dados.

Referente a existéncia de assessoria juridica, verificou-se que am-
bos os municipios possuem esse tipo de servico, porém voltado, até
entdo, apenas para questoes de natureza administrativa e normativa
do poder executivo local. Segundo informantes-chave, o municipio “A”
dispoe deste tipo de servigo. No municipio “B”, foi relatado que a SMS
dispunha de assessoria juridica. Entretanto, no contexto atual, esta en-
contra-se concentrada na sede da Prefeitura com o propésito de servir
a todas as outras secretarias de governo.

Contudo, todos os entrevistados manifestaram a possibilidade
de extensao do servico de assessoria juridica as necessidades deman-
dadas pelos portadores de DST/AIDS, embora tenham afirmado que,
até o momento, nao tenham tido demandas neste campo. Somente no
municipio “A” foi referida a existéncia, no passado, de um servico de
assessoria voluntaria aos portadores de HIV/AIDS, porém tal servigo
foi extinto apds a mudanca de cidade do profissional responsavel pelo
mesmo.

A realidade apresentada pelos municipios reitera a importancia
do fortalecimento das capacidades administrativas de natureza juri-
dico-normativa das SMS, ainda que reconheca os limites do universo
normativo para regular, ndo somente questdes sociais advindas do pro-

cesso produtivo do cuidado a satide, mas também de prover condi¢oes
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materiais e simbdlicas no campo do direito a satide e da cidadania social
e politica das pessoas afetadas e/ou infectadas pelas DST/HIV/AIDS.

Ainda nesta dimensdo organizacional, no indicador condi¢oes
estratégicas, a inser¢ao do Programa de DST/AIDS em unidade gesto-
ra foi considerada uma condigao estratégica, compreendida como au-
tonomia do processo decisdrio, para gerenciar recursos materiais e fi-
nanceiros, incluindo a programacao, aquisicao, logistica e controle dos
insumos do programa, entre eles os recursos financeiros proprios e o
advindo da Politica de Incentivo. Os dados obtidos evidenciam realida-
des distintas nos municipios avaliados.

No municipio “A”, por exemplo, a SMS é unidade gestora, sendo
responsavel administrativa e estrategicamente por essa acao, realizada
respectivamente por meio dos setores de Compras e Licitagao, Conta-
bilidade e Fundo Municipal de Satide (FMS). Entretanto, no municipio
“B”, esta atividade estda concentrada em setores, localizados na sede do
poder executivo, os quais também foram formalmente constituidos para
exercer o gerenciamento dos recursos publicos de todas as secretarias.

A questao de insercao do programa em unidade gestora mostrou-
-se pouco relevante neste estudo, visto que os problemas relatados pe-
los entrevistados ndo decorrem da insercao em si, mas das capacidades

administrativas da SMS conforme relatos apresentados a seguir:

[...] a gente enfrentou grandes problemas no departamento de com-
pras no ano passado dentro da secretaria. O processo licitatério de-
morava muito pra acontecer. Entao, assim, agdes que estavam progra-
madas no primeiro semestre foram acontecer 14 em dezembro ou nédo
aconteceram por conta de vocé nao ter os insumos necessarios, com o
recurso na conta. [...] Porque vocé nao ter o recurso e ter que buscar é
uma coisa, agora vocé ter o recurso e nao conseguir cumprir € outra,
né? [...] Ainda enfrentamos no primeiro semestre alguns problemas e

agora parece que esta regularizando isso. (Municipio A, Ator 2)
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Para o municipio B:

[...] na verdade, a gente sabe que quem trabalha com servico ptblico
¢ uma média de 45 dias realmente pra gente conseguir a efetivagdo.
[...] Eisso que eu fico colocando da importancia do planejamento, que
é vital realmente pra que a gente possa ta evitando essas situacoes de
emergéncia. Porque um dos nossos consultores do controle interno
daqui, ele diz sempre que urgéncia, emergéncia é assim: calamidade
publica, tsunami, terremoto... Entao, é isso que pode ser justificado
como emergeéncia. E que todas as outras coisas a gente pode planejar
[...]. Municipio B, Ator 1)

Quanto a autonomia politica da SMS/Programa Municipal de
DST/AIDS frente ao poder executivo local, os entrevistados afirmaram
que ambos 0os municipios possuem total autonomia para decidir, tendo
sido inclusive relatada a autonomia técnica e gerencial do nacleo de
gestao do Programa. Entretanto, no que se refere a autonomia deciséria
do municipio frente as demais esferas de governo, em ambito estadual
e federal, observa-se que ha um entendimento diferenciado quanto a
essa questao.

No municipio “A”, a compreensao dessa autonomia, na percepgao
de um dos entrevistados, coloca em evidéncia o carater indutor e nor-
mativo do Ministério da Satide/Programa Nacional de DST/AIDS no
processo de decisao das politicas de prevengao, diagnodstico, assisténcia
e controle das DST/HIV/AIDS.

[...] porque o que a gente aqui entende, nao sei se esta faltando algu-
ma coisa pra gente compreender melhor, é que, na verdade, o Pro-
grama de DST/AIDS, ele é considerado um programa do Ministério.
Ele ndo é um programa municipal. Entao, assim, a gente sente tudo
amarradinho. Eu nao sei se estou fazendo uma critica, mas... Na hora
que vocé abre pra fazer o PAM, légico vocé vai fazer as adequagdes
para o local, para o municipio. Mas a gente percebe aquela coisinha
amarradinha. (Municipio A, Ator 1)
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No municipio “B”, essa autonomia é entendida sob o espectro da
relatividade, ressaltando-se os papéis e competéncias distintas entre as

esferas de governo que atuam de forma complementar.

