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O PROCESSO DE TRABALHO EM UMA PERSPECTIVA DE GESTAO
PARTICIPATIVA

RESUMO

O processo de trabalho (PT), descrito em seus elementos, € uma dinamica pela qual
o homem utiliza-se de meios de producao para transformar um objeto, ou realidade
qualquer, em um produto ou servico que venha satisfazer alguma necessidade. No
campo da saude, a descentralizagdo promovida pela implantacdo do SUS no Brasil,
as mudancas no modelo assistencial, bem como outros fatores, como uso intensivo
de tecnologia de ponta, flexibilizacdo das relacdes de trabalho e outros, exigem um
gerenciamento voltado para a realidade atual. O debate acerca das mudancas nos
modelos de gestdo em saude traz como desafio a superacao de modelos de controle
e regulacdo do trabalho, adotados por instituicdes que operam o setor publico de
saude no Brasil. A busca por processos de trabalho que assegurem a relacdo entre
o contrato de trabalho e a efetiva producéo de servicos de saude, sugere um modelo
de gestdo participativa, no qual os agentes sejam sujeitos ativos do PT. Na
perspectiva de instituir um PT que compartilhe missdo e responsabilidades entre
seus agentes, dando oportunidade a estes a participacdo ativa no processo de
producdo e qualificacdo de acdes e servicos de saude, busca-se como objetivo
principal do estudo descrever o processo de trabalho em uma Regional de Saude do
estado de Goias. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem
quantitativa. Foi realizada na Regional de Saude Sudoeste |, em Rio Verde-GO, e
teve como amostra 40 servidores efetivos que atuam h& mais de 3 anos na
instituicdo. Apds diagndstico situacional acerca dos elementos constituintes do PT,
foi aplicado questionario para investigacdo das relacdes interpessoais
predominantes no ambiente, assim como a motivacao e fatores desmotivadores para
o trabalho. Os resultados revelaram que a pratica de descrever PT deve ser um
processo constante para a gestdo de instituicbes que buscam investir na
qualificacdo de pessoas e resultados. A participacdo de trabalhadores no
planejamento de suas a¢des, assim como na tomada de decisfes, possibilita melhor
apreensdo de seu objeto de trabalho, qualifica relagdes interpessoais no trabalho, e
é fator essencialmente motivador de suas acoes.

Palavras-chave: Processo de Trabalho. Gestdo Participativa. SUS. Relacdes
Interpessoais.



THE PROCESS OF WORKING IN A PARTICIPATORY MANAGEMENT
PERSPECTIVE

ABSTRACT

The work process (PT), described in its entirety, is a dynamic in which the man uses
the means of production to transform an object, or any reality, in a product or service
that will satisfy any need. In health, the decentralization promoted by the
establishment of the SUS in Brazil, the changes in the health care model, as well as
other factors such as intensive use of technology, flexibility of labor relations and
others, require a management facing the current reality. The debate concerning the
changes in the health care model management brings the challenge to overcome the
control models and work regulation, adopted by the institutions operating in the public
health in Brazil. The search for work processes which ensure the relationship
between the employment contract and the actual production of health services,
suggests a participatory management model, in which agents are active subjects of
PT. From the perspective of establishing a PT that share their mission and
responsibilities between its agents, providing opportunities to these agents to have
an active participation in the production and qualification of actions and health
services, we proposed as the main aim of the present study to describe the process
of working on a Regional Health Office from the state of Goias. This is an
exploratory, descriptive and quantitative approach. It was held at the Southwest
Regional Health Office I-GO in Rio Verde, and had a sample size of 40 servers that
act effective for more than 3 years in the institution. After situational diagnosis of the
elements of the PT, we applied a questionary for the investigation of the
interpersonal relationships prevalent in the environment, as well as motivating and
demotivating factors for work. The results revealed that the practice of describing PT
must be a constant management process in the institutions which seek to invest in
qualifying people and results. The participation of workers in planning their actions,
as well as in decision making, enables a better understanding of their object of study,
qualifies the interpersonal relationships at work, and it is essentially a motivating
factor for their actions.

Keywords: Process Work. Participative Management. SUS. Interpersonal Relations.
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1 INTRODUCAO

Evidencia-se nos ultimos anos, o crescimento do debate acerca das
mudancas necessarias na gestdo e organizacao do trabalho em saude. No Brasil,
essas mudancas ganharam repercussdo a partir do movimento da Reforma
Sanitéria, que pressupde a necessidade de participacdo dos sujeitos envolvidos no
processo de trabalho em saude, profissionais, gestores e usuarios, tanto na
assisténcia quanto na gestdo, na otica de se efetivar os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde (SUS) consolidados pela constituicdo de 1988.

Um dos desafios que se impdem ao modelo de controle e regulacdo do
trabalho, adotados por instituicées que operam a gestdo de saude publica no Brasil,
€ que estas instituicbes adotem processos de trabalho (PT) que assegurem a
relacdo entre o contrato de trabalho e a efetiva producdo de servicos de saude.
Muitas correntes administrativas acerca da organizacdo do trabalho encontram-se
ainda bastante centradas no aumento da produtividade e eficiéncia da organizacao,
permanecendo o trabalhador em segundo plano (PIRES; GELBECK; MATOS, 2004).
Ha um amplo consenso sobre a necessidade de superar entraves e limitagdes dos
processos gerenciais de recursos humanos tradicionalmente adotados pelas
instituicdes de saude (SANTANA, 2001). Em uma &rea considerada essencial, como
a saude, muitos profissionais ainda convivem com vinculos precarizados de
trabalho, alienados quanto a missédo e projetos institucionais. As repercussdes sao
as mais variadas, dentre elas a auséncia de direitos trabalhistas, alta rotatividade
desses trabalhadores no servico, além da desmotivacdo, prejudicando a
continuidade das politicas e programas de atencdo a saude da populagdo (BRASIL,
2006).

Permanece ainda em vigor mecanismos tradicionais e processos rigidos de
regulacdo do trabalho. Tais processos mostram-se ineficazes, tendo em vista 0s
aspectos relacionados ao crescimento do porte e da complexidade das organizagbes
de saude, ndo apenas como consequéncia da incorporacdo tecnoldgica, mas
também, em funcédo da evolugéo dos direitos sociais (FEKETE e ALMEIDA, 1999).

Os modelos classicos de gerenciamento influenciaram a administracdo de
recursos humanos em salude o que, nas Uultimas décadas, tém levado as
organizacbes a resultados insatisfatorios e ineficientes, pois ndo respondem as

necessidades atuais. A descentralizacdo promovida pela implantacdo do SUS, no
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Brasil, as mudangas no modelo assistencial, bem como outros fatores como uso
intensivo de tecnologia de ponta, flexibilizacdo das relacdes de trabalho e outros
exigem um gerenciamento voltado para a realidade atual (CASTRO, 2005).

Analisando o0 contexto socio-historico-politico, o0 gerente elabora
pensamentos e a sua idealizagéo se projeta no modo como organiza o trabalho para
producdo de bens e servigos. Este, que pode ser de natureza técnica ou politica,
simultaneamente, influencia e pode ser influenciado por diferentes atores sociais. O
papel gerencial direciona o atendimento das necessidades geradas por uma
determinada sociedade. No processo de trabalho, o gerente deve se adequar a
determinados mecanismos préprios da Unidade, que propiciem o desenvolvimento
da execucdo da pratica gerencial, visando a garantia dos principios do SUS
(PASSOS; CIOSAK, 2006).

Nesse contexto, a contribuicdo das acbes gerenciais para se instituir a
organizacdo democréatica do trabalho na salde, torna-se elemento indispensavel
para uma pratica participativa, que repercuta em acfes e Servicos com mais
qualidade.

Para tal motivo, busquei enquanto gerente, conhecer o P.T da Regional de
saude Sudoeste |, e posteriormente efetivar um P.T que compartilhe missdo e
responsabilidades entre seus agentes, oportunizando a estes a participacao ativa no
processo de producédo e qualificacdo de acdes e servicos de saude.

Acredita- se que, o processo de trabalho descrito e avaliado em seus
elementos, contribuira para que trabalhadores reconhecam de forma mais clara seu
objeto de trabalho, assim como desenvolvam a motivagcdo e 0 comprometimento

com resultados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever o processo de trabalho em uma Regional de Saude do estado de

Goias.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever os elementos do P.T da RS Sudoeste I, na perspectiva do
gerente da instituicao;

e Caracterizar o grau de participacdo nas atividades gerenciais, na
perspectivas dos servidores da RS Sudoeste I;

e Avaliar o grau de motivacéo de servidores para a participacdo no P.T ;

e Identificar as relacdes interpessoais predominantes no ambiente de
trabalho da RS Sudoeste I,

e Caracterizar os fatores que desmotivam servidores no P.T.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 O processo de trabalho (P.T) em saude

O processo de trabalho em saude pode ser descrito como a menor
dimensdo das acdes praticadas entre trabalhadores/profissionais de saude,
envolvendo producédo e consumo de servicos de saude (PEDUZZI, 2003).

A maneira como realizamos qualquer atividade relacionada ao trabalho,
independente do modo pelo qual fagamos, € chamado de P.T. O trabalho € uma
dindmica pela qual, o homem utiliza- se de meios de producéo para transformar um
objeto qualquer em um produto que venha satisfazer alguma necessidade (FARIA
et. al, 2009).

No P.T, as acdes decorrentes do trabalho humano sdo intencionadas a um
determinado fim, no objeto que recebe forcas dos instrumentais de producdo. O
processo extingue-se ao concluir-se o produto . O P.T, descrito em seus elementos
simples e abstratos, é atividade dirigida com o fim de criar valores-de-uso, de
apropriar os elementos naturais as necessidades humanas; predominando o objeto
material no processo de producdo, ndo sendo condicdo necessaria o relacionamento
interpessoal, para que o P.T exista. Torna-se preciso apenas o homem com seu
trabalho de um lado, e a natureza com seus elementos materiais do outro (MARX,
1984).

Alguns aspectos relacionados as mudancas do mundo do trabalho iniciadas
em meados dos anos 70, repercutem com muita especificidade no P.T em saude,
entre elas: a crescente incorporacdo tecnolégica; o desemprego por falta de
qualificacdo; a flexibilizacdo e precarizacdo do trabalho; além de outros fenbmenos.
Tais situacOes atingem de modo impactante a producdo de acdes e servicos de
salde (ANTUNES, 1995; CECILIO, 1999; NOGUEIRA; BARALDI; RODRIGUES,
2004; PEDUZZI, 2003).

A partir dos anos 90, um novo cenario é configurado, e novas reflexées
surgem acerca do P.T em saude. Por um lado, aparecem questdes relacionadas as
novas formas de trabalho flexivel e/ou informal e da regulacdo realizada pelo
Estado, com foco nos mecanismos institucionais de gestédo do trabalho. Por outro, as

guestdes da integralidade do cuidado e da autonomia dos sujeitos, cujo foco de


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gestrasau.html
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andlise se desloca para o plano da interagdo envolvendo a relacdo profissional -
usuario ou as relagdes entre os profissionais (NOGUEIRA, 2002).

Assim, na atualidade, o conceito P.T em saude é foco de pesquisa em
diferentes areas que compdem o campo da saude, permitindo sua abordagem como
pratica social para além de areas profissionais especializadas. O P.T também é
utilizado nas pesquisas e intervencdes sobre atencdo a saude, gestdo em saude,
modelos assistenciais, trabalho em equipe de saude, cuidado em saude e outros
temas, permitindo abordar tanto aspectos estruturais como aspectos relacionados
aos sujeitos, pois € nessa dindmica que se configuram tais processos (PEDUZZI,
SCHRAIBER, 2009).

Ao considerar que o P.T é regido por fins estabelecidos, a escolha e o
estabelecimento desses objetivos € uma atividade de fundamental importancia para
que os elementos interajam de forma harmonica e comprometida. Essa etapa deve
ser compartilhada, de maneira que 0s sujeitos possam apreender o objeto de
trabalho com maior conhecimento e responsabilidade. Nesse momento, identificam-
se, mesmo que ndo explicitamente, as grandes questfes sociais e de poder na
determinacao dos processos de trabalho (FARIA et al., 2009).

Faria et al. (2009) afirmam que na atual sociedade, em quase todas as
instituicBes, a definicdo das finalidades esta quase completamente desconhecida,
fora do poder de decisdo dos trabalhadores que realizam as atividades produtivas
diretas. Quem define as finalidades sdo, geralmente, grupos restritos que ocupam 0s
niveis mais elevados da hierarquia institucional. Talvez, por isso, seja comum o fato
das analises dos processos de trabalho omitirem esse componente — 0 objetivo — em
seus esquemas analiticos, tratando-o como um dado externo ao proprio trabalho.

Sao elementos que compdem o P.T: o objeto, os instrumentos ou meios de
producao e os agentes, 0s quais precisam ser examinados de forma articulada e nao
em separado, pois somente na sua relacdo reciproca configuram um dado P.T
especifico (MENDES GONCALVES 1979, 1992; FARIA et. al ,2009).

Mendes-Gongalves (1992) chama atencédo para o fato de que, os elementos
que constituem o P.T sdo categorias de andlise, portanto abstracdes tedricas. Sao
importantes para explicar ou para entendermos como se processam muitas praticas
de saude, condi¢gfes sociais e certos aspectos da realidade, cujo trabalho constitui a

base mais fundamental de sua efetivagao.
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O objeto representa o que vai ser transformado: a matéria-prima (matéria em
estado natural ou produto de trabalho anterior), e no setor saude, necessidades
humanas de saude. O objeto serd, pois, aquilo sobre o qual incide a acdo do
trabalhador (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009). Faria et al. (2009) afirmam serem
objetos, as finalidades ou objetivos, projecdes de resultados que visam a satisfazer
necessidades e expectativas dos homens, conforme sua organizagdo social, em
dado momento historico. Desse modo, 0s objetos a serem transformados podem ser
matérias-primas ou materiais ja previamente elaborados ou, ainda, certos estados
ou condi¢Bes pessoais ou sociais. Considerando o trabalho em saulde, aspectos da
realidade podem ser entendidos como objeto de trabalho. Isso acontece, quando o
sujeito tem esta percepcao, e assim o delimita. Neste exemplo, o objeto de trabalho
nao € algo material, ndo existe por si so, € delimitado por um olhar de um sujeito que
tem uma intencionalidade para transformar em uma realidade melhor. Esta
representa a proposta do P.T, o projeto prévio de alcancar o produto desejado que
estd na mente do trabalhador, ou seja, em que direcdo e perspectiva sera realizada
a transformacéo do objeto em produto (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009). Marx (1984)
complementa a definicdo de objeto, afirmando que este constitui-se de todas as coisas
gue o trabalho apenas separa de sua conexao imediata com seu meio natural, fornecidos
pela natureza. Sobre os instrumentos de trabalho, estes ndo necessariamente sdo
objetos materiais. Podem ser configurados como saberes constituidos historicamente
pelos sujeitos que, assim, ampliam as possibilidades de intervencéo sobre o objeto.

Os meios de producdo estdo colocados entre 0s sujeitos e seu objeto de
trabalho para direcionar sua atividade de transformacéo. Os meios servem para medir o
desenvolvimento da forca humana de trabalho e, além disso, indicam as condicdes
sociais em que este se realiza (MARX, 1984). Mendes-Goncalves (1979, 1992, 1994)
identifica, no P.T em salde, a presenca de instrumentos materiais e nao materiais. Os
primeiros sdo 0s equipamentos, material de consumo, medicamentos, instalacoes,
entre outros. Os segundos sao os saberes, que articulam, em determinados arranjos,
0s sujeitos (agentes do processo de trabalho) e os instrumentos materiais. Além disso,
constituem ferramentas principais do trabalho de natureza intelectual. O autor salienta
gue esses saberes sdo também os que permitem a apreenséo do objeto de trabalho.
Os meios de producdo ou instrumentos de trabalho podem ser maquinas,
ferramentas ou equipamentos em geral, mas também, em uma visdo mais ampla,

podem incluir conhecimentos e habilidades (FARIA et al., 2009).
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Para melhor compreensdo dos meios de producdo, ou condicbes de
trabalho, Faria et al. (2009) elencam varias possibilidades para entendermos esse
elemento; segundo os autores podem ser:

+ Ferramentas e estruturas fisicas para o trabalho, como maquinas,

equipamentos, instrumentos, edificagcdes e o ambiente, que permitem que
o trabalho se realize;

+ Conhecimentos, sistematizados ou n&o, e as habilidades utilizadas no
processo de trabalho, comumente chamados de meios intangiveis, na
terminologia cunhada por Merhy (1999) para a andlise dos processos de
trabalho em saude;

» As proprias estruturas sociais, que sdo determinantes, por exemplo, para
as relacdes de poder no trabalho e para a remuneracao dos diversos tipos
de trabalho.

Peduzzi (2003) considera que tanto os instrumentos ou meios de producéao,
guanto os objetos sé coexistem em uma relacdo intermediada pelo agente do
trabalho que Ihe imprime certa finalidade.

Caracterizando o terceiro elemento, o ser humano é entendido como agente
de todos os P.T, os quais se utilizam de meios para atingir os fins pré-estabelecidos
(FARIA et al., 2009). Somente pela presenca e acdo do agente do trabalho torna-se
possivel o P.T — a dinAmica entre objeto, instrumentos e atividade. Por tal motivo, o
agente pode ser entendido ndo s6 como sujeito de acdo, mas também como
instrumento do trabalho, a medida que consegue trazer para O processo outros
projetos de carater coletivo e pessoal, dentro de um certo campo de possiveis
estratégias de acdo (PEDUZZI, 2003).

Mendes-Goncalves (1994) faz reflexdes sobre os aspectos dinamicos do P.T
em saude. Ao estudar a organizacao social das praticas de saude, o autor considera
gque em um primeiro momento, esse processo possibilitou reflexbes acerca da
estrutura social e as relagdes hierarquicas de poder. Em um segundo momento, com
as contribuicdes teodricas de Canguilhem (1982), Heller (1991) e a escola de
Frankfurt (1994, 2001), foi possivel repensar ndo apenas 0s aspectos estruturais de
sociabilidade, mas também o P.T como pratica social, inerente as relacdes
humanas.

O estudo do P.T em saude representou desde sua origem, e continua

representando importante abordagem teorico - conceitual para as questbes sobre
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recursos humanos em saude. A nocdo classica de trabalho e de P.T constitui
relevante categoria interpretativa nos estudos sobre pessoas. Ao aprofundar
discussbes sobre as novas formas de organizacdo do trabalho em saude, entende
que, investir em recursos humanos, é condi¢cdo sine qua non para delinear novos
paradigmas gerenciais, no que tange aos aspectos relacionados aos servigos de
saude publica (NOGUEIRA, 2002).

Algumas particularidades sdo descritas por Dussault (2002), no que se
referem a oferta de servigos por instituicdes publicas. O autor considera que estas
instituicdes, diferentemente das privadas, sdo reguladas externamente, e sofrem
constantemente influéncia das mudancas no cenério sécio-politico. Por isso sdo
expostas a contaminagao burocratica, ou seja, sua regulacdo externa, muitas vezes
alternam por projetos de governo, que seguem varias direcdes politicas e, por esse
motivo, ficam limitadas ou sofrem dificuldades no desempenho gerencial dos
estabelecimentos publicos.

Mesmo com tais limitacGes, a presenca e o perfil do gerente, podem ser o
diferencial na busca de uma gestao participativa em servicos publicos de saude.

E crescente no cotidiano das instituicbes que prestam servicos de salde, a
necessidade de perfil gerencial. O desafio faz- se por um profissional que, ndo apenas
detenha habilidades administrativas com pessoas, mas que seja capaz de implementar
estratégias adequadas aos novos conceitos e praticas de gestao, principalmente no ponto
relacionado a organizacéo do trabalho (LAMAS,2009).

Neste perfil gerencial, ganha destaque aquele que utiliza a estratégia de avaliar
constantemente o P.T, fazendo desta uma preocupacao de suas acoes.

Trabalhar a préatica de se avaliar constantemente a dinamica do P.T, pode
Ser um exercicio para 0s agentes, que nesse contexto manifestam capacidades e
habilidades, e por esse motivo, essa pratica ja pode ser considerada um objetivo do
P.T. Dito de outra forma, desenvolver a capacidade e a possibilidade de realizar um
trabalho pode ser, em si mesmo, um objetivo (FARIA et. al,2009).

Nesse contexto, sdo colocadas em evidéncia, capacidades e expectativas
individuais que sdo sempre formadas ou desenvolvidas no coletivo. Deve-se
destacar que parte ndo desprezivel dessa realizacéo, assim como da produtividade
do trabalho, deve-se as relacdes interpessoais nas equipes de trabalho (FARIA et
al., 2009).
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3.1.1 O contexto do trabalho/trabalhador de saiude no SUS

O trabalho em saude tem inicio quando o ser humano, ao identificar
necessidades de saulde, tenta resolvé-las, procurando respostas e meios para
satisfazé-las. Ao exercitar esta tarefa, comeca a questionar-se sobre as possiveis
causas e carecimentos, articulando varias maneiras de intervencdo. Essas
necessidades variam de sociedade para sociedade e, dentro de uma mesma
sociedade em distintos momentos historicos, configurando aos poucos uma
estrutura em que os homens vao definindo o que é normal e patologico para a vida
social e individual. Especificidades advindas de cada necessidade se agrupam em
diversos saberes, e contribuem para entender a complexidade de trabalho em saude
(LIMA, 2007).

Mesmo que o trabalho em salde possa ser desenvolvido em diversos tipos
de estabelecimentos como hospitais, clinicas especializadas, ambulatérios,
maternidades entre outros, este assume caracteristicas proprias, apesar de
compartilharem do mesmo processo. Estdo definidos os objetos, os meios e os fins
para cada misséo (BARRA,2011).

O ato assistencial em saude pode ser realizado de forma autbnoma, em uma
relagdo direta entre profissional de salde e usuério/cliente, mantendo caracteristicas
do trabalho profissional e da pequena producdo. E valido destacar que, na
atualidade, entendendo que as contribuicbes e os conhecimentos adquiridos no
campo da saude sao complexos, assim como a tecnologia e instrumentais
envolvidos neste ato também exigirem alto grau de especificidades, torna- se
necessario o trabalho coletivo. Logo, diversos profissionais de saude entre outros
grupos de trabalhadores, integram um conjunto de acdes, que resultam no cuidado
aos seres humanos (PIRES,1999; PIRES ; MATOS, 2006).

A complexidade do cuidar em saude, de alguma forma contribuiu para praticas
nas quais, profissionais ou equipes de saude, passam a executar etapas de um cuidado,
enquanto outros dao seguimento ao projeto terapéutico. Este fato, entendido como
organizacao parcelar do trabalho, produz alienacdo. Se o profissional ndo participa do
processo de forma integral, desde o entendimento das causas de adoecimento do sujeito,
ao delineamento do projeto terapéutico ou na implementacéo de programas, este ndo so
perdera contato com elementos potencialmente estimuladores de sua criatividade, como

tendera a néo se responsabilizar pelo objetivo final da propria intervengéo, ou seja, pela
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recuperacdo do paciente ou pela promoc¢do da salude de uma comunidade (CAMPOS,
1997).

Entendendo que, a busca por processos que estimulem a qualificacdo dos
servicos de saude, prestados a sociedade de forma integralizada € um desafio constante,
e que, nesta busca estdo como ponto fundamental, a necessidade de envolvimento dos

profissionais de salde na tomada de decisdes, ha que se considerar que a saude é...

...um trabalho essencial para a vida humana e é parte do setor de servicos. E
um trabalho da esfera da producédo ndo-material, que se completa no ato de
sua producao. [...] O produto é indissolavel do processo que o produz, é a
prépria realizacdo da atividade. O trabalho em salude envolve um trabalho
profissional, realizado por trabalhadores que dominam os conhecimentos e
técnicas especiais para assistir o individuo ou grupo com problemas de salde
ou com risco de adoecer, em atividades de cunho investigativo, preventivo,
curativo ou com o objetivo de reabilitagdo (PIRES; MATOS, 2006, p.511).

Nessa Otica, faz-se imprescindivel a logistica do trabalho em equipe. A ideia
de equipe de saude esta associada ndo apenas ao agrupamento de profissionais,
mas, sobretudo, a integracdo e articulacdo de diferentes processos de trabalho,
entendendo as particularidades de cada saber (PEDUZZI, 2003).

O trabalho em equipe é preciso, uma vez que as diferencas sdo importantes
e podem contribuir de maneira significativa para o cuidado holistico. A equipe
multidisciplinar contribui para o avanco da democratizacdo e da ética nas relacdes
de trabalho, e no préprio trabalho produzido. O fato do trabalho em equipe se
apresentar como superior ndo exclui, entretanto, a necessidade de definicdo clara
das responsabilidades individuais diante de cada caso (PEDUZZI, 2003).

Nenhum trabalhador € sujeito pleno da totalidade do P.T. A superacédo da
fragmentacdo do trabalho implica que, trabalhadores devem apropriar- se e
envolver- se nas relacdes de producéo, compartilhar os objetivos e as razdes de seu
trabalho (RAMOS, 2007).

Alguns dispositivos podem ser utilizados para construcdo do trabalho em
equipe. Sao eles: discussdes de casos, as reunides interdisciplinares, a educacao
permanente e avaliagc&o sistematica do P.T (SILVA JUNIOR et. al, 2005).

A complexidade do trabalho desenvolvido na area da saude remete a
necessidade de um processo constante de reflexdo e avaliagdo deste, que tenha

como foco a qualificagéo da assisténcia, o atendimento as necessidades do usuario
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e a construgcdo de um modelo de atencdo a saude universal, integral e resolutivo
(BARRA, 2011).

A organizacdo integrada e horizontal como demanda do P.T, congrega
diferentes personagens envolvidos no trabalho em saldde, e nesta relacéo, todos os
sujeitos participam, seja como produtor ou como consumidor dos servicos ofertados
(BARRA, 2011).

Torna-se necessario uma gestdo do trabalho, com fins organizativos e
operacionais desse sistema.

O papel da gestao do trabalho em saude é de grande complexidade. Deve
articular a garantia da universalidade e equidade na prestacdo de servicos;
possibilitar a participacdo popular e profissional nos processos decisérios no que
tange a organizacao da producédo e também na execucdo dos cuidados em saude;
trabalhar com foco na integralidade das acdes, estimulando a interacdo no trabalho
cotidiano e gerenciando conflitos, ao mesmo tempo em que deve encontrar a melhor
forma de obter alta resolutividade e boa qualidade das a¢des que serdo produzidas
(SCHRAIBER et. al, 1999).

Na relacdo entre o desenvolvimento do trabalho e os processos de gestéo,
Pierantoni (2001), apresenta alguns principios basicos da administracdo, 0s quais
devem ser reconhecidos e aplicados na gestao em saude. O primeiro deles se refere ao
reconhecimento do papel central dos profissionais na vida da instituicdo. Esse
reconhecimento implica assumir e efetivar a pratica de mecanismos participativos de
gestdo. O segundo principio se expressa pela incorporagéo da responsabilidade com os
objetivos e as praticas institucionais, substituindo mecanismos de controle de
desempenho de atividades por espacos que favorecam a criatividade e iniciativa do
trabalhador. O terceiro principio refere-se a utilizacdo do espaco de gestdo também
para controle de interesses individuais e corporativistas, em defesa dos interesses da
coletividade e do alcance da qualificacdo da assisténcia.

A adocéo destes trés principios basicos permite a organiza¢cdo democratica do
trabalho, com foco nas necessidades do usuério e na integracdo entre os atores
envolvidos na producéo do cuidado, usuarios, trabalhadores e gestores (PIERANTONI,
2001).

Ainda na discussdo sobre a gestdo e organizacdo do trabalho em saude,
percebe-se que, varios autores buscam sustentacdo em diversas areas do

conhecimento, entre as quais se destacam as teorias da administracdo. Pires;
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Gelbeck e Matos (2004), em estudo sobre a organizagcdo do trabalho em
enfermagem, consideram que, as influéncias e mudancas ainda sdo embrionarias, e
insuficientes para apontar uma direcao para a gestao e organizacao do trabalho em
salude; sdo pouco significativas considerando as dificuldades e a hegemonia das
teorias classicas e burocraticas, mas muito significativas se considerarmos o0s
avancos das ultimas décadas.

Um modelo dito organico nas instituicbes, surge pela necessidade de
resolubilidade, de se imprimir eficacia aos novos desafios gerenciais, de combinar
varidveis ambientais com formas estruturais de organizagéo do trabalho. Este modelo,
também chamado de contingencial, caracteriza-se por apresentar grande flexibilidade,
descentralizacdo e desburocratizacdo. Contrapbe-se ao modelo mecanicista de
trabalho, no qual predominam situacbes e ambientes relativamente estaveis, €,
portanto, de grande utilidade para ambientes de trabalho em constantes modificaces,
de enfrentamento de situacdes instaveis (GUIMARAES, 2000).

Em relacdo a organizacdo do trabalho, esta abordagem privilegia a analise
tecnolégica, entre as diversas contingéncias, no sentido de estipular limites a
reorganizacao do trabalho. Compreende que fatores contingenciais diversos influenciam
de modo significativo as relacdes funcionais, os quais interferem nas organizagoes.
Estudos desenvolvidos sobre essa abordagem, associam a participacéo do trabalhador
como uma variavel de condicao estrutural da empresa, tendo como fator relacionado a
interacao trabalhador/geréncia, no estimulo deste & participacdo (GUIMARAES, 2000).

O objeto de trabalho visto sob a 6ética de instituicdes que adotam modelo
organico de trabalho deve ser elemento de comunhdo entre trabalhadores que, na
perspectiva de organogramas horizontais, compartilham-o constantemente. Trata- se da
gestdo democratica do trabalho (PIRES, 1999). O atendimento ao usuario € o Unico
motivo capaz de reunir grupos profissionais com interesses e logicas de organizacao
do trabalho bastante diferenciadas. Este objetivo é ponto de discussdo entre os
diversos segmentos que, apds negociacbes, resultara em um plano assistencial
multiprofissional (PIRES, 1999).

Castro (2005) discorrendo sobre administracdo de recursos humanos em
saude, considera que os modelos classicos de gerenciamento influenciaram de
modo singular a administragdo de recursos humanos em saude. Entretanto, face as
atuais necessidades, ndo tem apresentado resultados satisfatérios e eficientes. Os

avancos advindos com a descentralizagdo do SUS; a mudanca do modelo
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assistencial; a incorporacdo de tecnologia de ponta aos servicos de salude; e a
flexibilizacdo das relagbes de trabalho no SUS, exigem modelo de gestdo coerente
com tal realidade.

Campos (1997) em estudo sobre subjetividade e administracdo de pessoal,
identificou importantes problemas para o trabalho de saude publica no Brasil. Foram
eles: a fragmentacgao, a imobilidade, a desarticulacdo das linhas de intervengédo com
os sistemas de informacado e a burocratizacdo. Para o autor, o trabalho das equipes
de saude sofre influéncia da linha taylorista, traduzida pela acumulacdo de normas
administrativas e padronizacfes técnicas, guiadas por crengas na possibilidade de
controlar e regulamentar o conjunto do trabalho.

E necessario reaproximar os trabalhadores do resultado de seu trabalho.
Compartilhar missdo e projetos institucionais permite o envolvimento de
trabalhadores com a instituicdo, além de estimular a participacdo destes, que pode
ser favorecida pela possibilidade diaria de reinventar préticas de enfrentamento e
criar alternativas de resolucdo de problemas. Como resultado de relacbes mais
flexiveis, estariam em pauta também a discusséo sobre o desenvolvimento de novos
indicadores, avaliadores do desempenho como possibilidade de dimensionar a
retribuicdo financeira dos trabalhadores de saude (CAMPQOS, 1997).

Outeiro (2009) propde como alternativa para estimular positivamente a
subjetividade dos trabalhadores, a combinacdo de salarios fixos com outras
variaveis de pagamento, como gratificacdo pelo alcance de metas. Com isso,
acredita em resultados que compartiihem diminuicdo de conflitos, aumento do
envolvimento com o projeto de saude e sentimento de valorizagcdo por sua
contribuicao.

Sobre a organizac¢ao do trabalho, seguindo uma evolucéao histoérica no Brasil,
desde a metade da década de 80 ao momento atual, pode- se evidenciar um debate
intenso acerca das mudancgas necessarias na gestdo dessa pratica. A discussao
ganha espaco no centro das transformacdes que afetam o mundo do trabalho, as
organizacfes em geral e as organizagfes de saude. A Reforma Sanitaria, iniciada
em meados de 1986, é de fato, um acontecimento que marca este cenario e que
estimula intensamente este debate (PIRES; GELBCKE; MATOS, 2004).

O Movimento da Reforma Sanitaria foi ao mesmo tempo uma bandeira de luta
especifica e parte de uma totalidade de mudancas (AROUCA, 1998), j& que

concretizava setorialmente (na saude) os direitos democraticos, pelos quais amplos
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segmentos da sociedade brasileira se mobilizavam. Foi e segue sendo uma proposta, ja
que oferece principios e proposi¢cdes, como os contidos no relatério final da VI
Conferéncia Nacional de Saude, muitos dos quais incorporados ao texto constitucional.

A reforma sanitaria pode ser considerada um projeto, pois representa um
conjunto de politicas articuladas, que incluem uma dada consciéncia sanitaria, a defesa
da participacdo cidadad e a vinculacdo da saude com lutas politicas e sociais mais
amplas. Também é um processo, pois se transformou em bandeira de lutas, o que
possibilitou a articulacéo de praticas e a conformacédo de um projeto politico - cultural
consistente (PAIM, 1997).

O movimento da reforma sanitaria, ocorrido em momento pos ditadura, foi um
potente ideario por representar uma bandeira de luta por direitos de salde numa
perspectiva igualitaria e coletiva, apesar de uma sociedade desigual. Prop6s linhas gerais
de uma nova identidade sanitaria do pais. Merecem destaque, as principais ideias -
forcas desse movimento (FLEURY, 1997):

a) modelo de democracia: a utopia igualitaria (universalidade, equidade), a
garantia da saude como direito individual ao lado da construcdo do poder
local fortalecido pela gestédo social democrética;

b) proposta de reconceitualizacdo da saude: reconhecimento da
determinacdo social do processo saude-doenca, trazendo uma
perspectiva de atencéo integral as necessidades de saude da populacao;

C) critica as praticas hegemonicas de saude: proposicdo de uma nova divisao
do trabalho em saude, incluindo um papel ativo do usuério na construcéo da
saude.

Frente a esse novo cenario, sao difundidas praticas alternativas de
administracdo e organizacdo do trabalho em salde. Tratam-se de modelos que
venham superar a organizacao taylorista/fordistas, que ndo permitem a participacéo
do trabalhador na tomada de decisdes frente aos problemas institucionais (FLEURY,
1997).

O modelo participativo enfatiza a cooperagao; a valorizacdo de grupos de
trabalho; a diminuicdo de niveis hierarquicos; autogerenciamento por setores e
areas; delegacado de tarefas, responsabilidade compartilhada e transparéncia nas
decisbes. Todavia, apesar dos enormes avanc¢os conquistados pelas teorizagdes de

diversas correntes administrativas, muitas instituicdes continuam centradas na
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produtividade e eficiéncia, ficando o trabalhador em segundo plano (PIRES;
GELBCKE e MATOS, 2004).

As teorias classicas da administracdo influenciaram varias éareas de
conhecimento, com modelos tedricos que diferenciam- se ao longo dos tempos. Os
modelos participativos promoveram discussdes e grandes contribuigbes, ao passo
gue busca aliar produtividade e participacéo (PIRES, GELBCKE e MATOS, 2004).

Ao se pensar em uma mudanca de paradigma, na tematica relacionada a gestéo
e organizacdo do trabalho, os estudos e as mudancas que ocorreram nas Uultimas
décadas ainda sdo precoces e ndo direcionam um caminho especifico. As teorias
classicas e burocraticas, ainda influenciam de maneira significativa as praticas de gestéao.
Porém, mesmo sendo hegeménicas, observam que resultados expressivos de
experiéncias com novas préaticas de organizacdo do trabalho, devem ser consideradas
para as transformacdes do mundo atual (PIRES; GELBCKE e MATOS,2004).

As organizacfes de saude configuram-se em instituicbes complexas, em que
convivem projetos politicos bastante diferenciados entre si, influenciando a gestdo e
organizacao do trabalho. Estdo presentes na Lei organica do SUS, Lei n°® 8.080, de
setembro de 1990, as diretrizes que orientam a politica do SUS: descentralizacéo,
criacdo de distritos de saude e/ou municipalizacdo dos servigos de saude (PIRES;
MATOS, 2006).

Sobre a municipalizacao, fica assegurado ao gestor local, maior autonomia
nas tomadas de decisbes relacionadas aos problemas sanitarios do municipio.
Pressupde aumento do poder de operacédo, entendendo que as prioridades de salde
sdo reconhecidas e enfrentadas a nivel local. A municipalizagdo realiza
transformacdes nos servicos e mudancas efetivas nas acdes de salde,
fundamentadas nos principios de universalidade, equidade e integralidade da
atencdo a saude, e nas diretrizes de regionalizacao e hierarquizacdo da oferta da
assisténcia e descentralizacdo politico-administrativa (PIRES; MATOS, 2006).

Em contrapartida aos principios idealizadores do SUS, alguns autores
consideram que o modelo assistencial, vigente nos servicos de saude, guia-se pela
Otica hegemonica neoliberal, e, na pratica, essa visdo acaba definindo a missado dos
servicos e as conformacgbes tecnoldgicas, atendendo a interesses poderosos,
considerados legitimos (MEHRY, 1999). Nesse modelo, segundo Schraiber et al.
(1999), ha a tendéncia de se adotar politicas que passem tanto a desproteger o

trabalho e o trabalhador quanto, no caso da saude, a regular diretamente o produtor
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direto dos cuidados, interferindo imediatamente em seus processos de trabalho. Cita-se,
como exemplo, a instabilidade provocada pelas varias modalidades de contrato e de
remuneracao existentes nos estados e municipios brasileiros.

Em uma area considerada essencial, como a saude, a auséncia dos direitos
trabalhistas ocasiona um alto grau de desmotivacdo e, consequentemente, grande
rotatividade desses trabalhadores nos servigos, prejudicando a continuidade das
politicas e programas de atencdo a saude da populacdo, o que leva a precarizacao
do processo de trabalho (BRASIL, 2006).