Na verdade, como a gente estd comegando, estamos aprendendo a
coordenar essas acoes de DST/AIDS, esse programa. Entao, a gente
tem o Estado e o préprio Ministério como norteador, porque é impor-
tante a gente ter um ponto de partida e seguir, inclusive porque ja sao
politicas nacionais. [...] A autonomia, ndo posso te dizer assim que é
uma autonomia absoluta, porque, na verdade, nao é. Mesmo porque
a gente nao tem condigdes ainda de ter essa autonomia absoluta [...].
(Municipio B, Ator 1)

Para o Ator 2 do municipio “B”:

[...] a nivel estadual, federal é o seguinte: a gente precisa de uma luz,
um guia pela nossa experiéncia ainda ser muito pouca, a gente precisa
de orientagdes e tudo. Entao, a gente precisa de, digamos assim, um
GPS pra poder a gente deslanchar no programa. (Municipio B, Ator 2)

No que se refere ao processo de planejamento do Plano de A¢oes
e Metas em DST/AIDS (PAM), verificam-se diferentes cenarios, decor-
rentes de particularidades locais. No municipio “A”, foi afirmado que a
SMS promove encontros mensais envolvendo todas as coordenagoes
de satde, sendo que uma dessas reunides é destinada exclusivamen-
te ao tema DST/AIDS, tendo como foco a apresentagdo e avaliacao de
indicadores e o levantamento de necessidades para programacao do
PAM. Além desses atores, outros sao integrados no decorrer do proces-
so, como a equipe interdisciplinar do CTA/SAE, a representagao local da
rede de pessoas vivendo com HIV/AIDS e outras instituigoes parceiras.

No municipio “B”, o processo de elaboragao do Plano de Acoes
e Metas de DST/AIDS encontra-se ainda restrito a poucos atores insti-
tucionais, centrado mais na figura da Secretaria da Satide, da diretora
de vigilancia a satide, da coordenagdo do programa e técnicos do CTA/
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SAE, tendo sido apresentado como justificativa 0 amadurecimento do
grupo no processo de gestao das acoes programaticas de DST/AIDS e o
dominio pleno de habilidades gerenciais neste sentido. Entretanto, nos
dois municipios, ndo foi visivel a participagdo do Conselho Municipal
de Satide no processo de elaboracdo desse plano, embora seja da com-
peténcia dos conselhos atuar na formulagdo e controle das politicas de
satde em defesa das diretrizes e principios organizativos do SUS. Con-
forme foi observado, a participagao do Conselho Municipal de Satide
restringe-se apenas a andlise e aprovacao do Plano de Acoes e Metas,
sem que tenha qualquer referéncia sobre sua participagdo no processo
de elaboragdo, monitoramento e avaliagao do PAM.

Em ambos os municipios, observa-se a tentativa de elaboracao do
Plano de Acoes e Metas, consubstanciado em parametros locais e em
sistemas de informacoes oficiais, tendo sido destaque o uso do Sistema
de Informacao de Notificagao de Agravos, entre outros, para andlise do
perfil epidemiolégico da populagao local.

Embora as responsabilidades atribuidas aos municipios na gestao
do sistema de satide requeiram a incorporacao do monitoramento e
avaliagdo como componentes do processo de planificacdo e de tomada
de decisao, nao foi percebido, nas unidades de estudo, que esta agdo
seja utilizada sistematicamente como ferramenta de gestao. Mesmo
que exista um sistema de informacao criado pelo Ministério da Satide
para esse fim, denominado MONITORAIDS, este, por si s6, ndo garan-
te a incorporagao dessa pratica no planejamento das agdes programati-
cas de DST/AIDS e na estrutura do préprio processo decisorio.

Dimensao Operacional

Essa dimensao refere-se a operacionalizagdo do processo deciso-
rio, cujos indicadores sao: (i) recursos materiais; (ii) recursos humanos;

(iii) recursos financeiros. Como se percebe, essa dimensao diz respeito
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a capacidade de governanga dos municipios, no tocante a operaciona-
lizagao das agoes programaticas de DST/AIDS, levando-se em conside-
ragdo a dinamicidade desse processo que requer dos governos munici-
pais iniciativas de gestao para mobilizar e ampliar tais recursos, sejam
eles materiais, humanos ou financeiros.

Nas visitas de campo aos CTA/SAE dos municipios estudados, foi
verificado que estes possuem infraestrutura em termos de mobilidrios,
aparelhos de comunicagao, refrigeragao e equipamentos de satade.

No que se refere aos recursos informacionais, foi verificado no
municipio “A” que o Sistema de Informacao de Controle e Logistica de
Medicamentos (SICLOM) havia sido recentemente implantado, e o
Sistema de Informagao do CTA (SI-CTA) encontrava-se em fase de im-
plementacao. No municipio “B”, encontra-se em fase de implantacao o
SICLOM e em funcionamento o SI-CTA. Destaca-se aqui a importancia
desses sistemas de informacdo enquanto ferramenta de gestao para a
operacionalizagao do processo decisério, embora, pelo que se observa
nos municipios em andlise, estes sistemas ainda nao tenham sido incor-
porados na sua totalidade ao processo do planejamento, implementa-
¢do, monitoramento e avaliacdo das acoes programaticas de DST/AIDS.

Em que pese as observagdes acima, verifica-se um esforgo con-
junto das SMS com a gestao do programa de DST/AIDS para prover as
unidades assistenciais de condigdes fisicas, ambientais e tecnolégicas
que viabilizem um atendimento de qualidade, voltado para a integra-
lidade da atencao a satide. Para tanto, convém salientar a importancia
dos insumos de prevencao, diagnostico e tratamento como elementos
constitutivos desse processo.