Para o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) e do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), o trabalho
precario esta relacionado aos vinculos de trabalho no SUS, que ndo garantem o0s
direitos trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei, seja por meio de vinculo
direto ou indireto. O vinculo direto é aquele no qual o trabalhador tem garantido os
direitos trabalhistas. O vinculo indireto caracteriza- se pela prestacdo de servigcos
sem necessariamente, assegurar direitos aos trabalhadores. Mesmo que o vinculo
seja indireto, é necessario garantir o processo seletivo e, sobretudo, uma relacao
democrética com os trabalhadores. Por sua vez, para as entidades sindicais que
representam os trabalhadores do SUS, trabalho precario est4 caracterizado, nédo
apenas como auséncia de direitos trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei,
mas também como auséncia de concurso publico, ou processo seletivo publico para
cargo permanente ou emprego publico no SUS (BRASIL, 2004b).

A selecdo publica € um modo de selecionar interessados para prestar uma
funcdo temporaria na Administracdo Publica, atendendo ao art. 37, IX da
Constituicdo Federal. Por sua vez, Concurso Publico € a forma legal de selecionar
candidatos para um cargo efetivo ou emprego publico, nos termos do que manda o
art. 37, Il da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

Diante dessa situacao, o governo federal entendeu ser importante o processo
de desprecarizagdo do trabalho em saude, e implantou em 2003 uma politica de
valorizacdo do trabalhador. O Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES) / Departamento de Gestéao e
da Regulacdo do Trabalho em Saude (DEGERTS), criou o Programa Nacional de
Desprecarizacdo do Trabalho no SUS - DESPRECARIZA SUS, com o intuito de
buscar solu¢bes para a precarizagdo dos vinculos de trabalho nas trés esferas de

governo. Para tanto, ainda ha necessidade de se ampliar o consenso em torno dos
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maleficios sociais que esta situacdo acarreta, e de se adotar alternativas de acdo com
0 objetivo de superar a precarizagdo dos vinculos de trabalho no SUS (BRASIL,
2006).

Nesse contexto, sdo pactuados o financiamento e as metas do processo de
desprecarizacdo pelas trés esferas de governo. Diante desse quadro, o MS,
sintonizado com as politicas governamentais, adotou a estratégia de implementacéo
de uma politica de valorizacdo do trabalhador, passo fundamental para promover a
desprecarizagéo do trabalho e a consolidacdo do SUS. Para tanto criou, por meio da
Portaria n° 2430/GM, em 23 de dezembro de 2003 o Comité Nacional
Interinstitucional de Desprecarizagcédo do Trabalho no SUS, que tem como objetivo a
elaboracdo de politicas e a formulacdo de diretrizes para desprecarizacdo do
trabalho no sistema (BRASIL, 2005b).

A promulgacdo da Emenda Constitucional (EC) n® 19/1998 que trata das
propostas de reformas estruturais do estado Brasileiro, fez com que temas como a
flexibilizacdo e a precarizacdo das relagcdes de trabalho, ganhasse espaco de
discusséo, ndo sO a nivel nacional, mas em boa parte dos estados e municipios
(BRASIL, 2005b).

No que concerne a area da Saude, constatou-se que cerca de 600 mil
trabalhadores encontravam-se em condi¢des precarias de trabalho,colocando, entao,
em franca situacdo de desconforto e de inseguranca trabalhista e social, expressivo
contingente de profissionais que prestam assisténcia a populacéo (BRASIL, 2004a).

Objetivando o enfrentamento do problema, que afeta diretamente a
consolidagéo do SUS, e, assim reconhecer e valorizar o trabalho humano em todas as
suas dimensdes, ganharam espaco neste cenario, gestores das trés esferas de
governo e liderancas trabalhistas que analisam e debatem alternativas para combater
a precariedade do trabalho no SUS (BRASIL, 2006).

O quadro 1 ilustra os varios tipos de vinculos trabalhistas estabelecidos por
regides do Brasil em 2004. Dados revelados desse levantamento, proporcionaram ao
Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS do MS,

estabelecerem acdes a serem adotadas para desprecarizar tais vinculos (Quadro 2).
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Quadro 1 - Trabalhadores de saude, ativos, da administracdo direta estadual por

modalidade de vinculos de trabalho, segundo regides (em percentual).

Modalidades de vinculos Brasil Norte Nordeste | Sudeste Sul C.Oeste
Cargos em comissdo 4,3 6,4 2,1 4,8 3 8,1
Regime Juridico Unico-RJU 76,2 41,5 84,4 75,4 87,9 84,8
Consolidacgéo leis 53 0,7 0,5 12,4 9,1 3,1
trabalhistas — CLT
Cooperativas 1,2 6,4 1 - - -
Contrato por tempo 8,6 10,9 12 7,4 0 4
determinado
Vinculo ndo informado 4,4 34,1 - - - -

Fonte: Adaptada da pesquisa CONASS - estruturacéo da area de recursos humanos nas secretarias
de salde e dos estados e do Distrito Federal (BRASIL, 2004a).

Quadro 2 - Acbes propostas pelo Programa Nacional de Desprecarizagdo do
Trabalho no SUS: DesprecarizaSUS, para desprecarizacdo dos
vinculos de trabalho.

Instituicéo Iniciativa Objetivos

Criar a Comissao Especial Para
Elaboracg&o das Diretrizes do PCCS no
Ambito do SUS(Portaria N°626/GM, de

08/04/2004).

Orientar a criagdo ou reforma
de planos de carreiras, cargos e
salarios no &mbito do sus.

Elaborar politica e formular
diretrizes para a
desprecarizacdo do trabalho no
SUS;
Dimensionar e estimular a
realizacé@o de concurso publico

Instituicdo do Comité Interinstitucional
de Desprecarizacao do Trabalho no
SUS(Portaria N°2430/GM, de
Governo federal 23/12/2003).

/Ministério da

Saude Criagdo da Rede de Apoio a Apoiar e estimular a criagcdo de
Desprecarizagéo do Trabalho no SUS comités nos estados e
municipios
No ambito do MS(2003): Substituir consultores
Processo seletivo simplificado para temporarios contratados por
contratacdo por um ano prorrogavel por organismos internacionais
mais trés.
Nos hospitais federais: processo
seletivo simplificado e posterior Contratar servidores efetivos
realizagé@o de concurso publico.
Oferecer base legal de
Promulgacdo da Emenda Constitucional | sustentacéo para o PACS pelo
Congresso N°51(PEC N°007/2003) estabelecimento de um modo
Nacional singular de selecao dos ACS e

agentes de endemias —
processo seletivo publico

Fonte: (BRASIL, 2006).

Cada vez mais, o0 potencial relacionado aos recursos humanos sao
incorporados nas agendas politicas, sendo o sustento estratégico para a melhoria do
sistema de saude do pais (PIERANTONI, 2008).

O campo de atuacdo da gestdo de Recursos Humanos (RH) envolve: a
captacdo, distribuicdo e alocacdo de pessoas em postos de trabalho, com a

qualificacéo requerida; a oferta de possibilidades de formacdo e capacitacdo que
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atenda as necessidades de desenvolvimento de competéncias para atencdo a saude
de qualidade; e medidas no campo da regulacdo do trabalho com interfaces com as
corporacOes profissionais e com o mercado educativo (PIERANTONI; VARELLA;
FRANCA, 2004).

Pierantoni (2008) reconhece que, problemas de gestdo de RH perpetuam
desde a implantacdo do SUS aos dias atuais, entre eles o gerenciamento de
trabalhadores e profissionais das diferentes esferas de governo, com contratos e
salarios diferenciados, realizando o mesmo tipo de atividade e integrados em um
mesmo processo de trabalho.

Buscando identificar a adeséo as praticas de desprecarizac¢édo do trabalho no
pais, a implementacdo de planos de cargos, carreira e salarios (PCCS) especificos
para a saude, assim como a pactuacao dos conflitos do trabalho e de formacéo e
desenvolvimento do capital humano, Pierantoni (2008) publica relatério em 2008, no
qual, muitas consideracfes sao importantes destacar. Foi realizado por estudo
comparativo tendo como base os resultados das pesquisas realizadas pelo
CONASS nas SES (BRASIL, 2004b) anteriormente apresentadas, e hos municipios
e capitais com mais de cem mil habitantes (ObservaRH/IMS/UERJ, 2006).

Alguns resultados do estudo séo significativos e servem como avaliacao das
acOes propostas pelo DESPRECARIZASUS.

Sobre o questionamento acerca do conhecimento e participacdo do/no
programa DesprecarizaSUS, 84,0% dos respondentes consideraram que o0
programa tem contribuido pra solucionar os problema dos vinculos precéarios de
trabalho no SUS. Desses, 85,7% declararam que o programa vem contribuindo
especialmente para realizacdo de concursos e processos seletivos publicos
(ObservaRH/IMS/UERJ, 2006).

Na investigacdo sobre mudancas nas relagbes de trabalho do SUS, pela
mesa de negociacao do trabalho, foi percebido que 63,8% dos responsaveis pelo
RH das secretarias municipais e estaduais de saude, afirmaram existir tais
mudanc¢as(ObservaRH/IMS/UERJ, 2006).

Sobre as formas de contribuicdo do DesprecarizaSUS para resolucdo dos
vinculos precarios de trabalho no SUS, 85,7% da amostra do estudo, citaram haver
realizado concursos e processos seletivos publicos em seus territérios. No item

sobre os tipos de acdes desenvolvidas para resolugdo dos vinculos precérios de
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trabalho no SUS nas secretarias de saude, 55,4% reafirmaram a substituicdo do
trabalho precério por formas legais de contratagéo.

Pelo exposto, e por nao dispor de dados publicados referente aos ultimos 4
anos, torna-se evidente a contribuicdo positiva das acdes propostas pelo Programa
Nacional de Desprecarizagao do Trabalho no SUS.

E essencial um modelo de organizacéo dos servigos de satde alicercado em
condicbes sociopoliticas, materiais e humanas, que viabilizem um trabalho de
qualidade para quem o exerce e para quem recebe a assisténcia. E na busca da
dimensdo do cuidado nas préticas de saude, em relagdo aos aspectos
macroestruturais que interferem neste, que podemos destacar a Politica Nacional de
Humanizacao da Atencédo e Gestdo do SUS - HumanizaSUS (BRASIL, 2004b).

A HumanizaSUS indica uma humanizacéao efetivada pela forma de como se
age no cotidiano das préaticas de saude. Envolve todos que compdem o SUS:
trabalhadores de saude, usuarios, gestores entre outros, que compartilham
experiéncias no dia-a- dia dos servicos de saltde. E no encontro entre estes sujeitos
concretos, situados, que a politica de humanizacdo se constroi. Partindo desse
referencial, o objetivo ndo se confundiria com um objetivo geral de mudar o servico
e, sim, de viabilizar a compreensédo de como se institui um servico e um processo de
trabalho em saude (SANTOS FILHO; BARROS; GOMES, 2009).

A indissociabilidade entre atencéo e gestdo, principio da HumanizaSUS, se
baseia em contribuir com o0 modo de discutir e construir, no coletivo, estratégias para
melhorar o acesso e a qualidade dos servi¢cos, entendidos como indissociaveis dos
modos como esses séo geridos. Nesse sentido, hdo se pretende assegurar 0 acesso
e a qualidade da atencdo a partir de concepcbes e determinacdes externas aos
servicos. Pelo contréario, teria como objetivo ajudar os coletivos organizados na
producdo e na articulagdo de arranjos, pactos e acdes concretas, capazes de
viabilizar mudancas na gestéo, indispensaveis para que haja também mudancas nos
modos de atencdo (CAMPOS, 2003).

Algumas marcas da HumanizaSUS sé&o afirmadas: (BRASIL, 2004b).

« O trabalho é tudo que efetivamente se realiza e o esforco que se

despende nas atividades do dia-a-dia profissional para o trabalhador dar
conta do que acordou com o gestor da area em que esta alocado e com

os demais companheiros de trabalho.
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» As prescricdes séo as regras que definem como o trabalho deve ser realizado.
No entanto, as situacdes cotidianas, 0s imprevistos, nem sempre Sao
definidos pelas prescricbes. Trabalhadores s&o convocados a criar, a
improvisar acdes, a construir o curso de suas acoes, a inventar o melhor modo
de trabalhar, a maneira mais adequada de realizar o trabalho de forma a
atender os diversos contextos especificos.

» Os trabalhadores costumam adotar um determinado tipo de organizacéo do
trabalho: uma forma especifica de agir, de se relacionar com os colegas e o
estabelecimento de regras especificas na divisao de tarefas.

» O trabalho é constituido por um conjunto de atividades simultaneas, que
possuem caracteristicas diferentes e sdo exercidas por trabalhadores de
diversas areas, com saberes e experiéncias especificas.

* No processo de trabalho os trabalhadores ‘usam de si’, ou seja, utilizam
suas potencialidades de acordo com o que lhes é exigido. Portanto, o
trabalhador também é gestor e produtor de saberes e novidades.

« A criacdo implica experimentacdo constante, maneiras diferentes de
fazer. Assim, evita-se fazer a tarefa de forma mecéanica.

« O trabalho nunca € neutro em relagdo a saude. Ele ocupa um lugar
privilegiado na luta contra a doencga, suas origens, sintomas e natureza. A
gestdo coletiva das situacdes de trabalho é critério fundamental para a
promocdo de saude. Os trabalhadores afirmam sua capacidade de
intervencdo no processo de tomada de decisbes no ambito das
organizacfes de saude.

O desafio da HumanizaSUS é a sua afirmacdo como uma pratica politica.
Busca-se na pratica do dialogo, um método de incluir sujeitos e coletivos. O dialogo
imprime mudancas e, assim, ela vai se alterando, acolhendo e incorporando novos
elementos. Pasche, Passos e Barros (2009), afirmam que nos cinco anos de
existéncia da Politica de Humanizacdo, permaneceu a convic¢cdo de que ndo se
constréi e fortalece uma politica publica sem a inclusdo de sujeitos, sujeitos no
plural, sujeitos no singular.

Feuerwerker (2005) considera que, mesmo em meio as dificuldades
enfrentadas pelo SUS em seu processo de implantacdo e efetivagdo, muitas
conquistas vem acontecendo no que se referem aos seguintes aspectos: alcance

dos servicos de saude a todos os municipios do pais, aumento no numero de
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trabalhadores no setor, assim como garantia de financiamento minimo para a éarea.
A democracia nas rela¢des de producdo e oferta de servigos de saude, assim com
as instancias de pactuacédo, também podem ser consideradas avancos significativos.

Dentre os servicos de saude, o uso de contrato de gestdo também foi
proposto aos hospitais publicos de ensino. Em 2004 o governo Federal implantou o
Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino, que compreendeu a
contratualizacdo destes estabelecimentos. Essa foi a forma encontrada de estratégia
para o enfrentamento da crise do setor, ao estabelecer novos modos de
financiamento, de gestédo e de articulagdo desses hospitais com o sistema de salde,
mediante contrato de gestdo com o gestor local do SUS. Como avanco
proporcionado pela contratualizacdo, houve a mudanca no perfil de financiamento,
resultando em equilibrio econbmico-financeiro e no enfrentamento do
endividamento, embora com intensidades e reflexos distintos para os hospitais
estudados. No entanto, diretrizes para o ensino, educacao permanente, pesquisa e
incorporacdao tecnoldgica, fundamentais para a producédo do novo hospital de ensino,
foram finalidades claramente esquecidas na implementacéo da politica, que também
nao foi capaz de proporcionar mudancas consideraveis em relacdo a qualificacédo da
gestéo e da assisténcia (REIS, 2011).

3.1.2 O plano de carreira, cargos e salarios (PCCS)

O PCCS esta instituido como parte da Politica de Desenvolvimento do
Trabalhador no SUS. A edi¢do da Portaria GM n.° 830, de 20 de junho de 1990, do
MS, constituiu Comissédo Especial para Planos de Carreira, Cargos e Saléarios para o
SUS; a Resolucao n.° 12, aprovada na reunido ordinaria dos dias 2 e 3 de outubro
de 1991, do Conselho Nacional de Saude (CNS), estabeleceu “Orientagdes Gerais
para o Plano de Carreira, Cargos e Salarios para os Estados, Municipios e Distrito
Federal”; os relatérios das Conferéncias Nacionais de Saude e de RH para o SUS;
os trabalhos desenvolvidos pela Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e
pela Mesa Nacional de Negociacdo do SUS. Estes instrumentos, influenciaram na
implementagdo de politicas de recursos humanos em experiéncias isoladas, nao
tendo, portanto, a efetivacdo como Politica Nacional para a Gestdo do Trabalho no
SUS (BRASIL, 2005a).
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A proposta preliminar das Diretrizes Nacionais de PCCS-SUS, elaboradas
com o apoio de gestores e trabalhadores, foi concebida pela Comisséo Especial
criada pela Portaria n°® 626/GM em 08/04/2004. Visa oferecer ao trabalhador
oportunidades de desenvolvimento profissional e dotar o SUS de um instrumento de
gestao de pessoal, instituindo uma politica de ingresso, evolucdo, desenvolvimento e
avaliacao de desempenho (BRASIL, 2005b).

O Ministro da Saude constituiu a referida comissdo por entender a
importancia de estabelecer diretrizes norteadoras que garantam a valorizacdo dos
trabalhadores por meio da equidade de oportunidade e do desenvolvimento
profissional em carreiras (BRASIL, 2005b).

Um dos objetivos centrais dos Planos é o de propiciar condicdes para a
construcdo de uma cultura préopria dos trabalhadores do SUS, a um sé tempo,
comprometida em realizar direitos de cidadania e estruturante de suas identidades
profissionais. A qualificagéo e a avaliacdo devem ser processos que estimulem nos
trabalhadores a assuncdo da condicdo de sujeitos do pensar e do fazer em saude
(BRASIL, 2005b).

Também deve ser estimulada e incentivada a aplicacdo das diretrizes aos
trabalhadores de salde contratados pelos prestadores de servicos de saude privados
(filantropicos e lucrativos), contratados e conveniados pelo SUS (BRASIL, 2005a).

O concurso publico é a forma de ingresso nos Servicos e na carreira da
saude no servico publico (administracdo direta e Indireta, incluindo as Agéncias
Executivas, as OrganizacBes Sociais, onde houver, e os Consorcios Intermunicipais
de Saude); A selecéo publica é a forma de ingresso a ser estimulada nos servigos
de saude e na carreira da saude para os trabalhadores dos servigos privados de
saude (filantropicos e lucrativos). Deve ser assegurada a mobilidade dos
trabalhadores do SUS na carreira (BRASIL, 2005a).

Acredita- se que o PCCS-SUS representa avancos, tanto no sentido de
regular as relagbes de trabalho, como também no desenvolvimento do trabalhador.
Os meios de progressdo por capacitagdo e mérito, estabelecem as possibilidades
concretas, de consolidacdo da carreira. Esta € instrumento estratégico para o
fortalecimento e a consolidacdo do SUS, resultado de reivindicacdo historica dos
trabalhadores da saude (BRASIL, 2005b).

A elaboracdo dos PCCSs foi executada apés a aprovacdo da NOB/RH-SUS

e a sua implementacdo é feita pelos gestores ou gerentes que devem ser
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acompanhada pelos trabalhadores do SUS ou por suas entidades sindicais e
membros das Mesas Permanentes de Negociacédo (BRASIL, 2005a).

No estado de Goias, publicou-se em 01 de setembro de 2005, a Lei n°
15.337/2005, que cria o Plano de Cargos e Remuneracdo para os servidores da
Secretaria Estadual de Saude (SES). Esta lei, entretanto, apresentava instrumentos
gue careciam de regulamentacao. Foi elaborada Minuta de Decreto, regulamentando
os instrumentos da mencionada lei, porém a douta Procuradoria Geral do Estado
informou sobre varios itens inconstitucionais que impediram 0 prosseguimento do
respectivo documento. Considerando a publicacdo da Portaria n° 1.318 de 05 de
junho de 2007, que versa sobre as Diretrizes Nacionais para a Instituicdo ou
Reformulacdo de PCCS, decidiu-se pela reconstrucdo de nova Lei estadual. A
instituicdo do PCCS para os servidores da SES/GO, ainda estd em processo de
discussao e conclusdo, para apreciacdo e aprovacgao junto aos 6rgaos e autoridades
competentes (GOIAS, 2010b).

3.2 As relaces interpessoais na producao dos servigos de saude

A produtividade e eficiéncia de um grupo de trabalho esta intimamente
relacionada as relacdes que se processam entre seus membros. A constatacéo feita
por estudos de Mailhiot (1976), exprime o carater coletivo das relacdes
interpessoais, nao limitando- se apenas a competéncia de seus trabalhadores. A
teoria das necessidades interpessoais € citada pelo mesmo autor, e € composta
pelos seguintes elementos: necessidade de ser aceito pelo grupo, necessidade de
responsabilizar-se pela existéncia e manutencdo do grupo, necessidade de ser
valorizado pelo grupo. Estas necessidades configuram-se na triade citada por
Mailhiot (1976): incluséo, controle e afeicdo, respectivamente.

Costa (2002), ao discorrer sobre humanizagcdo no ambiente de trabalho,
aponta as relacdes interpessoais como um dos elementos que contribuem para a

formacéo do relacionamento real na organizacéo:
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E mister observar a operagdo real da organizacdo, aqui incluidas as
relagbes interpessoais, que constituem a sua seiva vital. Os elementos
formais (estrutura administrativa) e informais (relacionamento humano, que
emerge das experiéncias do dia-a-dia) integram-se para produzir o padrao
real de relacionamento humano na organizacdo: como o trabalho é
verdadeiramente executado e quais as regras comportamentais implicitas
gue governam o0s contatos entre as pessoas — esta € a estrutura de
contatos e comunica¢c@es humanas a partir da qual os problemas de politica
de pessoal e de tomada de decis6es podem ser compreendidos e tratados
pelos administradores (COSTA, 2002, p.19).

Os pontos de contato entre os elementos formais e informais, torna- se
visivel ao se analisar os relacionamentos interpessoais. Costa (2002) também
considera fundamental a necessidade de se respeitar a dignidade das pessoas, das
quais em diversas ocasides, sdo exigidos alto grau de desempenho em seus
trabalhos. Atenta para o fato de que, os valores relacionados ao bem estar individual
e coletivo sdo exigéncias sociais que imperam no campo de negdcios, tanto publico
como privados. A cidadania deve-se preservada, estimulada e promovida (COSTA,
2004).

Leitdo, Fortunato e Freitas (2006), em estudo sobre relacionamentos
interpessoais e emocdes nas organizacdes, destacam que o carater emocional
inserido nos processos interativos, € fundamental para as organizacdes, e que, a
forma de convivéncia entre seres humanos definem o conjunto de sistemas que a
organizam.

Costa (2004) considera que somos seres de relacdes. A biologia afirma que,
mesmo sendo seres estruturalmente determinados, ndo somos predeterminados.
Nossa constituicdo genética define um ponto de partida, mas o que vamos ser
depende de um padrdo emergente e tem a ver com a cultura em que nos criamos.
As relacdes entre seres humanos sao parte constituinte de sua identidade, portanto,
relacdes desarmonicas podem causar mal estar e dificultar a convivéncia. Por esta
razdo, complementa o autor que, seres humanos em toda sua histéria, buscam
constantemente sua insergdo em macro e microssistemas. Tratar as relagbes
interpessoais de maneira instrumental pode ser um grave erro, que repercutira em
sérios resultados para o trabalho, dentre eles a limitacdo da criatividade e baixa
produtividade (COSTA, 2004).

Atualmente, o trato das relacbes interpessoais € tido como um grande
diferencial entre empresas. Essas empresas estdo aprendendo a valorizar as pessoas

pelo que elas sdo e ndo apenas por sua utilidade econémica e estdo desenvolvendo
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capacidade empatica em suas liderancas, termo da psicologia que se refere a uma
habilidade em compreender as pessoas, goste-se delas ou ndo (LEITAO;
FORTUNATO; FREITAS, 2006). Os autores citam contribuicdes de varios estudos que
identificaram elementos centrais na forma como se desenvolvem os relacionamentos
em empresas. Seguem eles, expressos em termos de valores e praticas de gestéao:

1. reconhecimento de que a organizacdo € uma construgéo de todos;

2. a busca de lucros maximos e acumulacédo em segundo plano;

3. liderancas motivadas para a mudanca e conscientes da necessidade do

exemplo pessoal;

4. elevado comprometimento com as metas e maior motivagdo para o0

trabalho;

5. eliminacdo da mentira junto a seus stakeholders e conduta ética;

6. compatibilizacao entre produtividade e emprego;

7. participacdo nas decisbes, didlogo, cooperacdo, solidariedade e espirito

comunitario;

8. respeito ao ambiente natural,

9. espiritualidade percebida no mesmo nivel da saude fisica e mental.

A valorizagdo do ser humano, a preocupacédo com sentimentos e emocoes,
bem como a qualidade de vida sdo fatores que fazem a diferenca. E através do
trabalho, que acontece a interacdo entre homem e natureza; o ser humano, busca
sua sobrevivéncia e encontra nesta relacdo, o reforco de sua identidade e uma
intensa motivacao para contribuir harmonicamente com os elementos do P.T (BOM
SUCESSO0,1997).

A valorizacdo do trabalhador enquanto ser humano influencia na motivacdo
para o trabalho e consequentemente contribui para a producdo de bens de servicos
mais qualificados, no caso em questao os servicos de salde (BOM SUCESSO, 1997).

Motivacdo € um estado emocional multifacetado que pode concretizar em
acdes e/ou em estados emocionais. E preciso que o individuo sinta-se motivado a
efetuar suas tarefas com prazer e boa vontade. Nao existe uma férmula magica para
conquistar a boa vontade do funcionario; 0 mais sensato, € combinar uma série de
atitudes tdo essenciais quanto os principios que norteiam o comportamento humano,
combinar essas abordagens com a finalidade de criar uma forca de trabalho

motivado e com isso fazer com que as pessoas capazes e talentosas, contribuam
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com o maximo de seus esforcos para que a empresa possa oferecer servicos ou
produtos com mais qualidade (FREITAS, 2010).

O ser humano é guiado por necessidades, e a satisfacdo destas, como
impulso que segue do interior do individuo para alcancar seus objetivos, é descrito
como motivacdo. Estas necessidades se sucedem, ou ora se alternam, continua e
infinitamente. Essas motivacdes dao direcao e conteido ao comportamento humano
(CHIAVENATO, 2000).

Um elemento motivador nas relacdes interpessoais é verificado a partir da
seguinte constatacdo: o ser humano se comporta de forma dualista; ou compete ou
colabora; coopera quando os seus objetivos individuais somente podem ser
alcancados através do esforco comum coletivo. Compete quando seus objetivos sédo
disputados e pretendidos por outros (CHIAVENATTO,2000). De forma complementar
destaca- se a figura do gerente como fator motivacional das relagdes interpessoais
Os gerentes devem dar aos empregados as informacdes de que precisam para fazer
um bom trabalho. Isso inclui conhecimentos sobre as metas globais e a missdo da
empresa, sobre o trabalho que precisa ser feito por alguns departamentos, sobre as
atividades especificas nas quais determinados empregados devem se concentrar e,
ainda nocéo de por que todas estas informacdes séo importantes (FREITAS,2010).

O contato frequente com o gerente oportuniza ao trabalhador, trocar ideias,
chamar atencéo e/ou pedir ajuda para problemas que surgem. Possibilita também o
reconhecimento daqueles que executam seu trabalho com qualidade. Quando os
gerentes reconhecem publicamente o bom trabalho feito pelos empregados, estao
dizendo aos funcionarios que suas realizacbes merecem a atencdo de todos
(FREITAS, 2010).

O ambiente fisico do trabalho também influencia de forma significativa o
desempenho de tarefas. Um minimo de comodidade é necessidade basica para o
trabalho. Classifica o ambiente de trabalho em duas partes distintas: a fisica
(instalagbes, moveis, decoracdo, etc.) e a social (as pessoas que o habitam). Desse
modo, o ambiente de trabalho influencia no comportamento das pessoas e
consequentemente nas relagbes interpessoais, finalizando no resultado dessa
equipe (PEPE,2009).

O ambiente de trabalho influi no conforto social. Evidentemente, se tais
elementos forem precarios, ninguém trabalhara com moral elevado. Conforme a

natureza do trabalho exigir-se-4& uma luminosidade, uma temperatura, um grau de
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umidade diferente, o que também devera estar de acordo com a regido onde se
trabalha e a época do ano (MAGALHAES, 1990).

Assim como cada ser humano é unico e individual, suas reacfes também
serdo diferentes para situacbes semelhantes. Mesmo em oOtimas condi¢cdes de
trabalho, tanto fisicas, como emocionais, trabalhadores ainda reagirdo de forma
insatisfatoria. Em situacéo oposta, muitos trabalhadores que sofrem com auséncia de
condicoes ideais para seu trabalho, ainda verbalizardo satisfacdo por desempenharem
suas atividades (BOM SUCESSO,1997).

Em opiniao controversa, Moreira (2000) considera que,
fatores materiais e de logistica em si ndo promovem a satisfagdo, mas a sua
auséncia a inibe. Por outro lado, fatores como oportunidade de auto realizacéo,
reconhecimento pela qualidade e dedicacdo no trabalho, a atratividade do proéprio
trabalho em si e a possibilidade de desenvolvimento pessoal e profissional do
trabalhador, sdo motivadores em esséncia. Recebem o nome de fatores de
motivacao.

Entender os fatores de motivacdo, assim como o modo como os individuos séo
motivados € extremamente complexo e em algumas situacdes pode até sofrer
influéncias do detentor do poder. A dificuldade reside no fato de que, ndo ha uma Unica
motivacdo capaz de determinar como os trabalhadores se conduzirdo. Nao ha
estratégia especifica, que fagca com que todos em todas as partes tenham uma
satisfacdo permanente, ou seja, deve-se tentar levar em consideracdo as
desigualdades humanas/peculiaridades individuais quer pareca, ou nao, conveniente
para o ambiente organizacional (VOLPATO;CIMBALISTA, 2002).

Existem mudancas consideraveis, na natureza do trabalho que afetam a
gestdo das pessoas e que podem ser plenamente exequiveis em organizacdes
responsaveis. S8o elas: a interacdo entre trabalho e tecnologia (inovacédo), as
mudancas nas definicbes de cargos, a integracdo de novas categorias de
trabalhadores, a importancia crescente da educacao continua, o controle do trabalho
pelos consumidores, a transformacao nas funcdes de lideranca e supervisédo e a
passagem de uma abordagem individual para coletiva, de trabalho em equipe. Como
consequéncia, trabalhadores executardo melhores performances e torna-se-ao
participes do seu P.T, deixando de ser mero executor de tarefas (DAVEL;
VERGARA, 2001).
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Por fim, o bom desempenho das relagcbes humanas dentro de qualquer
instituicdo, € fator responséavel pela obtencdo de maior lideranca, planejamento e
organizacao funcional, o que leva ao ambiente de trabalho, motivacéo pelo interesse
das atividades, inovacdo, criatividade e integracdo pessoal. Assim o0 ato de se
relacionar bem com o outro, ter uma comunicacao efetiva e valorizar o profissional
sdo meios que possibilitam maior interacdo em todos o0s segmentos sociais
(PEPE,2009).

3.3 A saude na gestdo do estado de Goias: caracterizacdo das regionais de

saude

O Estado de Goias, localizado na regido Centro-Oeste do Brasil, no Planalto
Central, ocupa uma &rea de 340.086,698 Km?, o que representa 3,99% da area do pais,
correspondendo ao 7° Estado do Pais em extensao territorial. Limita-se, ao Norte, com
0 Estado do Tocantins, ao Oeste com os Estados do Mato Grosso e Mato Grosso do
Sul e ao Leste com os Estados da Bahia e Minas Gerais. Seu clima é tropical, com
temperaturas médias anuais entre 18°e 30°C e umidade relativa do ar com média anual
em torno de 43%. Possui atualmente 246 municipios (GOIAS, 2010b).

E o estado mais populoso concentrando 43,2% da populac&o total da regi&o
Centro Oeste. A populacao, segundo censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), € de 6.003.788 habitantes. Possui densidade demografica de
17,65hab/Km? e os doze municipios mais populosos representam 54,17% da
populacdo, predominando municipios de pequeno porte com menos de 10.000
habitantes (GOIAS, 2010b).

A SES/GO foi criada pela Lei n° 27, de 29 de novembro de 1947, artigo 39 a 46,
e alterada pela Lei n° 17.257 de 25 de janeiro de 2011. Tem por finalidade dirigir,
planejar, coordenar, executar, controlar e avaliar a Politica Estadual de Saude,
compreendendo a promocéao, a prevencgao, a preservacao e a recuperacao da saude da
populacdo do estado (GOIAS, 2011b).

Sobre a Estrutura Organizacional Basica e Complementar a SES/GO esta
contituida por 12 Unidades Administrativas, dentre elas as Unidades
Descentralizadas, que tem em sua composicdo a Geréncia de Unidades Regionais

de Salde, conforme organograma que segue (figura 1) (GOIAS, s.d.).



Figura 1 - Organograma da Secretaria Estadual de Satde — GOIAS
Fonte: (GOIAS, s.d.).

v
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Até fevereiro de 2012, o estado integrava 16 Regionais de Saude (GOIAS,
2011b). Para atender a necessidade de distribuir e ordenar os espacos territoriais da
unidade federada, expressando o desenho final das Regides de Saude, o estado de
Goias incorpora mudancas ocorridas nos fluxos assistenciais, assim como atualiza
as conformacdes de abrangéncia das Regides e Macrorregibes. A Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB), vinculada a SES para efeitos administrativos
operacionais, € instancia colegiada de articulacdo, negociacdo e pactuacao entre
gestores de saude dos entes federativos, para a operacionalizacdo das politicas
publicas de satde no &mbito do SUS (GOIAS, 2012a).

Baseando-se nas diretrizes do Pacto Pela Saude (Portaria GM/MS n° 399,
de 22 de fevereiro de 2006) e no Decreto n°® 7.508 (anexo Ill) de 28 de junho de
2011, a CIB resolve aprovar por pactuacdo em sua reunido ordinaria, do dia 28 de
fevereiro de 2012, o desenho final do Plano Diretor de Regionalizagédo (PDR) do
Estado de Goias. Neste, fica estabelecido o desenho da regionalizacdo do Estado
de Goias, com a seguinte apresentacdo: 05 Macrorregides, 17 Regides de Saude,
246 Municipios e 17 Sedes Administrativas Regional (figuras 2 e 3). A RS Sudoeste |
passou a ser composta pelos 18 municipios geograficamente compreendidos na

regido sudoeste (figura 4).
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Figura 2 - Divisdo do estado de Goias por Macrorregides segundo Plano Diretor
Regionalizado (PDR) 2012.
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3.3.1 Estrutura organizativa das regionais de saude

A Politica adotada pela SES/GO, preconizada no PDR, define as RS, como
unidades administrativas desconcentradas, que tem como pressuposto, imprimir
eficiéncia e efetividade a descentralizacdo do sistema de servicos de saude,
promovendo a articulacdo e a otimizacdo da oferta e do acesso as acgdes e servicos
de saude de forma resolutiva e equanime (GOIAS, 2011b).

As RS estao distribuidas no estado de Goias em 17 Regides com sede em

municipios polos conforme tabela que segue (quadro 3):

Quadro 3 - Regionais de Saude do estado de Goidas com numero de municipios
jurisdicionados.

Regido/Populagéo Municipio Polo N° de municipios que
compdem a Regido
Central - 1.642.963 Goiania 26
Rio Vermelho - 191.636 Goias 17
Oeste | - 113.883 Ipora 16
Oeste Il - 106.241 Sdo Luis de Montes 13
Belos
Norte - 136.922 Porangatu 13
Serra da Mesa - 119.410 Uruagu 9
Pireneus - 482.574 Anapolis 12
Séo Ppatricio - 285.085 Ceres 26
Entorno Nnorte - 228.055 Formosa 8
Entorno Sul - 727.628 Luziania 7
Nordeste - 43.514 Campos Belos 5
Nordeste 11-93.748 Posse 11
Sudoeste | -379.472 Rio Verde 18
Sudoeste Il - 197.647 Jatai 10
Centro Sul - 765.578 Aparecida de Goiania 25
Estrada de Ferro - 260.267 Cataldo 18
Sul - 229.422 ltumbiara 12
17 microrregides 17 municipios polos 246

Fonte: (SPAIS, 2012).

A estrutura organizacional das RS conforme Portaria n° 241/2011-GAB/SES
de 06.05.11(anexo Il), esta composta por uma geréncia e seis supervisdes regionais,
sendo: (GOIAS, 2011b).

» Supervisdo Regional de Planejamento e Gestao;

» Supervisado Regional de Controle, Avaliacao e Regulacéo;

» Supervisado Regional de Vigilancia em Saude;

» Supervisdo Regional de Atencdo a Saude;

» Supervisdo Regional de Apoio Administrativo e;
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» Supervisdo Regional de Sistemas de Informagdo em Saude;

E composta em staff por:

» Comissao Intergestora Regional (CIR);

» Comissao Intergestora Bipartite (CIB).

O territorio sanitario da RS Sudoeste |, compreende 18 municipios (quadro
4), com extenséo de 31.477 Km2, populacao rural e urbana de 379.472 pessoas, e
sede instalada no municipio de Rio Verde — GO (SPAIS, 2012). O quadro 4

apresenta a distribuicdo dessa populacdo por municipio, assim como sua extensao.

Quadro 4 - Municipios da regido sudoeste |, com populacdo ( n°® de habitantes) e

area (Km2).
Municipios Populacéo Area (km2)
Acrelina 20.283 1.566
Aparecida do Rio Doce 2.433 602
Cachoeira Alta 10.539 1.654
Cacu 13.279 2.251
Castelandia 3.638 297
Itaja 5.066 2.091
ltaruma 6.298 3.434
Lagoa Santa 1.259 459
Maurilandia 11.516 394
Montividiu 10.576 1.875
Paranaiguara 9.119 1.154
Porteirdo 3.347 604
Quirinépolis 43.243 3.780
Rio Verde 176.502 8.388
Santa Helena de Goias 36.459 1.128
Santo Antbnio da Barra 4,430 452
S&o Siméo 17.086 414
Turvelandia 4.399 934
Total Regional 379.472 31.477

Fonte: (SPAIS, 2012).