Em relacdo aos insumos de prevencao, especificamente material
de informacao, educagao e comunicagao em satide, estes tém sido pro-
duzidos e distribuidos em maior volume pelas esferas federal e esta-
dual. Entretanto, observa-se nos municipios a criagao, produgao e re-
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producao de material de Informacao, Educagao e Comunicagao (IEC),
justificada pela necessidade de atender demandas locais e especificas.

Nos produzimos, mas pouco porque a gente ndo tem necessidade de
produzir tanto material assim, porque ja tem um material muito rico
que a gente ja recebe da Coordenagdo Estadual de DST/AIDS. Entao,
nao tem porque estar investindo tanto em material ja que o que exis-
te estd completo e estd atendendo muito bem ao nosso ptublico. N6s
fizemos algum material, mas com alguns ajustes a nossa necessidade.
(Municipio B, Ator 2)

Ainda em relagdo aos recursos de IEC, convém resgatar a obser-
vacao realizada por um dos informantes-chave do Municipio “A”, no
que se refere aos materiais produzidos pelo Ministério da Satide, cujo
descompasso de tempo entre envio e chegada aos municipios tem in-
terferido no processo de operacionalizacdo das campanhas, de ambito
nacional, situacdo esta também documentada nos Relatérios de Gestao
de 2006 e 2007 do Programa Estadual de DST/AIDS.

Além dos recursos de informacao e comunicagao social, a politica
de prevencao das DST/HIV/AIDS no Brasil engloba uma série de outras
atividades e insumos, entre eles o preservativo masculino, feminino e
o gel lubrificante.

No que se refere a aquisicao de preservativos, masculino e femi-
nino, considerados aqui como insumos de prevengao, estes sao de res-
ponsabilidade das trés esferas de governo, sendo pactuada a aquisicao,
em carater complementar, pelas unidades subnacionais. Esses insumos
sao encaminhados para os estados, que assumem a responsabilidade
de gerenciar a logistica de distribuicao para os municipios.

Em pesquisa documental, verifica-se nos municipios em estudo
o planejamento e alocagao de recursos para aquisicdo dos preservati-
vos, em observancia as novas regras e também as recomendagdes do
Programa Nacional e Estadual de DST/AIDS, no que se refere ao uso
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da fonte de recursos préprios para essa finalidade. Essa informacao foi
ratificada pelos informantes-chave, conforme narrativa a seguir:

O tnico preservativo que a gente adquire aqui no municipio é o mas-
culino de 52 mm. Os outros sdo enviados pelo estado. [...] A fonte de
recursos utilizados é prépria. Isso é a grande indignacao de todo ges-
tor. Com todos eles, eu tenho que sentar e explicar que preservativo
e medicacdo sao contrapartida do municipio. Nao adianta questionar.
E parece que j& incorporaram isso e ja esta mais tranquilo. (Municipio
A, Ator 2)

Recebemos regularmente do estado. Inclusive todas as unidades de
saude do municipio, elas tém preservativos em quantidade suficiente
a demanda e temos comprado também. Agora, temos recebido do es-
tado uma quantidade satisfatéria. (Municipio B, Ator 2)

Referente aos demais insumos de prevengao, como o preservati-
vo feminino e gel lubrificante, estes também sdo distribuidos pelo Mi-
nistério da Satide para todos os estados da federagao, observando-se as
mesmas orientagdes quanto a logistica de distribuicao do preservativo
masculino. No entanto, como estes insumos fazem parte de uma poli-
tica de satide focalizada em agdes e ptuiblicos especificos, sua aquisicdo
tem sido assumida predominantemente pelo governo federal, princi-
palmente o preservativo feminino, em razao da sua demanda e dos
custos de sua aquisicao ser muito superior quando comparado ao valor
do preservativo masculino.

Referente a aquisigao de insumos de diagnodstico para testagem do
HIV e Sifilis (VDRL), verificam-se semelhangas e diferencas nas estraté-
gias adotadas nos municipios pesquisados. As semelhancas referem-se
a descentralizacdo dos servigos de prevengao, diagndstico e tratamen-
to da sifilis para os servicos da atengao basica, estando os municipios
“A” e “B” com uma cobertura de Programa de Satide da Familia (PSF),
respectivamente, de 80% e 79,34%. Quanto a realizacdo do VDRL, este
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exame tem sido realizado por meio de servigos terceirizados, visto que
o municipio “A” descentralizou a coleta e contratou servigos do setor
privado para a realizacdo deste e de outros exames, e 0 municipio “B”
néo possui Laboratdrio na rede prépria. Outra semelhanca observada
foi a incorporacao, nas atividades do Programa de DST, das agoes de
prevencao e diagnostico das hepatites virais, como co-infecgoes relacio-
nadas ao HIV/AIDS, sendo esta uma realidade cada vez mais constan-
te em territério nacional e estadual. Quanto as diferengas percebidas,
estas se referem as estratégias para o diagnoéstico do HIV, utilizando o
método Elisa, visto que, no municipio “A”, o aconselhamento ocorre
de forma descentralizada, bem como a testagem para sifilis, sendo este
tipo de exame, juntamente com os de hepatites virais, realizados pelo
Laboratério Municipal. No municipio “B”, essa acdo esta concentrada
no CTA/SAE, cabendo ao municipio a realizacdo do aconselhamento
pré e pos-teste, coleta, armazenagem e transporte das amostras para
o Laboratério Central e a Associacao de Pais e Amigos Excepcionais
(APAE), instituicoes com as quais é mantida uma relagao de parceria.