A RS Sudoeste | foi criada em meados de 1975, funcionando até 1990 nas
instalagdes do Instituto Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (INAMPS). Era
denominada 152 RS de Rio Verde (SUDOESTE I, 2011).

Naquele periodo, a assisténcia a saude era responsabilidade do INAMPS, o
qual contava com um Pronto Atendimento Médico (PAM). A saude era direito
daqueles que contribuiam com o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), e a
assisténcia hospitalar funcionava com unidades conveniadas (SUDOESTE I, 2011).

No cenario nacional, iniciam sob a responsabilidade dos estados novos, 0s

servicos de atencdo a saude. Em Goiés, a Organizacdo de Saude do Estado de
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Goids (OSEGO), é instituida com vistas a assumir esta responsabilidade
(SUDOESTE I, 2011).

Em 1973, o casal rio-verdense, César da Cunha Bastos e Augusta Bastos,
personalidades importantes no cenario politico de Rio Verde e em Goias, fazem a
doacédo para o estado, de uma quadra no centro da cidade. O estado assumiu
compromisso em transformé-lo no futuro, no “quarteirdao da saude”, onde foi
construido o prédio que sediaria a OSEGO de Rio Verde, inaugurado em novembro
de 1974 (SUDOESTE I, 2011).

No ano de 1989, ao lado do prédio da OSEGO, o entdo governador Dr.
Henrigue Santillo e Secretario de Estado da Saude Dr. Antbnio Faleiros Filho,
contemplam o municipio de Rio Verde com a construcdo do Centro de Atencédo
Integral a Saude (CAIS), e em 1990 o Hemocentro de Rio Verde completando o
“‘quarteirdo da saude”. Novas propostas surgem para a melhoria na oferta de
servicos de saude a populacao (SUDOESTE I, 2011).

A Lei n° 8.080, de 19/09/1990, fundamentada no relatério da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, o qual continha as propostas para a saude no Brasil, aprovadas
pelos diversos atores sociais que participaram do movimento, apresenta um modelo
de saude democratico e universal para o pais, o SUS (BRASIL, 2005a).

Em 1990, o governo estadual, em cumprimento aos principios e diretrizes do
SUS, da inicio em Rio Verde, aos primeiros passos para a sua implantacao. Desfaz-
se a OSEGO, e inicia o Sistema Unificado e Descentralizado da Saude (SUDS)
(SUDOESTE |, 2011).

Neste periodo, Rio Verde da os primeiros passos para cumprir a Lei
Complementar ora aprovada. O antigo prédio onde funcionava a OSEGO, é dividido
em duas alas, abrigando em uma parte a Secretaria Municipal da Saude e na outra,
a 152 Regional de Saude (SUDOESTE I, 2011).

Muitas transformacgfes ocorreram em relacdo a saude no cenario nacional,
estados e municipios. Cumprindo com os principios e diretrizes que orientam o SUS,
no ano de 2002, o estado de Goiads promove a reestruturagdo das Administracdes
Regionais de Saude (ARS), e a 152 Regional de Rio Verde passa a ser denominada
Administracdo Regional de Saude Sudoeste |, mantendo-a na mesma sede
(SUDOESTE I, 2011).

Com o Pacto pela Saude em 2006, as ARS mais uma vez sofrem mudancgas

politicas e estruturais. Sao sugeridas adaptacdes, que virdo contribuir para que
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gestores de saude organizem, uma rede regionalizada de agfes e servi¢os, capaz
de prestar atendimento a toda populagéo da regido (SUDOESTE I, 2011).

Em Rio Verde, como em todos os municipios, as transformacdes vém
ocorrendo, porém, o prédio que estad instalada a RS Sudoeste |, ndo esta
devidamente estruturado para abrigar e atender as necessidades requeridas por
estas mudancas. E sabido que, em nenhum momento desde sua inauguracgéo, em
1974, o prédio passou por qualquer reforma fisica e/ou estrutural, para atender as
necessidades do servi¢o, conforme demandas do SUS (SUDOESTE I, 2011).

3.3.2 Sistemas de incentivos e instrumentos de avaliacdo de desempenho de

recursos humanos em saude

Por definigdo, sistema de incentivos pode ser entendido como:

[...] um componente da estratégia de gestdo que, aplicado a partir de uma
remuneracdo béasica, visa estimular a equipe de trabalho, otimizando os
componentes do processo produtivo nos servicos de saude e possibilitando
0 alcance dos objetivos organizacionais de acordo com 0s preceitos da
qualidade (FEKETE; ALMEIDA, 1999, p.10).

Santos (2010) também considera o Sistema de Incentivos como um
instrumento dos Sistemas de Controle de Gestdo. Tem como funcdo principal
motivar os colaboradores a melhorarem o seu desempenho e a alcancarem 0s
objetivos da organizacéo.

Esta inserido como parte do sistema de incentivos, o aspecto financeiro, ndo
sendo portanto, Gnico motivador nas préaticas de gestdo de RH. E valido reforcar a
importancia do trabalhador, inserido no P.T em salude, como um ser que, para se
manter motivado, apresenta necessidades tanto individuais como relacionadas aos
elementos constituintes do P.T (FEKETE; ALMEIDA,1999).

Analisando a evolucdo das relaces de trabalho, apos o periodo das Relagbes
Industriais, da-se inicio ao periodo compreendido entre as décadas de 1950 e 1990. A
velocidade da mudanca econdmica aumentou progressivamente neste periodo,
acentuando a competicdo entre as pessoas. A teoria das relagcdes humanas foi
substituida pela teoria comportamental. O enfoque comportamental € outra maneira de

observar as pessoas nas organiza¢oes. Este considera os individuos em sua totalidade,
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e como parte mais importante das organizacdes e de seu desempenho (MAXIMIANO,
2004).

Entre o final do século XX e inicio do século XXI, surge uma nova maneira de
administrar as pessoas, a qual recebeu o nome de Administracdo de RH. Os
departamentos de RH visualizavam as pessoas como recursos Vvivos e inteligentes e
nao mais como fatores inertes de producdo (MONTEIRO, 2009).

O periodo que comecou no inicio da década de 1990 até os dias atuais foi
considerado como a era da informacdo. Suas caracteristicas principais sao as
mudancas rapidas, imprevisiveis, turbulentas e inesperadas. A competitividade
tornou-se intensa e complexa entre as organizacdes. O capital financeiro deixou de
ser o0 recurso mais importante, cedendo lugar ao conhecimento (MONTEIRO, 2009).

A era da informacdo entende que as pessoas, antes consideradas agentes
passivas, passam a construir e a se tornar agentes ativos e inteligentes que ajudam
a administrar os demais recursos organizacionais. Sao parceiras das instituicoes,
compartilham relacdes de cumplicidade e amizade. Esta relacdo resulta em maior
envolvimento com o0s objetivos organizativos, satisfacdo e exceléncia nos fins
estabelecidos. Quando na area da saude, representam sistemas psicossociais, ja
que produzem servicos bem mais evoluidos que bens comerciais (MONTEIRO,
2009).

Vérios autores consideram, mesmo com a flexibilizacdo das relacbes de
trabalho e a existéncia de incentivos de ordem psicoemocionais, a utilizacdo de
mecanismos financeiros como maior valorizador dos trabalhadores. Entre eles,
Fekete e Almeida (1999) afirmam que aspectos ndo monetdrios muitas vezes
representam satisfacdo imprecisa e passageira; Chiavenato (1997) explica que a
remuneracao financeira representa deciséo real da empresa, na valorizacdo de seus
trabalhadores. E um fator motivador preciso.

Outeiro (2009) complementa, afirmando que, no que diz respeito ao contexto
organizacional o que torna uma empresa motivada sdo seus programas de
melhorias e incentivo, treinamentos e fomento de ambiente propicio ao
desenvolvimento de talento de seus colaboradores.

Em opinido contraria, € possivel identificar em Kohn (1991), uma sintese
sobre os principais pontos negativos em relacdo aos incentivos financeiros. Segundo

O autor:
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* 0s incentivos tém um efeito temporario, promovendo mudancas

comportamentais apenas quando presentes;

» pagar nao implica em obter melhores resultados;

* 0 prémio prejudica o relacionamento no trabalho pois estimula a

competicdo entre os empregados;

* 0s incentivos limitam o aparecimento de solugdes criativas pois

direcionam as acfGes ao mero cumprimento de metas;

* 0 prémio pode ter carater punitivo por ser desmoralizante para aqueles

gue nédo alcancam os resultados esperados;

* a implantagdo de incentivo requer a instituicio de mecanismos de

controle que acabam por limitar a motivacao.

O ambiente favoravel as relacbes harménicas de trabalho configura-se
também como incentivo para trabalhadores. Entendido segundo Souza (1978) como
clima organizacional, trata-se de um fend6meno resultante da interacdo dos elementos
da cultura como preceitos, carater e tecnologia. O clima organizacional reflete como
as pessoas interagem umas com as outras, bem como o grau de satisfacdo com o
contexto que as cerca. Dessa forma ele influencia direta e indiretamente a motivagéo,
a produtividade do trabalho e a satisfacdo das pessoas envolvidas com a organizacao.
Deve ser favoravel e proporcionar motivacéo e interesse nos colaboradores, além de
uma boa relacdo entre os funcionarios e a empresa (LUZ, 1995; CHIAVENATO,
2004).

Outro aspecto que merece atencao € a necessidade de envolver as pessoas
no processo de planejamento. A participacdo dos agentes envolvidos permite que
cada um crie seu proprio objetivo e negocie a viabilidade do mesmo com seu lider;
como forma de incentivo € necessario que existam programas periodicos de
feedback (COSTA, 2008; BERGAMINI, 1997).

Dois aspectos sé@o importantes na discussdo sobre sistema de incentivos:
primeiro, os objetivos ndo podem ser demasiado dificeis de alcangar; segundo, a
atribuicdo do incentivo ndo pode ter lugar apenas quando o objetivo é atingido na
sua totalidade. Em ambos os casos, o impacto pode ser prejudicial para a empresa.
Por um lado, quando os colaboradores perceberem que ndo vao conseguir alcancar
0S objetivos e o0 respectivo incentivo, vao piorar o seu desempenho e,

consequentemente, o desempenho da organizagao. Por outro lado, pode-se gerar
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um conflito de interesses, com o0s colaboradores a tentarem negociar objetivos
pouco ambiciosos ou até mesmo demasiado faceis (SANTOS, 2010).

O reconhecimento é extremamente relevante para manter os profissionais
motivados. E importante que os gestores reforcem positivamente os bons resultados
(COSTA, 2004).

Como parte integrante da utilizagdo de sistema de incentivos, atualmente,
diversos gestores em saude tém enfatizado o papel da avaliacdo de desempenho
nas acdes e programas de saude. Esta tem por objetivo primordial, garantir a
qualidade da atencado e subsidiar decisdes que atendam as reais necessidades da
populacdo, alcancando resultados na producdo de servicos e impacto na saude
(SZWARCWALD; MENDONGCA; ANDRADE, 2006).

Quando se utiliza incentivos financeiros como gratificacdo por avaliacdo de
desempenho, uma expectativa € criada: a que toda a cadeia do P.T seja cumprida,
e que o resultado possa gerar um novo processo ou produto em satde (CECILIO et
al., 2002).

O processo gerencial de servicos de saude s6 podera intervir de forma
positiva, quando os trabalhadores de salde experimentarem um protagonismo ativo
na conduc&o da politica de avaliacido de desempenho (CECILIO et al., 2002).

E valido afirmar que, a compatibilidade entre sistema de incentivos e
avaliacdo de desempenho, para atender tanto a missdo da instituicdo, quanto aos
interesses dos trabalhadores, deve ser pensada a partir de um planejamento (figura
5). De forma esquemaética é possivel identificar a necessidade de encadeamento das
atividades:
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PLANEJAMENTO

1

PRIORIDADES

DESENHO DE
OPERACOES

QOBJETIVOS
NETAS

“ " PONCESSO DE
TRABALHO

Avaliacao

SISTEMAS D
INCENTIVOS

 AVALIACAQDE
' DESEMPENHO

Figura 5 - Aspectos Relacionados a Gestéo do Trabalho no Setor Saude.
Fonte: Sistemas de Incentivo ao Trabalho em Saude (FEKETE; ALMEIDA, 1999).

A observacdo do esquema permite constatar que a avaliagdo de
desempenho é parte integrante do processo de implantacédo de incentivos. Fekete e
Almeida (1999) fazem criticas ao processo de planejamento em que, a elaboracdo
de planos sédo desarticulados dos reais problemas e prioridades organizacionais.
Neste caso, o0 planejamento de fato ndo acontece, sendo mera formalidade. Torna-
se ineficaz a adocao de sistema de incentivos para motivar trabalhadores e melhorar
Servicos.

A avaliacdo de desempenho, dependendo de como for avaliada, pode
provocar um efeito negativo no P.T. Profissionais de saude poderdo simplesmente
blefar com as medidas e metas estabelecidas, ou ainda apostar em falhas no
sistema de monitoramento/avaliacdo, de modo a continuarem recebendo os
incentivos financeiros, em vez de se concentrarem na qualidade do atendimento
ofertado aos usuarios (LEITE; SOUZA e NASCIMENTO, 2010). Para isso, 0s
indicadores propostos na avaliagdo por desempenho ndo devem somente envolver
aspectos quantitativos, mas pressupfem um determinado nivel pactuado de
qualidade no atendimento prestado (SANTOS, 2010).
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A SES/GO tem adotado politicas de incentivos financeiros a seus servidores
no intuito de valorizar o trabalho em sadde, assim como promover motivacao para
este. A Lei n°® 14.600 de 01 de dezembro de 2003, institui o Prémio de Incentivo aos
servidores em efetivo exercicio na Secretaria da Saude, com o objetivo de
incrementar a produtividade e aprimorar a qualidade dos servigcos prestados (GOIAS,
2003).

O valor total do Prémio ora instituido, a ser pago mensalmente, correspondera
ao somatorio da producdo das unidades da rede prépria de saude do Estado,
considerada aquela apresentada e aprovada no Sistema DATASUS, do MS, e devido
a SES (GOIAS, 2003).

A Lein® 16.939, de 12 de marco de 2010 altera a Lei n° 14.600, que institui o
prémio incentivos aos servidores das Unidades Administrativas Basicas e
Complementares da SES/GO, passando entdo a ser incorporado esse incentivo a
todos os servidores lotados nas RS (GOIAS, 2010a).

Somente em maio de 2011, é publicada a Portaria n°® 294/2011 — GAB/SES-GO
gue estabelece regras para o calculo e pagamento do Prémio Incentivo aos servidores
em efetivo exercicio na SES/GO, assim como aprova 0s anexos que descrevem 0S
aspectos contidos na avaliacdo de desempenho. S&o eles (GOIAS, 2011a):

1. Aspectos Administrativos

a. Assiduidade
b. Pontualidade
2. Aspectos Profissionais
a. Disciplina
. Responsabilidade
Criatividade
. Iniciativa

. Cooperacéao

- 0 o o o

Atendimento ao Publico e
g. Conhecimento do Trabalho
Paralelo a isso, em marco de 2011 o governo de Goias estabelece normas e
torna publica a selecdo de Gerentes por Capacitacdo e Mérito, para 0
preenchimento das vagas de geréncia para a administracdo direta, autarquica e
fundacional do Poder Executivo. Este processo tem por objetivo, selecionar

candidatos aos cargos gerenciais, que integrardo a equipe de Governo da
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Administracdo Estadual, na condicdo de colaboradores da gestdo estratégica, bem
como das atividades relativas a consolidacdo de uma nova cultura organizacional
para a administracdo publica, por meio da celebracédo de Acordos de Gestdo entre o
Governo e seus organismos componentes. A Meritocracia esta regulamentada em
conformidade com a alinea h, inciso |, do art. 7°, da Lei n°® 17.257, de 25 de janeiro
de 2011 e nesse cenario se insere o cargo de geréncia para as RS (GOIAS, 2012b).
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4 METODOLOGIA

Trata- se de um estudo exploratério, descritivo, de abordagem quantitativa.

Foi realizado na sede da RS Sudoeste | situada no municipio de Rio Verde — Goias.

4.1 Amostra, critérios de inclusao e exclusao

De uma populacdo de 61 servidores, atualmente lotados no prédio que
constitui a RS Sudoeste |, buscou-se incluir como amostra, todos os servidores
ativos, que estavam em exercicio efetivo ha mais de 3 anos da data de inicio da
coleta de dados, os quais totalizaram 40 sujeitos. Estes, receberam informacéo
sobre os objetivos da pesquisa e assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido(T.C.L.E ) (apéndice I).

Foram excluidos 21 servidores, 14 por estarem atuando na RS Sudoeste |
ha menos de 3 anos, e 7 por estarem afastados de suas funcdes de trabalho por

motivos de férias e licencas diversas.

4.2 Instrumento e coleta de dados

Inicialmente, o Projeto foi apresentado ao Secretario Estadual de Saude de
Goias para apreciacdo, conforme normatizacdo daquela secretaria. Posteriormente,
foi enviado ao Comité de Etica do Hospital de Urgéncias de Goias (HUGO) para
aprovacao conforme determina a Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Terminada essa etapa, foram identificados os sujeitos da pesquisa, 0s quais
apos convite pela pesquisadora, deram seu aceite. O projeto foi aprovado sob o
parecer 79283 (anexo I).

Os dados foram coletados pela pesquisadora em 2 etapas. A 12 etapa teve
inicio em agosto e terminou em outubro de 2011. Nesse periodo foi realizado
diagnéstico situacional pela pesquisadora recém empossada ao cargo de gerente da
instituicdo, acerca dos elementos que constituem o P.T instituido na RS Sudoeste I.
Também foram identificadas as acdes encontradas para cada um deles conforme a
missdo da instituicdo. Os dados foram obtidos por observacdo empirica da
pesquisadora, relatos de servidores e busca de informagbes em banco de dados

epidemioldgicos dos sistemas de informacgdo: SINAN (sistema nacional de agravos
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de notificagdo), SIM (sistema de informacdo de mortalidade), SINASC (sistema de
informacao sobre nascidos vivos), SIAB (sistema de informacéo da atengdo basica),
SIH (sistema de informacédo hospitalar), SIA (sistema de informacédo ambulatorial),
SISPRENATAL (sistema de acompanhamento da gestante), SISMAMA (sistema de
informagé&o sobre cancer de mama), SISCOLO (sistema de informacao sobre cancer
do colo do utero) e SCNES (sistema de cadastro nacional de estabelecimentos de
saude), todos instalados nas maquinas da RS Sudoeste I. Outra fonte de informacao
para este diagnostico, foi o planejamento anual de saude da instituicdo referente a
vigéncia 2010/2011. Este documento continha essencialmente, as a¢cdes planejadas
para o ano (mar/2010 a mar/2011), assim como os trabalhadores envolvidos para
alcancar tais metas.

A 22 etapa aconteceu de 22 de agosto a 06 de setembro de 2012. Foi
aplicado um questionario sem identificacdo do sujeito (apéndice Il), contendo
perguntas objetivas e subjetivas, associadas as atividades diarias e funcdes
desempenhadas pelo sujeito da pesquisa, assim como sua percepcdo sobre 0s
relacionamentos interpessoais harmoénicos / conflituosos e possiveis fatores
desmotivadores existentes no ambiente de trabalho. O instrumento foi entregue pela
pesquisadora apés explicacdo sobre o preenchimento. A devolutiva do questionario
acontecia no dia subsequente a entrega, e era deixado na ante sala da
administracdo, em um escaninho de documentos que ficam para despacho.

O questionério foi composto por 3 blocos de perguntas: o primeiro versa
sobre as atividades diarias do sujeito, sua participacdo na tomada de decisdes e
capacitacoes realizadas. O segundo bloco de perguntas investiga a percepc¢éo sobre
relacbes interpessoais. Os tipos de relagcbes harmobnicas e conflituosas, foram
elegidas por adaptacdo de instrumento sobre relacfes interpessoais utilizado pelo
servico social do Centro de Atencdo Integral a Saude (CAIS), no trabalho com
familias atendidas pelo servico social daquela instituicdo. Este instrumento foi
elaborado segundo Diretrizes da Politica que direciona as ac¢des do servi¢o social no
pais, a Lei 8.742, de 07 de dezembro de 1993, que dispbe sobre a organizacdo da
assisténcia social.

O terceiro bloco de perguntas, relacionam-se ao questionamento sobre
motivacdo do sujeito para seu trabalho. A questao foi subjetiva, na qual o sujeito se
auto avaliando, atribuia uma nota de zero a dez para seu grau de motivagdo. Quanto

mais préximo de zero (< ou = 5) menor era a motivagao, assim como quanto mais
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proximo de dez (> 5), maior seria a motivacdo. Em seguida, elegia como opg¢éo, um
ou mais fatores relacionados a desmotivacao para o trabalho. Houve a possibilidade
do sujeito acrescentar outros fatores relacionados a desmotivacéo, que ndo existiam

na questao. As respostas foram categorizadas e agrupadas.

4.2 Analise de dados

Os dados foram analisados a partir do diagnostico situacional sobre P.T
instituido na RS Sudoeste | e respostas dos questionarios. As possiveis
intervencdes relacionadas ao P.T seriam desenvolvidas, por conseguinte, levando
em consideracdo os dados coletados pelo questionario, os quais abordaram
necessidades de melhoramento nos elementos que constituem o P.T: Objeto, Meios
de Producdo e Agentes segundo classificacdo de Faria et al. (2009). Foi dado
énfase na participacdo do agente para qualificar acbes e servicos de salde.
Acredita-se que, o elemento agente do P.T, quando fortalecido e motivado para o
trabalho, subsidia melhor apreensdo do objeto de trabalho, assim como dos meios

de producéo para tal. Os dados coletados sao para fins académicos e publicagéo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Processo de trabalho da regional de saude (RS) Sudoeste |

A tabela 1 descreve os elementos que constituem o P.T identificados na RS
Sudoeste | por diagndéstico situacional, assim como as ac¢des atualmente encontradas
na definicdo de cada elemento segundo classificacdo de Faria et al. (2009).

Os elementos que constituem o P.T na RS Sudoeste | foram identificados a
partir da missdo que direciona as ac¢des de trabalho dessa instituicdo. Compete a ela
coordenar e avaliar a execucdo da Politica de Saude na Regido de acordo com as
Politicas do Ministério da Saude; promover sua implementacdo e permanente
avaliacdo de modo a garantir a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude e
contribuir para o desenvolvimento de acdes e servicos em conformidade com o0s
principios e diretrizes do SUS (SUDOESTE I, 2011).

Tabela 1 - Identificacdo dos elementos que constituem o processo de trabalho
instituido na Regional de Saude Sudoeste |, Rio Verde- GO, 2011/2012.

Elementos do
processo de
trabalho (P.T)*

Elementos do P.T identificados
na RS Sudoeste |

Acdo/situacdo encontrada para cada
elemento do P.T

Objeto de
Trabalho

Meios de
Producéo

Agentes

Necessidade de Diagnéstico de
salude por identificacdo de
indicadores epidemiolégicos dos
municipios:

Necessidade de Monitoramento e
Avaliacdo tanto de indicadores
epidemiolégicos de saude, quanto
de projetos de financiamento dos
municipios:

Necessidade de Integracdo entre
sujeitos responsaveis pelo
processamento de informacdes
entre Regional e Municipios:
Equipamentos, méveis e maquinas:

Assessoria técnica aos municipios:

Habilidades gestoras frente aos
problemas de saude dos
municipios:

Participacdo dos servidores no
planejamento anual de acfes:

Perfil de recursos humanos para
atribuicbes de cargos:

Identifica apenas 0s indicadores
epidemiolégicos mais agravantes, ndo ha
sala de situacdo, com exposicdo destes
indicadores.

N&o hé rotina de monitoramento e avaliagédo
de indicadores epidemiolégicos, assim como
dos critérios exigidos por portarias para
financiamento de projetos dos municipios
por parte da RS.

Ha bom relacionamento e a comunicagao
acontece de varias maneiras.

Equipamentos e mdveis antigos, estrutura
fisica precéria.

Responde parcialmente as demandas dos
municipios, algumas vezes intermediando
servidores da area técnica central em Goiénia.
Acbes pactuadas em férum de colegiado, no
qgual participam apenas gestores dos
municipios e o gerente da Regional de Saude.
Ha participacdo apenas do gerente e alguns
supervisores.

Nao ha selecdo de servidores por perfil; a
indicacdo é feita pelo gerente ou por acdo
politica.

*elementos constituintes do processo de trabalho.
Fonte: (FARIA et al., 2009).
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De acordo com a observacao da pesquisadora, foram identificados como objeto
do P.T da RS Sudoeste |, trés necessidades dos municipios jurisdicionados a RS
Sudoeste |: necessidade de diagndstico de saude dos municipios; necessidade de
avaliacdo e monitoramento dos indicadores epidemiologicos de saude e dos projetos
para financiamentos estaduais/federais elaborados pelos municipios; e necessidade de
integrac@o entre 0s sujeitos responsaveis por estas informagdes/comunicagdes da RS
Sudoeste | com os municipios jurisdicionados. A RS Sudoeste | monitora indicadores
epidemioldgicos de agravos que estdo em situacao preocupante na regido. A rotina de
monitorar e avaliar outros indicadores epidemiol6gicos de saude, os quais ndo estdo em
evidéncia, inexiste. No momento em que a pesquisadora buscou investigar dados
inseridos nos sistemas de informacgéo (SINAN, SIM, SINASC, SIAB, SIH, SIA, SISMAMA,
SISCOLO, SISPRENATAL e SCNES), foi percebido que, muitos servidores nao
apresentavam habilidade em operacionalizar o sistema TABWIN para emitir relatorios,
cruzar informag@es, assim como monitorar/avaliar dados e devolver diagnosticos para
municipios. Muitos limitavam- se apenas a repassar tais informacfes para uma area
técnica central, situada em Goiania (tabela 1). Alguns financiamentos estaduais/ federais,
que atendem projetos elaborados por municipios, exigem critérios definidos em portarias
e, quando néo atendidos repercutem em corte de recursos financeiros e prejuizos para
municipios. Avaliar projetos e monitorar o atendimento a esses critérios, segundo
entendimento da geréncia, deve ser objeto de trabalho da RS enquanto misséo
institucional, evitando a perda de incentivos financeiros por parte dos municipios
jurisdicionados.

As informagdes em salde s&o registradas em documentos, e O
envio/recebimento desses entre 0s sujeitos produtores e consumidores dos servicos de
salde, acontece por varias maneiras. Pela observacédo da pesquisadora, sao utilizados
oficios, e-mails, fax e telefone para atender essa necessidade (tabela 1).

Foram identificados como meios de producao, a estrutura fisica, o trabalho
de assessoria técnica da RS Sudoeste | aos municipios, assim como, habilidades
de gerenciamento dos problemas de saude junto aos 18 municipios. A RS Sudoeste
| esta sediada em um prédio construido em 1974. Desde entdo, ndo passou por
nenhuma reforma, e mantém condicdes precarias de instalacdes elétricas e mobilia,
que interferem no atendimento de qualidade ao publico, e ao desempenho dos
servidores. A assessoria técnica aos municipios atende em algumas situacoes, as

necessidades demandadas pelos municipios. Ha suporte de uma area técnica da
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Secretaria Estadual de Saude (SES), situada na cidade de Goiania, que também
participa desse atendimento. Os problemas de salde que demandam participacédo
dos gestores sdo compartilhados em forum deste com a presenca apenas do
gerente da RS Sudoeste | (tabela 1). Analisando o elemento agente, observou-se
que, apenas 0 gerente e alguns supervisores participam do féorum colegiado de
pactuacdo de acdes em saude. O Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011 (anexo
[ll), em seu capitulo V, institui no ambito regional a Comisséo Intergestores Regional
(CIR) a qual, em seu Regimento Interno assegura a participacdo do gerente e
supervisores regionais de saude, como parte integrante da plenéaria. Este fato
repercutiu em maior participacdo dos servidores da RS Sudoeste |, no férum de
colegiado entre estado e municipios.

Na identificacdo do agente, foi considerado o perfil e a participacdo dele, no
caso, 0 servidor da RS Sudoeste I, para atuacdo no planejamento anual e
cumprimento de fungbes/atribuicbes. A RS Sudoeste | elabora um planejamento
anual de acbes, com a participacdo do gerente e alguns servidores, 0s quais
assumem funcBes de supervisores regionais. Muitos nao participam desta
programacao, apenas da execucdo das acdes por aqueles documentadas. Por
relatos de servidores e pelo documento analisado, o planejamento anual da
instituicdo, foi possivel constatar este fato. Poucos séo os convidados pela geréncia
a participarem desta acdo. Ndo ha um critério de lotacdo dos servidores estaduais
para a RS Sudoeste I. Ha indicacdo do gerente ou ente politico (tabela 1).

Percebeu-se a necessidade de um processo formal e documental tanto de
organizacdo do trabalho, quanto de inclusdo dos profissionais na instituicdo. O
servidor, por ocasido de sua inclusdo no ambiente de trabalho, ou mesmo quando é
transferido de um local para outro, na prépria RS, ndo segue um cronograma de
inclusdo, que Ihe proporcione conhecer aspectos institucionais essenciais para o
desenvolvimento de suas acfes, ocasionando, muitas vezes, sérias dificuldades a
sua ambientacdo, ou até mesmo a sua exclusdo desse processo, hdo somente na
forma de desisténcia do cargo, mas também na forma de ndo comprometimento com
0 processo de trabalho. Faria et al. (2009) reforcam a importancia de atender essa
necessidade, afirmando que a reflexdo continua de cada profissional e da equipe
sobre o seu processo de trabalho, € uma tendéncia da gestdo contemporanea e, ao
mesmo tempo, um possivel instrumento de transformacéo das relagbes e préticas

profissionais.
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Na perspectiva de integrar objetivos organizacionais no P.T participativo,
tornou-se necessario vincular o perfil de recurso humano disponivel aos cargos de
supervisdo da RS Sudoeste I. Assim, torna- se possivel efetivar o desempenho das
atribuicbes, antes burocratizada, rotineira, repetitiva e desarticulada das atividades
finalisticas, em um potente fator motivacional na condugéo das tarefas cotidianas e
nas tomadas de decisdes que permeiam o0 planejamento organizacional. Volpato e
Cimbalista (2002) em estudo sobre motivacdo como fator de inovacdo nas
organizacbes perceberam que solucionar problemas de desmotivacdo no local de
trabalho, se sobrepBe a adaptacdo as mudancas ambientais e organizacionais. A
resolucdo de problemas desta ordem pressupde uma administracdo dos recursos
humanos de forma estratégica.

As intervencdes a serem implementadas no P.T, com fim de qualificar o
objeto de trabalho da RS Sudoeste I, perpassa por decisdes gerenciais, nas quais,
apenas o gerente assume autonomia para adota-las. Passos e Ciosak (2006) em
relato de experiéncia com enfermeiros acerca da percepcao do processo de trabalho
destes em Unidades Basicas de Saude, considera que a geréncia, como instrumento
do processo de trabalho na organizacéo de servigos de saude, implica na tomada de
decisbes que afetam a estrutura, o processo de producdo e o produto de um
sistema, visando acdes que possibilitem intervencdes impactantes no processo de
trabalho em saude. Os resultados deste estudo sdo, portanto, de grande impacto, ja

gue a pesquisadora assume cargo de gerente da instituicao.

5.2 Atividades diarias, participacédo e motivacdo dos servidores — RS Sudoeste |

Todos os sujeitos da pesquisa sdo servidores estaduais da Secretaria
Estadual de Saude, efetivos, com vinculo estatutario, variando de idade, cargos,
profissbes, tempo de servigo e género. Deste universo, 32 sdo do sexo feminino; as
idades variaram de 37 a 58 anos; 12 trabalham h& 20 anos na instituigdo, 13 estédo
ha 4 anos e o restante entre este periodo; 09 possuem cargo de nivel superior, 26
sdo de nivel médio e 04 possuem nivel elementar de ensino. Dos servidores com
vinculo por nivel médio de ensino, 06 graduaram-se e 02 destes, respondem por
funcdo comissionada de supervisor regional.

A tabela 2 revela que, uma parte dos servidores (40,0%) ndo conhece a
estrutura organizacional a qual estdo situados; outra parte consideravel (80,0%)
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reconhecem que n&o participam do planejamento anual da instituicdo, apesar de
conhecerem as finalidades especificas de suas agbes (80,0%). 47,0 % dos
investigados referem néo ter autonomia na tomada de decisdes, frente aos problemas
identificados em suas atividades de trabalho. Boa parte (67,0%) reconhecem que,
participam de cursos e atualizagcbes e 67,0% sentem-se aptos a multiplicar esses

conhecimentos.

Tabela 2 - Estrutura, Planejamento e Atividades da Regional de Saude Sudoeste |,
Rio Verde- GO, 2011/2012.

Variaveis Sim N&o p*

Conhece estrutura organizacional 24,0(60,0%) 16,0(40,0%) <0.0001
Participa do planejamento anual 08,0(20,0%) 32,0(80,0%) <0.0001
Conhece finalidades especificas 32,0(80,0%) 08,0(20,0%) < 0.0001
de suas ag0Oes

Participa da tomada de decisdes 21,0(53,0%) 19,0(47,0%) < 0.0001
frente aos problemas

Participa de cursos/atualizacdes 27,0(67,0%) 13,0(33,0%) < 0.0001
Esta apto a multiplicar 27,0(67,0%) 13,0(33,0%) < 0.0001

capacitacdes

*teste do qui-quadrado.

Considerando que o fator cultural prové o contexto onde as pessoas de uma
organizacao interpretam seus eventos, qualquer esforco em muda-lo pode ser, apesar
de bem intencionados, um risco potencial para insucesso (SCHEIN, 1986). O
planejamento de mudancas deve ser mediado pela cultura organizacional, ou seja,
guanto mais importante a acdo de mudanca for para a organizacdo, maior deve ser
sua compatibilidade com a cultura instituida.

A nao participacdo de todos os servidores da RS Sudoeste | no
planejamento anual de acfGes da instituicdo é algo preocupante para uma gestao
com foco em resultados. E possivel perceber (tabela 2) que, a mesma populacéo
gue responde ndo participar (80%), refere conhecer as finalidades especificas de
suas acdes(80%). E imprescindivel a inclusdo deste profissional, na documentacéo
do planejamento anual. Mesmo néo detendo autonomia para decidir sozinho, a
participacdo deste trabalhador na tomada de decisbes, deve acontecer de forma
compartilhada, com seu supervisor ou chefe imediato. Envolver o agente na
elaboracao de alternativas para resolucao de conflitos, € fator motivador e ao mesmo
tempo, inovador para a criacdo de novas estratégias de resolucdo de problemas e
alcance de metas. Urbanetto e Capella (2004) reforcam a necessidade de
participacéo, explicando que, a concepg¢do de que um gerenciamento participativo

possa provocar bagunca e falta de uma figura no papel de comando, perpassa a
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visdo de muitos. Na verdade, falta ainda capacitacdo, tanto dos gerentes, como dos
demais integrantes do grupo, para que este processo de gerenciamento possa ser
reavaliado e atualizado, tornando claro as competéncias de cada um, nos diferentes
contextos.

Faria et al. (2009), discorrendo sobre investimento em recursos humanos, afirma
que a construcdo do conhecimento e de novas capacidades dai derivadas, é elemento-
chave no desenvolvimento dos processos de trabalho, em quaisquer de suas caracteristi-
cas, por exemplo, a produtividade, a satisfacéo e a realizacdo pessoal dos profissionais e
dos usuérios ou clientes, a economia de meios e otimizagao de recursos.

Os resultados da pesquisa reforcam essa necessidade, na medida em que o
servidor sob a Otica da gerente, deva fazer parte, ndo sé do planejamento especifico de
suas acbes, mas também do conhecimento acerca do planejamento geral da instituicao.
Este servidor, entendendo que o alcance de metas de outros colegas de trabalho
depende em menor ou maior grau da coletividade, passa a perceber sua importancia
também na otimizacdo e economia de recursos, na melhoria e produtividade de servicos,
etc (CHIAVENATO, 2000).

A tabela 3 apresenta informacdes sobre tipos de relagbes interpessoais e
grau de ocorréncia destas na RS Sudoeste I.

Sobre as relagdes conflituosas, foi possivel observar que, apesar de ser
minoria dos sujeitos, 06,5% citaram perceber a alienacdo ao trabalho, ocorrendo
muitas vezes. Alienacdo ao trabalho, para efeito do estudo, foi interpretado como, a
ndo participacdo do servidor na tomada de decisdes especificas, assim como seu
conhecimento sobre a misséao da instituicdo. A mesma populacao (06,5%) percebe
acontecer sempre. O abuso de poder pode ser identificado nas ocorréncias de
muitas vezes por 06,5% dos sujeitos e sempre por 06,5% dos mesmos.

Considerando as relagbes harmonicas, fica evidente insatisfagbes
relacionadas a néo participacdo do planejamento anual da instituicdo (67,0%) pelos
sujeitos, assim como a ndo autonomia especifica de suas ac¢des por 47,0% dos
sujeitos (tabela3). Entendendo o elogio como um item instituido nas relacdes
harmoénicas de motivacdo, observa-se que boa parte (47,0%), ndo percebem esta
pratica na RS Sudoeste I. Ademais, predominam relagdes harménicas de amizade
ocorrendo muitas vezes (20,0%) e sempre (47,0%) entre os sujeitos questionados
(tabela 3).
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Tabela 3 - Tipos e grau de ocorréncia das relacdes interpessoais no trabalho da
Regional de Saude Sudoeste |, Rio Verde- GO, 2011/2012.