Notocantea fonte derecursosutilizados para esse fim, foiafirmado
e fornecido pelos informantes-chave, um documento atestando que
estes insumos também tém sido adquiridos com recursos proprios, em
conformidade com as recomendagoes do Programa Nacional e Estadual
de DST/AIDS.

Com relacdo a aquisicao de insumos de assisténcia, verifica-se
que os dois municipios tém adquirido os medicamentos de DST, con-
forme pactuacao envolvendo as trés esferas de governo, e também os
medicamentos para Infeccdo Oportunista, estes tiltimos de responsabi-

lidade da esfera estadual.

A gente tem um problema sério com o rol de infeccdo oportunista,
que seria de responsabilidade do estado e que a gente acaba tendo
que comprar, porque vocé ndo vai deixar o paciente sem a medica-
cdo. E dificilmente, dificilmente nao, eu nunca recebi todo o elenco de
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medicacdo pactuado! Entdo, recebe assim: de vinte itens, trés, quatro
itens; os outros, os quais nossos pacientes fazem uso, a gente acaba
adquirindo. Mas, assim, os basicos de Abordagem Sindrémica a gente
recebe. Falta em algum momento, ou outro, mas normalmente vocé

tem essa medicacgdo. (Municipio A, Ator 2)

A gente implantou assim, posso chamar de um programa, para a do-
sagem supervisionada. Todas as unidades de satde, elas foram treina-
das com o Curso de Abordagem Sindromica e faz o tratamento do pa-
ciente. O paciente ja sai dali, ja toma a dose supervisionada, dosagem
Unica, e ja tem a convocacdo do parceiro [...] Quanto aos medicamen-
tos para infec¢ao oportunista, por enquanto a gente nao ta recebendo
do estado. A gente estd s6 com o do municipio. (Municipio B, Ator 2)

No que refere aos recursos humanos, foi observado, em ambos os
municipios, a existéncia da equipe interdisciplinar nas unidades assis-
tenciais de DST/AIDS, composta de profissionais da d&rea médica, enfer-
magem, psicologia, laboratério e farméacia. Além desses profissionais, o
municipio “A” dispde também de servico de vacina e odontologia, sen-
do este altimo direcionado para toda a rede de satide. No municipio
“B”, acrescenta-se a equipe interdisciplinar de sattde um profissional
da area de servico social.

No tocante a modalidade de gestao dos vinculos de trabalho das
equipes do CTA/SAE, as estratégias diferem de um municipio para ou-
tro. No Municipio “A” a equipe interdisciplinar possui vinculo efetivo
com o poder executivo local, obtido por meio do concurso publico, en-
quanto que, no Municipio “B”, a modalidade adotada tem sido a de
contrato temporario. No entanto, no municipio “A”, o vinculo efetivo
nao abrange todos os trabalhadores da satide, inclusive os da atengao
basica, parceiros essenciais no processo de descentralizagao das acoes,
sendo a rotatividade de pessoal um dos problemas enfrentados no pro-
cesso de implementacdo das agdes programaticas de DST/AIDS, con-

forme se observa em depoimento a seguir.
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[...] na implementacao, eu acho que o grande entrave € a rotatividade
de mao-de-obra, apesar da minha equipe do SAE e CTA ndo ter esse
problema mais. Porém, as minhas agdes de prevengdo e de assisténcia
de DST estao todas no PSE [...] Entao, assim, entra e sai, entra e sai,
entra e sai, fica muito dificil! [...] Entao, assim, fica dificil mesmo! Tem
que capacitar! E isso, assim, vai bloqueando essas agdes. Vocé tem
hoje um que esta funcionando e amanha nao funciona mais. Capacita
novamente e nao funciona de novo. Entdo eu acho que é o pior entra-
ve [...]. (Municipio A, Ator 2)

Um dos “noés criticos” que eu vejo como entrave ainda no nosso qua-
dro é a questao do vinculo empregaticio. E um vinculo precarizado,
porque a maioria é de contratado. Todos os técnicos e principalmente
os técnicos de nivel superior sao contratados. Entdo, isso nao invia-
biliza a formagdo de um grupo gestor, mas como a gente tem pouco
tempo... Na verdade, a gente esta ainda construindo a nossa politica
de DST/AIDS municipal [...]. (Municipio “B”, Ator 1)

Para superar esse desafio da rotatividade de pessoal, o concurso
publico tem sido uma das estratégias utilizadas por um dos municipios

pesquisados.

E foi uma pressao, nao s6 da Coordenacao de DST/AIDS, como de
todas as Coordenacobes fizeram para que houvesse concurso publico.
Essa precarizacao tem que acabar. Nao tem jeito! [...] Nao é possivel
voceé ta capacitando, e isso ndo é s6 em DST, vocé tem que capacitar
em todas as areas. Profissional que entra pra atencdo basica, ele vem
especializado em alguma coisa pra atender tudo. Entao, ele chega e
tem que ser capacitado em Hipertensao, Diabetes, em Pediatria, em
Pré-Natal, em tudo. (Municipio A, Ator 2)

A outra estratégia utilizada pelos dois municipios para superar
obstaculos desta natureza tem sido o investimento permanente em ca-
pacitagdes, treinamentos, oficinas etc., para formagao de novos quadros

de pessoal, num esfor¢o de minimizar os efeitos adversos da rotativi-

Avaliacao: metodologias no campo da satde e da formagao



dade de profissionais no processo de operacionalizagao das agoes de
DST/AIDS. No entanto, essa estratégia, apesar de adequada a conjun-
tura e circunstancias locais, representa também elevagao nos custos de
producao, além de focalizacdo de demanda apenas em uma das éreas
do desenvolvimento profissional (capacitacdo), em detrimento de uma
proposta integrada entre servigo, ensino e pesquisa que envolva cursos
de extensao e especializagao.