Tipos de relacdes

Grau de ocorréncia

Nunca

Poucas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

Conflituosas

Alienagéo ao Trabalho
Abuso do poder

Inimizade — motivos
pessoais

Agressao fisica
Agresséo verbal
Violagéo de direitos

Ameacas

27,0( 67,0%)
19,0(47,0%)

30,0(73,5%)

37,0(93,5%)
27,0(67,0%)
30,0(73,5%)

24,0(60,0%)

07,0(20,0%)
15,0(40,0%)

07,0(20,0%)

03,0(06,5%)
13,0(33,0%)
10,0(26,5%)

16,0(40,0%)

03,0(06,5%)
03,0(06,5%)

03,0(06,5%)

03,0(06,5%)

03,0(06,5%)

Harmoénicas

Participacdo no
planejamento

Autonomia especifica de
suas acoes

Amizades
Elogios

Liberdade de expressao

27,0(67,0%)

19,0(47,0%)

03,0(06,5%)
20,0(47,0%)

10,0(26,5%)

07,0(20,0%)

14,0(33,0%)

10,0(26,5%)
10,0(26,5%)

10,0(26,5%)

06,0(13,0%)

07,0(20,0%)
05,0(13,2%)

04,0(07,0%)

07,0(20,0%)

20,0(47,0%)
05,0(13,2%)

16,0(40,0%)

Uma repercussédo do planejamento de acdes envolvendo a participacdo de todos
os profissionais da instituicdo é a qualificacdo das relacdes interpessoais. Coelho,
Barbosa e Reis (2009) discorrendo sobre relagdes interpessoais na equipe
multiprofissional, concluem que, para a consolidacdo do SUS, respeitando os principios
gue o fundamentam, faz-se necessario alterar o modelo de administracédo publica, com
Novos processos que contribuirdo para fortalecer a construgdo coletiva. O objetivo é
alcancar, em conjunto, uma nova ética, em que trabalhadores e usuarios assimilem a
cultura da participacéo, propiciando assim, a construcdo de servi¢os publicos com maior
descentralizacdo do gerenciamento e transparéncias das a¢des publicas, e da aplicagéo
de recursos de acordo com a politica, respeitando as necessidades do servico e as
demandas da populacéo.

No trabalho em saude é importante que a equipe trabalhe com maturidade,
estabelecendo relagbes em nivel profissional, no qual haja respeito as diferencas e

soma de forgas, no esforgco de desenvolver o trabalho dessa equipe. E importante
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atentar para o risco de se construir relagdes, cujas caracteristicas principais sédo 0s
lagos de amizade e de cumplicidade, que possam trazer um envolvimento de cunho
pessoal que se superpde a necessidade profissional, o que pode desprofissionalizar
as relacdes no trabalho e trazer, ao contrario do que parece, varias dificuldades no
que se refere & tomada de decisdo, tdo frequente e importante ao gerenciamento
(URBANETTO; CAPELLA, 2004).

Entendendo que a administracdo de pessoal € um processo social que
envolve, ndo s6 conhecimento técnico, mas conteudo politico, pautado em valores e
crencas sobre o papel das organizacdes e instituicées, considera-se indispensavel, a
participagédo do trabalhador na construgéo de alternativas para resolugéo de conflitos
(CASTRO, 2005).

A tabela 4 complementa as informacdes da tabela 3, apresentando o grau de
envolvimento dos sujeitos nas relagdes interpessoais elencadas pelo questionério.

Analisando as relagbes conflituosas, nota-se que 20,0% das respostas
percebem haver alienacdo ao trabalho entre poucas pessoas e 13,0% percebem
envolver muitas pessoas nesse tipo de relacdo. Da mesma forma, porém em maior
porcentagem, 53,5% dos questionados percebem existir abuso de poder,
envolvendo poucas pessoas, e 06,5% responderam existir envolvendo muitas
pessoas.

Nas relac6es harménicas, 67,0% da amostra percebe que o planejamento
da instituicdo ndo envolve ninguém, e 47,0% dos questionados, ndo percebe existir
elogios no ambiente de trabalho. Boa parte percebe amizade entre muitas pessoas
(26,5%) e por todos os sujeitos (26,5%) (tabela 4).

Costa (2008), em estudo sobre a arte de motivar, entende que o
reconhecimento de desempenho € extremamente relevante para manter o
trabalhador motivado. E importante que os gestores reforcem positivamente os bons
resultados. Quanto mais o profissional sente- se valorizado, maior sera sua entrega

na realizacéo de suas fungcbes (COSTA, 2008).
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Tabela 4 - Tipos e grau de envolvimento pessoal nas relacdes interpessoais da
Regional de Saude Sudoeste I, Rio Verde - GO, 2011/2012.

Grau de envolvimento pessoal

Tipos de relacdes

Por ninguém

Poucas
pessoas

Muitas
pessoas

Por todos

Conflituosas

Alienacéo ao trabalho
Abuso do poder

Inimizade — motivos
pessoais

Agressao fisica
Agressdo verbal

Violagéo de direitos
Ameacgas

27,0(67,0%)
16,0(40,0%)
32,0(80,0%)
37,0(93,5%)
27,0(67,0%)
29,0(73,5%)

27,0(67,0%)

07,0(20,0%)
21,0(53,5%)
08,0(20,0%)
03,0(06,5%)
13,0(33,0%)
11,0(26,5%)

13,0(33,0%)

06,0(13,0%)
03,0(06,5%)

Harmonicas

Participagéo no
planejamento
Autonomia especifica de
suas acgbes
Amizades
Elogios

Liberdade de expressao

27,0(67,0%)

16,0(40,0%)

07,0(20,5%)
19,0(47,0%)

16,0(40,0%)

10,0(26,5%)

16,0(40,0%)

11,0(26,5%)
15,0(40,0%)

10,0(26,5%)

11,0(26,5%)
03,0(06,5%)

04,0(07,0%)

03,0(06,5%)

08,0(20,0%)

11,0(26,5%)
03,0(06,5%)

10,0(26,5%)

Analisando o instrumento de coleta de dados, percebeu-se o0 ndo registro de
respostas relacionadas aos questionamentos subjetivos, acerca de conflitos no
ambiente de trabalho (questdo 2 do apéndice Il). As estratégias utilizadas para
resolvé-los, assim como os trabalhadores que intermediariam esta tomada de
decisbGes, ndo foram respondidas por 38 sujeitos. Somam- se a estes mesmos
qguestionados, a ndo documentacdo de respostas sobre outras maneiras de
solucionar tais impasses. Acredita- se que, esta omissao de respostas, possa estar
relacionada a receios ou mesmo dificuldade de entendimento pelos sujeitos, mesmo
apos explicagdo sobre preenchimento do instrumento. Destarte, é fato reconhecer
que houveram falhas na elaboracdo do questionario, portanto, perdas de
informacgdes importantes para discusséo de resultados.

A tabela 5 apresenta o grau de motivacao dos servidores da RS Sudoeste |
para seu trabalho. Pelas possibilidades de notas entre 0 e 10, a autoavaliacdo dos
sujeitos apresentou variacdo de respostas entre 4 e 10. O calculo da média revelou

pontuacédo de 6,4 de todos os servidores investigados. A motivacao para o trabalho
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pode ser interpretada como razoavel, pela média ser > 5, e pelo fato dos fatores
agravantes para a desmotivacdo elencados na tabela 6 interferirem de forma
significativa.

Tabela 5 - Grau de motivacao para o trabalho, entre os servidores na RS Sudoeste I.
Rio Verde- GO, 2011/2012.

Grau de Motivacao / Notas

Notas 1-3 4-6 7-9 10
n (%) 0 (0) 20 (50) 16 (40) 4 (10)
Média (+ dp) 6,475 (+ 1,99)

Variacéo 4-10

dp= desvio padrao.

Dados da tabela 6 revelaram diferenca significativa entre alguns fatores que
contribuem para a desmotivacdo. A maior parte da amostra ndo associaram esses
fatores como potencial desmotivador para suas atividades. S&o eles: o baixo salério,
a formacéao profissional ndo condizente com 0 cargo e cursos pouco proveitosos em
Goiania para compensar deslocamento em viagens.

Ja em relacdo aos fatores que contribuem de forma significativa para a
desmotivacao do trabalho entre os sujeitos participantes, 48,0% das respostas estéo
relacionadas a auséncia da participacdo do servidor nas decisdes de trabalho. A
mesma prevaléncia de respostas (48,0%) estd associada as condicdes materiais
precarias do ambiente de trabalho (tabela 6).

Costa (2008) reconhece que a gestao de recursos humanos, deve levar em
consideracao, alguns fatores que ele considera essenciais na elaboracédo de acodes
motivacionais. Uma delas é a criacdo de metas inteligentes e desafiadoras, porém
exequiveis. Proporcionar condicbes para que estes desafios possam ser
executados, também é um fator importante. Trata-se de investir em educacao
continuada, treinamentos e capacitacbes constantes, oferecendo sempre que
preciso uma assessoria externa. Outro ponto fundamental para se trabalhar a
motivacdo em instituicbes, é garantir a participagdo do trabalhador no planejamento
geral, assim como manter a existéncia de programas de feedback, deixando claro a
performance das equipes e a elaboracdo de planos de acdo para aprimorar seu

desempenho.
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Tabela 6 - Fatores que contribuem para a desmotivacado do trabalho na Regional
Sudoeste | Rio Verde- GO, 2011/2012.

Fatores (n=92) Sim (%) N&o (%) p*

Auséncia de participacdo nas decisfes de trabalho 19 (48) 21 (52) 0,7518
Condicdes materiais precéarias do ambiente de trabalho 19 (48) 21 (52) 0,7518
Constancia de relagbes conflituosas no ambiente de 16 (40) 24 (60) 0,2059
trabalho

Falta de elogios e/ou incentivos profissionais 16 (40) 24 (60) 0,2059
Baixo salario 10 (25) 30 (75) 0,0016
Formacéo Profissional ndo condizente com o cargo 10 (25) 30 (75) 0,0016
OUTROS: cursos pouco proveitosos em Goiania para 2(5) 38 (95) <0,0001

compensar deslocamento em viagens

* Teste do Qui-quadrado

A instituicdo de uma cultura de descentralizacdo do gerenciamento e de
transparéncia nas a¢des publicas, implica em maior valorizagcdo do trabalhador. No caso
da pesquisa, os resultados sob a ética da pesquisadora, sugerem gue o servidor da RS
Sudoeste |, precisa ser valorizado, no sentido de delegar a estes, a responsabilidade de
prestar assessoria técnica aos municipios, multiplicando capacitagbes, evitando ao
maximo a necessidade de técnicos da area central advindos de outra cidade. Portanto, a
valorizacdo reforca o investimento em recurso humano como meio de promover a
motivacdo para o trabalho e realizacao profissional (FARIA et al., 2009).

A desformalizagdo do papel gerencial, minimizando pontos fundamentais
para o desenvolvimento adequado do P.T, é outro aspecto importante a ser
considerado na gestéo que prioriza a participacao.

Kliksberg (1988) faz criticas a politica de pessoal que resulta na organizacao
de um processo de trabalho extenso, porém com uma série de rotinas orientadas
basicamente para o controle dos funcionarios. E sabido hoje que, além da logistica,
uma politica efetiva de pessoal implica uma agenda diferente, que contemple temas
como a motivagdo, a participacdo, a relacdo entre mercados de trabalho privado e
publico, o desenvolvimento planejado e continuo dos recursos humanos, etc. A
reversao do quadro de inoperancia dos servicos de saude, ao passar pela questao
da geréncia, ndo deve postergar a discussao e a implementacédo de medidas que
levem em consideragdo o seguinte ponto: reconhecimento do papel central dos
profissionais na vida da organizag&o. Isso implica, no plano institucional, a pratica da
administragdo participativa e, no ambito do processo de trabalho, a abertura de
espacos para a criatividade e a iniciativa do proprio trabalhador, substituindo o
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controle no desempenho de atividades programadas por outrem, pela
responsabilizagdo para com o0s objetivos e as praticas institucionais.

A implementacdo dessas acdes, apontam para uma questédo desafiadora que se
faz presente no atual cenario em que se discute gestdo de pessoas: autonomia x controle
do trabalhador. Segundo Pires; Gelbcke e Matos (2004) para melhorar a realidade do
trabalho em salde, é necessario reaproximar os trabalhadores do resultado de seu
trabalho. E necessario que, instituicdes procurem mecanismos que favorecam o
envolvimento dos trabalhadores para efetuar as mudancas, tornar a reinvencdo uma
possibilidade cotidiana e garantir a participagdo da maioria, nesses processos. Os
mesmos autores reconhecem que, a necessidade de construir organogramas mais
horizontais, para um modelo de gestdo mais participativa nas instituicoes, implica em
reunir os profissionais naquilo que os mesmos tém em comum: o objeto de trabalho.

Os elementos que integram o atual processo de trabalho na RS Sudoeste I,
revelaram a necessidade, ndo sé de incluir todos os trabalhadores na participacéo do
planejamento da instituicdo, mas também de delegar a ele o poder de tomar decisdes,
sejam compartilhadas ou ndo com seus pares e superiores, na medida em que se
fizerem necessarias. Estes aspectos, quando levados em consideracao, refletirdo em um
melhor conhecimento das finalidades de suas acbes e provavelmente em maior
motivacdo para seu trabalho. Volpato e Cimbalista (2002) discorrendo sobre o processo
de motivacdo como incentivo a inovacdo nas organizacées, concluem que apesar dos
enormes avangos na area comportamental das organizacoes, trabalhadores ainda se
ressentem da falta efetiva de comunicacdo entre setores, da troca de feedback entre
chefias e trabalhadores, do planejamento de fato, mas ndo de direito, e do excessivo

controle nas decisdes e acdes individuais ou grupais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou compreender que, o P.T em saude € dinamico e requer
avaliacOes periodicas, no que se referem aos objetos, meios e agentes, entre produtores
e consumidores de acdes e servi¢os de saude. Especialmente quanto aos agentes, ficou
evidente a constatacdo de que, o ambiente de trabalho que reconhece e valoriza a
qualificacéo de trabalhadores para o desenvolvimento de habilidades de reconhecer e
resolver problemas, repercute em melhores acdes e servicos de saude. O
empoderamento do trabalhador de saude, entendido sob a condicdo deste saber
identificar com mais preciséo seu objeto de trabalho, fortalece a integracéo entre os
agentes produtores e consumidores no P.T. O trabalho em equipe, compartilhando
autonomia e responsabilidades, contrapondo-se ao rigido controle de trabalhadores,
repercute em maior envolvimento de trabalhadores para efetuar mudancas em sua rotina
de trabalho.

Ha& que se considerar algumas dificuldades encontradas no decorrer da
aplicacao do instrumento de coleta de dados, principalmente o fato da pesquisadora
ocupar cargo de chefia, notou-se um receio relatado por alguns servidores no que
poderiam implicar as respostas apresentadas pelo questionario.

Foram percebidos aspectos relevantes, porém limitados em apresentar
neste estudo pelo fato de ndo estarem contemplados pelos objetivos e metodologia.
Tratam- se de comportamentos de melhora na pontualidade e assiduidade de muitos
servidores, ora acomodados pela ociosidade de suas atividades, antes pouco
colaborativa.

Por ocasido da pratica de realizar avaliacdo trimestral por produtividade,
observou- se, mesmo que em menor grau, relacdes de trabalho ainda pautadas
prioritariamente nos vinculos de amizade do que profissionais, o que dificulta a
compreensao e o reconhecimento do real objeto de trabalho. Para que as relagdes
interpessoais e grupais, estabelecidas no processo de trabalho em salde, assumam
o carater profissional, diminuindo os traumas e as inadequacfes, também é
necessario que todos os envolvidos reconhecam a complexidade e o carater
evolutivo dessas relagdes. E preciso que servidores estabelecam claramente os
limites entre o profissional e o pessoal, entendendo ainda que uma boa relacéo de
trabalho € aquela em que se estabelecem fortes lagos de amizade, o que facilitaria a

tomada de deciséo e a abordagem a pessoa.
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A pratica de avaliar o agente nos processos de trabalho periodicamente, seja
no ambito administrativo, seja no nivel assistencial em saude, deve ser uma agéo
constante para a gestdo de instituicbes que buscam investir na qualificacdo de
pessoas e resultados.

Algumas consideracdes acerca do P.T da RS Sudoeste |, advém de sua
descrigao:

e A RS Sudoeste | enquanto produtora de acdes e servicos de saude

necessita melhorar a qualidade dos diagndésticos de salde dos municipios
a ela jurisdicionados, apresentando a estes, indicadores epidemioldgicos
monitorados/ avaliados, assim como acompanhamento de projetos de
financiamento em tempo de se demandar atitudes por parte dos
consumidores, caracterizados pelo estudo como municipios, na
prevencao de situacdes problemas.

e A assessoria técnica aos municipios, para repercutir em melhor
qualificacdo de servigos, deve ser realizada pelos servidores da RS
Sudoeste | devidamente treinados, empoderados por conhecimentos
especificos, evitando ao maximo a necessidade de profissionais das
areas técnicas da SES, ja que demandam deslocamentos e custos.

e Os supervisores da RS Sudoeste | necessitam ser eleitos por critério
técnico, segundo perfil profissional exigido pelo cargo. Estes servidores
também devem participar dos féruns mensais de negociagbes entre
gestores dos municipios e RS, assumindo papel de integrantes ativos.

Na categorizacdo das relacdes interpessoais, € mister adotar a participacao
de todos os servidores no planejamento anual da instituicdo, identificando situacdes
problemas e sugerindo propostas de acéo, assumindo dessa forma maior poder nas
tomadas de decisdes compartilhadas.

Elencados os fatores contribuintes da desmotivacéo para o trabalho, é fato a
constatacdao de que os servidores da RS Sudoeste |, ao serem identificados como
agentes do P.T, necessitam de um ambiente de trabalho mais salubre, no que se
referem a recursos materiais e sociais, que permitam a pratica de serem
reconhecidos por seus méritos e incentivados a buscarem mais qualificagdo para o

trabalho.
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A pratica de descrever P.T deve ser um processo continuo, de avaliacdo
constante dos elementos que o integram. E fato reconhecer que, trabalhar com
seres humanos e toda sua complexidade, é pensar que nao existem férmulas, ja que
0 contexto exige o entendimento de que se trata de relagbes com pessoas, com
todas as suas particularidades e generalidades. Desenvolver estas competéncias
exige um grande investimento dos dirigentes, pois implica na revisdo de varios
conceitos e praticas amplamente utilizadas na area da saude.

Trabalhar a mudanca de paradigmas é um desafio que exige um grau de
maturidade e persisténcia por parte de gerentes de instituicdes, j& que trata-se de

uma ardua tarefa, porém desafiadora e exequivel.
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7 INTERVENCOES E DESAFIOS

Considerando que, a pesquisa iniciou-se como uma necessidade da
pesquisadora recém- empossada ao cargo de gerente da RS Sudoeste |, algumas
intervencdes no P.T vem sendo introduzidas como atividades, e podem ser
relacionadas a essa pesquisa. Seguem abaixo elencadas algumas delas:

Estabelecimento e documentacdo de atividades de trabalho e
atribuicbes a cada servidor, delegando autonomia e tomada de decisfes
compartilhadas: a documentacéo das atribuicbes de cada servidor, redigida junto
com a participagao deste, possibilitou uma reflexdo de sua parte acerca de seu
objeto de trabalho e direcionou sua atividade para um planejamento continuo.

Participacado de todos os servidores no planejamento anual das acées da RS
Sudoeste I: vem acontecendo a partir do planejamento de 2012; é realizado inicialmente
por supervisdo com a participacdo de cada servidor com sua equipe de trabalho e
supervisor. Posteriormente 0s planejamentos de cada supervisdo sdo reunidos com a
geréncia para ajustar e/ou consolidar o planejamento anual da RS Sudoeste I. Muitas
situacOes-problemas, antes ndo contempladas, foram reveladas no documento final.

Definicdo de critérios de perfil para cargos de supervisao regional: paralelo
ao desenvolvimento da pesquisa, a SES publicou as portarias 241 e 242/2011(anexo Il)
gue definem critérios técnicos para o0s cargos de supervisores regionais. Algumas
intervencdes foram feitas e pelo fato de ndo haver servidor suficiente para se adequar a
portaria, outros servidores estaduais por processo de remocao, passaram a integrar a RS
Sudoeste |. Este fato trouxe a necessidade de se pensar a qualificacdo constante dos
profissionais de salde para 0s avancos e pelas novas exigéncias e tecnologias em
saude.