Neste sentido, foi observado que a qualificacdo de pessoal tem
sido, a0 mesmo tempo, uma prioridade para a gestao municipal e tam-
bém um desafio, visto que exige tempo e profissionais especializados
nem sempre disponiveis nos municipios.

Do ponto de vista dos recursos financeiros, foi observado que
ambos os municipios apresentam valores de contrapartida superiores
ao teto minimo exigido pelo Programa Nacional de DST/AIDS, da or-
dem de 15% a ser aplicado sobre o valor dos recursos repassados fundo
a fundo pela Politica de Incentivo. No municipio “A”, o valor do incen-
tivo corresponde a quantia anual de R$ 139.221,74, estando os recursos
de contrapartida alocados no PAM-2008, no valor de R$ 49.503,46, re-
presentando, portanto, um aumento de 169,7% do valor pactuado. No
municipio “B”, o valor do incentivo é da ordem de R$ 75 mil, e a contra-
partida para o ano de 2008 foi de R$ 28.200,00, apresentando também
uma elevagao de 113,1%.

Buscou-se observar também a capacidade de operacionalizagao
desses recursos, ou seja, a relacao existente entre recursos programados
e efetivamente utilizados. Foi verificado que, até o fim do primeiro se-
mestre de 2008, os municipios “A” e “B” ja haviam despendido, respecti-
vamente, 55% e 96% dos recursos de contrapartida para a aquisicao de
insumos de prevengao, diagnoéstico e tratamento.

Ao considerar que a manutencao dos servigos assistenciais de
DST/AIDS demanda investimentos préprios dos municipios para pa-
gamento de pessoal, aquisi¢ao de insumos administrativos e de satide,

Avaliagao da gestao descentralizada do programa de DST/AIDS: um estudo em municipios baianos

295



296

entre outros itens, a participagao de recursos proprios da esfera local
vai além do pactuado e programado no Plano de Ac¢des e Metas. O
municipio “A”, por exemplo, informou que os gastos com AIDS no ano
de 2007 foram da ordem de R$ 333.941,23, estando neste valor incluido
o pagamento de salarios e encargos sociais da equipe do CTA/SAE, ma-
nutencao predial e dos veiculos, aquisicdo de insumos de prevencao,
diagnostico e tratamento (preservativos, reagentes e medicamentos
para IO e DST), conforme pactuacao referida anteriormente.

Verificou-se também, nos municipios estudados, que as receitas
proveem essencialmente da area de servigos, sendo este um dos moti-
vos apresentados pelos informantes-chave para possiveis limita¢oes na
capacidade de investimento do municipio, visto que ndo dispéem de
outras fontes de recursos para operacionalizagdo das agoes programa-
ticas de DST/AIDS, além dos recursos préprios alocados e do incentivo
financeiro da Politica Nacional.

Apesar do esfor¢o dos municipios para ampliar sua capacidade
de investimento, os dados obtidos em campo tém evidenciado uma de-
pendéncia, ainda forte, dos recursos advindos da Politica de Incentivo
do Programa Nacional de DST/AIDS, por meio do mecanismo de trans-

feréncia automatica fundo a fundo, conforme narrativa apresentada a
seguir:

Eu acho que d4 pra manter (referindo-se a manutencdao do programa
somente com recursos proprios do municipio), mas nao com essa qua-
lidade, entendeu? [...] Por exemplo, se eu quero fazer uma campanha,
eu posso estar fazendo essa campanha, posso ta estruturando com
um bom material, com uma boa divulgacdo. Eu vou fazer uma capaci-
tagdo, eu posso organizar isso. [...] E duvido que pudéssemos ter esse
recurso, porque eu vejo as outras pastas, andam, mas ndo com essa
qualidade! (Municipio A)

Neste contexto, chamam atencao as diferencas no calculo para
estabelecimento dos valores repassados para os municipios, que, se nao
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revisados, podem vir a se constituir num indicativo de reproducao de
iniquidades no ambito da politica social de satide.

Dimensao da Sustentabilidade

Essa dimensao corresponde a institucionalizagao de mecanismos
que contribuam para a sustentabilidade dos resultados de gestao, veri-
ficada a partir dos seguintes indicadores: a) ampliacao de parcerias; b)
agoes intersetoriais; c) aliangas e iniciativas estratégicas empreendidas;
d) mecanismos institucionalizados para sustentar resultados.

Sob essa perspectiva, a dimensdo de sustentabilidade da gestao
fundamenta-se na compreensao de que as instituigdes de satide estao
imersas na dinamica social e se constituem em espaco social e politico,
com a funcdo de mediar interesses conflitantes, prover e regular de-
mandas para toda a sociedade.

No que diz respeito a ampliagdo de parcerias, os achados em-
piricos evidenciam que os municipios tém empreendido esforgos nes-
te sentido, porém essas relacoes tém ocorrido com mais frequéncia
no campo da articulacdo de praticas intersetoriais, sem que haja para
isto um projeto formalizado de cooperagao técnica e financeira entre
as instituicoes. Apenas com referéncia ao municipio “B” ha relato da
existéncia de um projeto elaborado pelo poder local e financiado pelo
Ministério da Satde, cuja agdo sera voltada para a atengdo a violéncia
intradomiciliar.

No municipio “A”, a experiéncia de parceria tem se dado por meio
do apoio institucional a entidade local que representa o segmento de
pessoas vivendo com HIV/AIDS. Entre esses apoios foram relatados:
a) cessao de uso de um imovel para sediar as atividades do nucleo; b)
contratacdo temporéria do representante local para dedicagao as ativi-
dades do ntcleo, como forma de garantir a implementacao das agoes,
sem que isto implique em perda de autonomia politica do grupo; c) fi-

nanciamento de agoes relacionadas aos eventos de prevencao e de for-
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talecimento do movimento social; d) fornecimento de insumos estraté-
gicos de prevencao (material de IEC, preservativos) para as atividades
de prevencdo do grupo; e) interagdo entre os servicos assistenciais e o
nacleo de pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Embora o municipio “B” ndo tenha ainda um ntcleo de repre-
sentagdo de pessoas vivendo com HIV/AIDS, foi mencionada a parceria
com uma Organizagdo da sociedade civil, especificamente o Sindicato
de Trabalhadores Rurais, com vistas a ampliagao do acesso as agoes de
prevencao das DST/AIDS e do diagnéstico do HIV, mediante a realiza-
cdo da testagem consentida.

No tocante a ampliacdo de parcerias com o setor privado, para a
implementagao de agdes de prevengao com foco na informagéao e edu-
cacao em satide, ambos relataram experiéncias neste campo, principal-
mente durante as campanhas educativas de &mbito nacional, estadual
ou datas comemorativas locais.

Com base nesses dados, infere-se que a ampliagao de parcerias e
a articulagao entre setores governamentais e ndo-governamentais nao
se resume exclusivamente a ampliacao de recursos financeiros, mas re-
quer envolvimento e comprometimento da sociedade no enfrentamen-
to da epidemia de AIDS e outras DST, sendo esta rede de solidariedade
e cooperagao um grande capital social e intelectual que repercute dire-
ta e indiretamente na institucionalizacdo e sustentabilidade das acoes
programaticas.

Em relacdo as agOes intersetoriais desenvolvidas pelos muni-
cipios, observa-se tentativas e esforcos na construcao de praticas que
envolvam tanto os demais programas de satide ptiblica, que mantém
interface com as DST/AIDS, quanto com outros setores governamentais
do poder executivo e representacao de classe.

No municipio “A”, entre as acoes intersetoriais desenvolvidas em
parceria com as institui¢des locais, destacam-se: o Projeto Sentinela em

parceria com a Secretaria de Assisténcia Social, a Delegacia da Mulher,
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a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), a Casa de Passagem para
usudrios de drogas, o Ntucleo de Apoio Integral ao Adolescente (NAIA),
escolas, entre outras.

No municipio “B”, foram relatadas parcerias com setores gover-
namentais, entre eles as Secretarias de Infraestrutura e de Assisténcia
Social, Projeto Sentinela, Delegacia e Escolas.

Concernente ao desenvolvimento de agdes intersetoriais com os
outros programas/servigos de satide, em ambos os municipios foi afir-
mada a articulacdo com os programas de tuberculose e hepatites (cujas
acoes deste ultimo foram assumidas pelo Programa Municipal de DST/
AIDS), além de satide bucal, maternidades e hospitais locais, satide
mental, laboratério central, vigilancia sanitdria, atengao basica, entre
outros, confirmando que a integralidade da atencdo a satide requer a
articulacao e integracao de praticas sociais e institucionais.

Em relacao as aliangas estratégicas empreendidas pelo poder lo-
cal, a parceria com a atencao basica é considerada, de forma unanime
para ambos 0os municipios, como a mais importante para viabilizar o
processo de descentralizacao das acoes e servicos de DST/AIDS em am-

bito municipal.

Pra mim, a mais estratégica é a atengao bésica. Eu ndo vejo hoje ne-
nhuma agao de satide sem vocé descentralizar pra atencao basica! Nao
existe vocé fazer prevencao de DST, assisténcia de DST, nada disso, sem
0 agente comunitdrio de satide, que é um instrumento de vital impor-

tancia hoje quando vocé fala em prevencao. (Municipio A, Ator 2)

E a atencio basica, e através dela, é que a gente vai chegar na ponta
e fazer o trabalho preventivo e divulgar o programa. Toda nossa fina-
lidade mesmo é a prevencao. Entao, eles é que estao corpo-a-corpo.
Inclusive a gente fez um trabalho desses com os agentes comunitarios,
treinamos todos os agentes comunitarios do municipio pra trabalhar
com DST/AIDS. (Municipio B, Ator 2)
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Esses depoimentos reforcam a tese da atengao basica de Saude
(ABS) como um primeiro nivel de atencado e, portanto, como uma “por-
ta de entrada” do usudrio na rede do SUS, tendo sido considerada tam-
bém como uma estratégia de reorientagao do sistema de satade. Com
base nesse entendimento, depreende-se que a ABS tem se constituido
em l6cus ideal para a implementacao das agdes de promocgao da satde
e prevengao das DST/HIV/AIDS, entre outros agravos/doengas, sob a
perspectiva da integralidade e universalizacao da atencdo a satde da
populacao.

Neste sentido, destaca-se que, no municipio “A”, segundo depoi-
mentos, este processo encontra-se em estdgio mais avangado e em fase
de consolidagao, tendo sido inclusive salientado, por um dos informan-

tes-chave, resultados obtidos com essa parceria.

[...] do ano passado pra esse ano nos estamos instrumentalizando to-
das as unidades de satide com equipamentos para aplicacao da pe-
nicilina benzatina dentro das unidades de satide. Isso ja aparece na
queda da sifilis congénita. Quer dizer, é bacana de olhar porque ele é
bem proporcional. Vocé instrumentaliza a unidade de satide, capacita
os profissionais e, na sequéncia, logo na sequéncia, vocé j4 comega ver
uma queda na sifilis em gestante e em sifilis congénita, quer dizer, vai
refletir 14 no hospital. E ai tem que dar esse feedback pras equipes tam-
bém. ‘Olha, que legal que vocés estao fazendo’. (Municipio A, Ator 2)

No municipio “B”, em razdo do processo recente de habilitacao
a Politica de Incentivo do Programa Nacional de DST/AIDS, esta acao

ainda esta em fase de construcao, conforme se observa a seguir.

[...] E temos um terceiro projeto também que ja estd até implantado,
que é o Programa Amor com Satide, que a gente tem em onze uni-
dades. [...] Entdo, a gente tem pouco tempo que implantou, tem dois
meses, a gente ja fez o treinamento de enfermeiros e do médico e ja
estamos aprazando o treinamento pra técnicos de enfermagem, pra
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recepgdo e pra o pessoal de limpeza e também pra atendente de con-
sultério de odontologia. (Municipio B, Ator 2)

H4, portanto, um consenso em torno da importancia da descen-
tralizacdo das acoes de DST/AIDS para a atencao basica, como uma es-
tratégia de ampliacao do acesso aos servicos de prevengao, diagndstico
e assisténcia as DST/AIDS. Porém, h4 que se pensar na qualidade e apri-
moramento continuo desses servicos e agoes, em razao das circunstan-
cias estruturais e conjunturais que se fazem presentes no campo da
gestao de pessoas, com efeitos na alta rotatividade de pessoal, confor-
me discutido anteriormente.

Referente as iniciativas de gestdo para institucionalizagao e sus-
tentabilidade das agoes de satide e dreas programaticas, chama aten-
cao as iniciativas de implantacdo de canais institucionalizados para
auscultar criticas e sugestoes dos trabalhadores, usuarios da rede de
servicos, parceiros governamentais e nao-governamentais e populagao
em geral. Nesse particular, os municipios apresentaram estratégias se-
melhantes quanto a instalacdo de opinarios nas unidades de satide e
sistema de ouvidoria. Foi afirmado que esses dados sao processados e
encaminhados ao setor correspondente para explicagdo e resposta so-
cial, tendo sido relatado também o uso da internet como ferramenta de
gestao, no sentido de disponibilizar meios diversificados para o acesso
da populagao.

A gente tem uma Ouvidoria Municipal que tem um 0800 para as pes-
soas. Tem um hordrio de funcionamento das 08 até as 16 horas. Fica
uma funciondria especifica s6 pra ouvir. E, nas unidades de satide da
familia, a gente tem opindarios que podem t4 colocando o que quise-
rem. E, ai, a supervisao ou coordenagdo retira, faz relatério por unida-
de, e para cada reclamacao, queixa, sugestao que tenha, ela consolida
e encaminha para os setores correspondentes. [...] A mesma coisa é
com a ouvidoria: ela separa o que é pra cada um. (Municipio A, Ator 1)
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[...] todas nossas unidades tém uma caixa e temos também a ouvido-
ria. O fluxo é assim: a gente recebe da ouvidora daqui da secretaria
ou entdo a propria ouvidoria ja encaminha, porque a gente tem a in-
ternet. Os que sao pela internet a gente ja tira e ai eu encaminho ou
a prépria ouvidora ja encaminha diretamente para aquele setor onde
foi a queixa. Entdo, a maioria ainda sao queixas, mas a gente recebe
parabéns também, mas ndo sdo muitos nao. A grande maioria ainda
sdo queixas. E, entdo, eu encaminho pra aquele setor pertinente para
ele fazer a defesa, a resposta, Sempre tem uma resposta. [...] A gente
procura sempre fazer 100%.[...]. (Municipio B, Ator 1)

No tocante aos canais de comunicacdo utilizados para veiculagao
das informagodes, sejam de cunho gerencial e/ou educativo, verifica-
-se que 0s municipios em questdo tém no boletim epidemiol6gico um
instrumento de comunicacao e compartilhamento dos resultados de
gestao.

Além disso, foi relatada a utilizacao de outros veiculos de comu-
nicacao social como estratégia de socializacao das informagoes, confor-
me se observa a seguir.

A gente trabalha com o material informativo em pontos estratégicos.
Nao s6 em épocas de eventos. A gente trabalha mensalmente na feira,
divulgando pro pessoal na feira, em escolas, em palestras, na zona
rural, na radio também e utilizamos a TV, que sempre estd em contato
com a gente, procurando saber o que esta sendo realizado, qual a situ-
agao. [...] Tem um jornal da Secretaria Municipal. (Municipio B, Ator 2)

Tem as campanhas em que a gente utiliza folder, utiliza esse material
instrucional, como também camisetas. Veiculo de comunicagao aqui é
complicado porque todas as radios estdo na mao de politicos. Entao,
dependendo da gestao, a gente pode usar ou néo. Isso é um outro
entrave que a gente tem. Mas rddio funciona muito bem, e todas as ve-

zes que utilizamos tem um retorno muito grande. [...] A gente utiliza
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muito, que ndo é um instrumento, mas funciona como, que é o agente
comunitario de satide. Ele tem uma insercao maravilhosa dentro da
comunidade. Entdo, quando vocé passa a informagéo a ele e solicita

que ele divulgue, funciona muito bem! (Municipio A, Ator 2)

Sob essa perspectiva, depreende-se que, nos municipios estuda-
dos, o Programa de DST/AIDS tem buscado construir sua base de susten-
tacao e apoio, o que deve estar contribuindo para lhe conferir o reconhe-

cimento publico observado em territério nacional e internacional.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos dados do estudo empirico sobre a gestao descen-
tralizada do programa de DST/AIDS, realizado em dois municipios do
estado da Bahia, evidencia constrangimentos nas trés dimensoes da
gestao aqui estudadas. Assim, no que diz respeito a dimensao organi-
zacional, verificou-se nos dois municipios uma relagao ainda fragil dos
governos locais, no tocante a autonomia deciséria frente aos demais
niveis de governo, no que se refere a definicao de diretrizes politicas,
de prioridades institucionais, de tecnologias materiais, informacionais
e humanas, bem como de normatizagdes administrativas e juridicas
que regulem as demandas organizacionais e sociais, relativas ao pro-
grama de DST/AIDS. Apesar dos achados empiricos apontarem para
uma autonomia técnica das coordenagdes municipais de DST/AIDS na
operacionalizagao do processo decisdrio, esta autonomia, por sua vez,
mostrou-se vulneravel quando analisada sob a perspectiva dos meca-
nismos institucionalizados que legitimem sua atuagao profissional.

Na dimensao operacional da gestao entre os problemas que se
colocam como desafios a serem enfrentados pelos governos munici-
pais, os dados apontam para a necessidade de aperfeicoamento do pla-
nejamento e dos mecanismos de programacao de compras e licitagoes,

monitoramento e avaliacdo das acdes, no sentido de garantir raciona-
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lidade, agilidade e eficiéncia administrativa para a operacionalizagao
das acgoes.

Além desses problemas de natureza administrativa e gerencial,
os municipios tém sido espagos sociais e politicos de tensao permanen-
te decorrentes de questdes estruturais, que impedem e/ou dificultam o
processo de ampliacao de suas acoes e servicos. Neste sentido, o estudo
empirico evidenciou a gestao de recursos humanos como um dos mais
fortes elementos dificultadores do processo de descentralizagdo da
satde e das agOes programaticas de DST/AIDS, dada as desigualdades
sociais intra e interregionais, traduzidas na precarizagdo das relagoes
de trabalho, dos vinculos empregaticios, na frequente rotatividade de
pessoal, bem como na limitada estrutura de desenvolvimento humano,
profissional e organizacional.

Em que pese os avancos na formatacao de uma politica de satde
fundamentada em um projeto ético, politico e social de direito, ainda
tém sido muito timidas as iniciativas de gestao, dos trés niveis de poder,
em priorizar a politica de desenvolvimento humano como um diferen-
cial para a melhoria dos processos de trabalho no campo da satide e na
implementagao de suas agoes.

Agregados a esses fatores, os dados obtidos mostram a importan-
cia e necessidade de responsabilidades compartilhadas entre os entes
federados, por meio de uma relacao soliddria e complementar, princi-
palmente no caso do objeto em estudo, no cumprimento das pactua-
¢Oes que envolvem recursos financeiros, insumos de prevencao, diag-
néstico, assisténcia e tratamento das DST/HIV/AIDS e co-infeccoes, sob
pena de transformar ou limitar a descentralizagdo a uma mera descon-
centracdo de responsabilidades para os governos locais.

Ainda sob esse aspecto, evidéncias empiricas demonstraram a
questao emblematica e até mesmo paradoxal que envolve os muni-
cipios, no tocante aos gastos publicos com as a¢des programéticas de

DST/AIDS, muito além do formalmente pactuado, quando comparado
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o investimento na manutencao dos servicos assistenciais de DST/AIDS
e os recursos que recebem do governo federal por meio da Politica de
Incentivo. Os dados revelam que, embora os recursos advindos dessa
Politica de Incentivo se apresentem como a grande mola propulsora
para o processo de ampliacao de parcerias, aliancas estratégicas e arti-
culagdes intersetoriais, sem os quais os municipios nao poderiam asse-
gurar um padrao de qualidade e de expansao continua de suas agoes, 0s
investimentos realizados com recursos proprios ultrapassam os valores
repassados fundo a fundo. Ficou evidenciado também que iniquidades
no ambito da distribuicdo desses recursos publicos pelo gestor federal
refor¢am a reprodugao das desigualdades regionais e sociais, fonte de
problemas estruturais e conjunturais, com efeitos adversos no processo
de descentralizagdo da satide e das agdes programaticas de DST/AIDS.

Quanto a capacidade de ampliacdo dos recursos, por parte dos
governos locais, observa-se a sua vinculagao a capacidade administra-
tiva de arrecadacao de tributos, os quais se apresentam atrelados a ati-
vidade econémica dos municipios, que, nas unidades de anélise em
questao, mostram-se bastante limitadas.

No que diz respeito a dimensao da sustentabilidade, é possivel
concluir que os esfor¢os para construir parcerias intersetoriais e alian-
cas estratégicas tém sido visiveis, principalmente no processo de des-
centralizacao das agdes para a atengao basica, como estratégia de reor-
ganizacao do sistema e de melhoria do acesso da populagao aos servi-
cos de prevengao, diagndstico, assisténcia e tratamento das DST/AIDS,
sendo este um avango significativo no ambito das agoes coordenadas
de satade ptblica.

Contudo, as iniciativas de gestao para auscultar e compartilhar
decisoes, embora se verifiquem mecanismos institucionalizados para
esse fim, a participacao e controle social ainda se apresentam frageis.
Isto porque ainda é fragil a representacgao de pessoas vivendo com HIV/
AIDS em Organizagdes e outras entidades da sociedade civil, visto que
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as OrganizagoOes sociais que militam nesse campo costumam se concen-
trar, na sua grande maioria, na capital e em algumas cidades localizadas
nas proximidades dos grandes centros urbanos.

Os achados desta pesquisa, ao trazer evidéncias empiricas sobre
o conjunto de dimensoes e varidveis envolvidas na gestao descentrali-
zada do Programa Nacional de DST/AIDS, ratificam a complexidade e a
natureza multifacetada da gestao descentralizada da satide em contex-

tos de caréncias e heterogéneos como o dos municipios baianos.
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