Adocao da estratégia de otimizacdo dos instrumentos e recursos
materiais de trabalho (ferramenta 5s): os 5s(sensos) sdo: sensos de Limpeza,
Ordenacdo, Utilizacdo, Saude e Autodisciplina (L.O.U.S.A). Estd em fase de
implantacdo e oportunizara uma avaliacdo constante dos servidores por meio de
check-list das acdes semanais que incluem trabalho com reducdo de custos,
desperdicios de recursos materiais, organizacdo do ambiente de trabalho otimizando
tempo no desempenho das tarefas, busca por comportamentos de saulde,
conservacgao de recursos naturais como energia e dgua entre outros. Os escopos

pretendidos com a implantacdo desta ferramenta na instituicAo buscam
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principalmente promover mudancga de habitos e comportamento de auto disciplina,
proporcionando melhorias de ambito pessoal e profissional.

Identificacéo, Monitoramento e  Avaliacdo de Indicadores
Epidemiologicos e Projetos de Financiamento dos Municipios: Para essa
intervencao foi necesséario a remocao de alguns servidores de nivel superior para a
RS Sudoeste |. Estes desempenham a missdao de coordenar processos de
monitoramento e avaliacdo de projetos, por meio dos sistemas de informacfes em
salude com outros servidores técnicos em areas especificas. Perda de recursos
financeiros por parte dos municipios em ndo cumprir prazos estabelecidos pelo
governo federal, ou por ndo alimentar banco de dados de vigilancia a saude,
producdo ambulatorial, hospitalar, etc... sdo exemplos de acdes que atualmente sédo
monitoradas e informadas em tempo dos municipios ndo sofrerem maiores
consequéncias para sua populacéo.

Criagcdo de instrumento de comunicagdo virtual sobre as acoOes
programadas e executadas periodicamente pela RS Sudoeste | acessivel a
todos os servidores da instituicdo e municipios: o jornal eletrbnico esta sendo
redigido e direcionado a todos os servidores da RS Sudoeste | e técnicos/gestores
dos municipios. Nele, estdo informacbes sobre agenda de compromissos,
atualizacdes de campanhas, avaliagcdo de eventos realizados, servidor destaque do
més, dicas de salde e contatos dos responsaveis por cada matéria. Este recurso
reforca a necessidade de informar, de uma maneira pratica, todos os atores
envolvidos no processo de producao e consumos dos servi¢cos de saude, acerca dos
temas prioritarios e em foco.

Participacdo de supervisores da RS Sudoeste | nas reunides mensais
com gestores municipais natomada de decisdes acerca das politicas de saude
na Regido: Pela instituicdo do decreto presidencial 7.508 (anexo Ill), o férum
colegiado, que reane mensalmente gestores de saude e estado, representado pela
Regional de Saude, é reorganizado e entdo passa a ser denominado Comissao
Intergestores Regional (CIR). Como clausula de seu regimento interno, além do
gerente, 0s supervisores regionais de saude passam a compor a plenaria, vindo ao
encontro da integracdo destes servidores nas discussdes que direcionam as
Politicas de Saude na Regido. Tal participacdo tem proporcionado, aos supervisores

regionais, melhor integragdo com o0s gestores municipais, assim como maior
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compromisso com suas atribuicbes. Percebeu-se uma preocupacdo destes
servidores em manterem-se atualizados com as portarias publicadas diariamente
gue repercutem nas acdes de sua area técnica.

Por se caracterizar como experiéncia piloto, apresenta falhas e limitacdes
observadas pelo instrumento de coleta de dados, percebidos pela aplicacdo e
avaliacdo das respostas. Acredita- se que a andlise destas deficiéncias, possa servir
de contribuicdo para elaboracdo de instrumentos para futuros estudos nessa
tematica.

Recomenda-se em estudos posteriores, a avaliagao das intervencgdes, e faz-
se desafio a insercdo de pesquisas de fluxo continuo, para avaliacdo da qualidade
dos servicos instituidos. Justapde-se a esta necessidade, a capacitacdo de equipe

para o desenvolvimento de pesquisas na instituicao.
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APENDICE I -T.C.L.E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Convidamos o (a) senhor (a) a participar como voluntario na pesquisa

intitulada:

O Processo de Trabalho em uma perspectiva de gestéo participativa
Caso concorde, devera assinar este formulario em duas vias, uma delas sera sua. A referida
pesquisa tem por objetivos: investigar a rotina de trabalho instituida nos dltimos 3 anos na
Regional de Saude Sudoeste |, identificar as relagBes interpessoais predominantes no
ambiente de trabalho da Regional de Salude Sudoeste |, conhecer fatores contribuintes nas
relagdes conflituosas do processo de trabalho da Regional de Salde Sudoeste I, assim
como qualificar agBes de saude e relacdes interpessoais com énfase no agente do processo
de Trabalho.

Justifica-se pela necessidade de um Processo de Trabalho na Regional de Saude
Sudoeste |, que valorize a participacdo do servidor, assim como a qualificacdo de acdes e
servi¢os de saude produzidas pelos profissionais desta instituicdo.

Os riscos previstos aos sujeitos da pesquisa, serdo provenientes de reacdes
emocionais diversas; em contrapartida o beneficio advindo das informacdes sinceras sera a
contribuicdo para adogéo de ambiente de trabalho fundamentado no didlogo e participagéo
dos servidores no processo de trabalho. Fica assegurado ao sujeito que porventura venha
sofrer algum transtorno de carater emocional, por ocasido da pesquisa, 0 atendimento
individual por psicélogo, na sede da RS Sudoeste |I.

Espera-se ao final da pesquisa que, os possiveis ajustes no processo de trabalho da
Regional de Saude Sudoeste |, possam subsidiar a implementagcdo em outras Regionais de
Saude do Estado de Goias, como experiéncia valorizadora dos vinculos de participacdo no
ambiente de trabalho.

Havera sigilo de todos os dados coletados. Todas as informagbes serdo
confidenciais, 0 nome do participante sera mantido em sigilo, e os dados obtidos terdo
finalidade académica e publicacdo. Todos os dados serdo arquivados por cinco anos e apos

incinerados, conforme orientacdo Resolucdo CNS N. 196/96.

Vocé tem liberdade de recusar ou retirar sua permissdo a qualguer momento, sem
prejuizo. Em caso de duavidas ligar/ procurar a instituicdo vinculada a pesquisa — no
endereco e telefone abaixo especificado, ou se precisar, pode ligar a cobrar para a
pesquisadora abaixo identificada.

Eu, fui

devidamente informado sobre os procedimentos da referida pesquisa, tais como objetivos e




87

metodologia. Sendo assim concordo em participar e autorizo minha participacdo como

sujeito dessa pesquisa.

Assinatura do sujeito da pesquisa.
R.G.

Pesquisadora responsavel:
Sra. Ann Otilia Paiva Ferreira
R. Filadfelfo Cruvinel Q.02 Lt.38 Residencial Araguaia Rio Verde — GO

Telefones: (64) 3623 2209(residencial) e (64) 8451 6229(celular -aceito ligagbes a cobrar)

Instituicdo vinculada a pesquisa:

Pontificia Universidade Catdlica de Goias — Mestrado de Ciéncias Ambientais e Saude
Endereco: Pro-Reitoria de Pos Graduacéo e Pesquisa

Programa de P6s Graduagé@o em Ciéncias Ambientais e Saude - Mestrado.

Rua 232 n® 128 - &rea V - 3° andar

Setor Universitario Goiania - GO CEP 74605-140

Telefone para contato:(62) 3946- 1346 (fone/fax) (62) 3946- 1403

R |
Comité de Etica em Pesquisa:

CEP - Hospital de Urgéncias de Goias - HUGO
Av. 31 de marc¢o, esquina com 52 Radial, S/N, Setor Pedro Ludovico,

CEP: 74.820-200, Goiania - Goias
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APENDICE Il — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO
1.Sobre sua Rotina de Trabalho responda:

Vocé conhece a estrutura organizacional da Regional de Saude Sudoeste I(RS I)?
Sabe em qual supervisdo esta situado suas atribuicbes?

Participa do planejamento anual da instituicdo? Porqué?

Suas atividades tém uma finalidade especifica? Qual(is)?

Vocé participa das decisbes tomadas frente aos problemas identificados nas acoes

gue desempenha? Caso nao, quem decide?

Vocé participa de cursos/ capacitacdes sobre assuntos de sua rotina de trabalho?

Sente-se apto a multiplicar esses conhecimentos a outros profissionais?




2. Sobre Relagdes Interpessoais

vocé percebe existirna RS [
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no ambiente de trabalho marque um X ao que

TIPOS DE RELAGCOES

GRAU DE OCORRENCIA

Nunca Poucas

vezes

Muitas

vezes

Sempre

Alienacéo ao trabalho

CON- | Abuso do poder
FLI- Inimizade —motivos pessoais
TU- Agressdao fisica
O- Agresséo verbal
SAS Violag&o de Direitos

Ameacas
HAR- Participagdo no planejamento
MO- Autonomia nas agfes
NI- Amizades
CAS Elogios

Liberdade de Expresséo

GRAU DE ENVOLVIMENTO PESSOAL
TIPOS DE RELAGOES Por Poucas Muitas Por todos
ninguém pessoas pessoas
CON- Alienacéo ao trabalho
FLI- Abuso do poder
TU- Inimizade —motivos pessoais
O- Agresséo fisica
SAS Agress&o verbal
Violacdo de Direitos
Ameacas

HAR- Participacdo no planejamento
MO- Autonomia nas ac¢fes
NI- Amizades
CAS Elogios

Liberdade de Expressao
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Os conflitos séo resolvidos no ambiente de trabalho? Quem intermedia?

Vocé estd de acordo com as ac¢des adotadas para a resolucao destes conflitos? Caso nao, o

que vocé sugere para amenizar/acabar com estes conflitos?

3.Sobre Motivacéao para o Trabalho, responda:
De zero a dez, qual nota vocé daria a sua motivacao atual para o trabalho que

desempenha?

O que vocé acredita ser o(s) fator(es) que menos contribui(em) para o sentimento de
motivacdo? Marque uma ou mais opcoes:

() constancia de relacdes conflituosas no ambiente de trabalho

() baixo salario

() formagéo profissional ndo condizente com o cargo

() auséncia de participacdo nas decisdes de trabalho

() falta de elogios e/ou incentivos profissionais(capacitacées,cursos,..)

() condi¢cdes materiais precarias do ambiente de trabalho

() nenhum dos citados, entéo

especifique:

OBRIGADA POR SUA COLABORACAOQ!!!



APENDICE Ill - CARTA DE CIENCIA E AUTORIZACAO

CARTA DE CIENCIA E AUTORIZACAO

Eu, Luciana Martins Moraes, psicologa, inscrita no CRP:09/2043
declaro estar ciente da pesquisa intitulada: Processo de Trabalho X Relagées
Interpessoais: Implicagdes para um Pratica na Gestédo Regional de Saude -
SUS, de autoria da pesquisadora Ann Otilia Paiva Ferreira. Assim, declaro
também estar participando no atendimento aos sujeitos da pesquisa que
porventura venham sofrer algum transtorno proveniente da aplicagdo do
questionario.

Rio Verde, 02 de junho de 2012

ateramos Maidins Mevoss

Luciana Martins Moraes
Psicéloga — CRP:09/2043
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ANEXO | - PARECER DE APROVACAO CEP-HUGO

Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Hospital de Urgéncia de Goidnia - HUGO

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: PROCESSO DE TRABALHO x RELA(;C)ES_ INTERPESSOAIS: IMPLICAGOES PARA UMA
PRATICA NA GESTAO REGIONAL DE SAUDE- SUS

Area Tematica:

Pesquisador: Ann Qtilia Paiva Ferreira Verséo: 4
Instituigao: CAAE:03954612.3.0000.0033

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 79283
Data da Relatoria: 14/09/2012

Apresentagdo do Projeto:

Esta pesquisa & um trabalho dissertativo para fim de conclusdo do Mestrado em Ciéncias da Saude pela
PUCGO. Trata- se de um estudo exploratorio, descritivo, de abordagem quantitativa. Sera realizado na sede da
Regional de Saude Sudoeste | situada no municipio de Rio Verde-GO. A amostra sera constituida de todos os
servidores que estdo desempenhando fungbes de trabalho ha mais de 5 anos da data da coleta de dados na
Regional de Saude Sudoeste |, que totalizam 45. Serdo incluidos os servidores da amostra que apos leitura do
projeto assinardo o aceite de sua participacdo na pesquisa através do TCLE conforme resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Serdo excluidos servidores que atuam na Regional de Salde Sudoeste | ha
menos de 5 anos. A coleta de dados $6 sera iniciada apés aprovagao do CEP-HUGO e apreciacdo do gerente
da Regional de Saude do Estado e Secretario Estadual de Saude de Goias. Os dados serdo coletados pela
pesquisadora através da aplicacao de um guestionaric sem identificacdao do sujeito, contendo perguntas
objetivas e subjetivas que relacionam-se as rotinas e fun¢des desempenhadas pelo sujeito da pesquisa assim
como sua percepc¢do sobre os relacionamentos conflituosos e desmotivadores existentes no ambiente de
trabalho; sera abordado neste instrumento o(s) fatore(s) que o sujeito julgar contribuinte(s) para as rela¢des
conflituosas e desmotivagao para o trabalho, caso existentes na Instituicdo, assim como o grau de constancia
destas. As respostas das perguntas subjetivas serdo categorizadas e agrupadas por porcentagens. Os dados
coletados serdo para fins académicos e publicagdo. O levantamento destes dados servira de subsidio para a
constru¢do de um modelo

de organizacdo do Processo de Trabalho para a Administracdo Regional de Saude Sudoeste |. Os dados serdo
analisados a partir da situacdo de organizacdo do trabalho identificada na Regional de Saude Sudoeste |. A
pesquisadora tem como hipotese que um modelo de organizacdo do Processo de Trabalho que seja
fundamentado no dialogo e participacéo para qualificacdo das relacdes interpessoais resulte em melhor
producdo de bens e servigos de Saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Qualificar acdes e relacdes interpessoais em saude fundamentadas nc agente do Processo de Trabalho.
Objetivo Secundario:

Descrever o atual Processo de Trabalho da Regional de Saude Sudoeste |; Categorizar as relacdes
interpessoais predominantes no ambiente de trabalho da Regional de Saude Sudoeste |; Identificar fatores
contribuintes para relacdes conflituosas e desmotivadoras do processo de trabalho da Administracdo Regional
de Saulde Sudoeste |.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos previstos para os sujeitos da pesquisa serdo provenientes de desconfortos emocionais diversos; em
contrapartida o beneficio advindo das informacgdes sinceras desses sujeitos sera a contribuicdo para adogdo de
ambiente de trabalho fundamentado no didlogo e na participacdo como motivagdo para qualificacdo das
relagdes interpessoais e do Processo de Trabalho. Os participantes porventura sofrerem algum transtorno de
ordem emocional serdo encaminhados para consulta psicolégica com a Psicologa Dra. Luciana Martins Moraes
na sede da Regional de Saude Sudoeste |, em atendimento individual.



Os riscos previstos para os sujeitos da pesquisa serdo provenientes de desconfortos emocionais diversos; em
contrapartida o beneficio advindo das informagées sinceras desses sujeitos sera a contribuicio para adogéao de
ambiente de trabalho fundamentado no didloge e na participacdo como motivacdo para qualificacdo das
relagdes interpessoais e do Processo de Trabalho. Os participantes porventura sofrerem algum transtorno de
ordem emocional serdo encaminhados para consulta psicologica com a Psicéloga Dra. Luciana Martins Moraes
na sede da Regional de Saude Sudoeste |, em atendimento individual.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia para a populacido no que se refere ao modelo de Processo de Trabalho na Salde,
porém nao sera facil a pesquisadora atingir seu objetivo primario no que se refere a implementacdo de um
modelo organizacional para mudanca de cultura dos funcionarios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatdria foram apresentados, desde folha de rosto devidamente
preenchida e carimbada, curriculos lattes da orientadora e pesquisadora, declaragdes da orientadora de
vinculo, declaragdo de uma psicologa caso haja algum constangimento durante preenchimento do questionario
se colocando a disposicdo. TCLE. Declaracao de ciéncia do Secretario da Saude. Questionario.

Recomendagdes:

Adequacdes efetuadas pelo pesquisador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias ou inadequacdes.

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Todas as adequagdes foram realizadas pelo pesquisador.

GOIANIA, 21 de Agosto de 2012

Assinado por:
Larissa Silva Barbosa
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ANEXO Il - PORTARIAS 241 E 242 DE JUNHO/2011

GOVERNO DE

| SUS _ SECRETARIA
Sistema Umico de Satde DE ESTAQO DA SAUDE

AFORGA DOCORAGAO DOBRASIL

]
GABINETE DO-SECRETFARIO

Superintendéncia Executiva
Rua SC1 n°. 299 — Parque Santa Cruz — CEP 74860-270 — Goidnia - GO
Fone: (62) 3201-3757/ 3759

e-mail: supex@saude.go,pov.br
PORTARIA n°.241 /2011-GAB/SES

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, no uso das atribuigbes que lhe sio
legalmente conferidas e, ' B

Considerando o disposto na Constituigdo Federal, Constitwighio Estadual e a Lei N° 8.080, de
19 de outubro de 1990 — Lei Orgénica da Saide, ¢ a necessidade de reestruturagio das Regionais de Saude,
seguindo as determinagfies do Plano Estadual de Satide e do Sistema Unico de Saude;

Considerando que a politica adotada pela Secretaria Estadual de Saude, preconizada no Plano
Diretor de Regionalizagdo, define as Regionais de Saude como unidades administrativas desconcentradas que
fem como pressuposto, imprimir eficidneia o efetividade a descentralizagio do sistema de servigos de sande;

’ Considerando a necessidade de qualificar ¢ implementar o processo de descentralizagio,
organizago e gestde do SUS Estadual;

Considerando a necessidade de aprimoramento dos processos de promogho da saude,
cbjetivando a qualificaglio, o aperfeicoamento e a definigho das acBes desenvolvidas no processo de
Regionalizago da Satide em Goids,

Considerando © compromisso com a consolidagio € o avango na modernizagic €
profissionalizagdo da gestdo;

Considerando a necessidade absoluta de servigos de qualidade nas Regionais de Saude;

RESOLVE:

Art. 1° - Regulamentar 0s requisitos para investidura no cargo de Supervisor das Regionais
de Saude, abaixo:

1. SUPERVISOR REGIONAL DE ATENGAQ A SAUDE:

a) Formagio superior na &rea da satde, experiéncia minima de 3 anos, com habilidade ¢ -
preferenciaimente -, com cophecimento comprovado em politicas ptbiicas, sistemas ¢ servicos de satde, além
de dominio na area de conformagdc de Redes de Atengdo e Regionalizagto. '

11 - SUPERVISOR REGIONAL DE PLANETAMENTO E GESTAOQ:

) FormagHo superior na area da saide ou em gestio e — preferencialmente -, com
experiéucia comprovada minima de 3 anos, com habilidade em planejamenta e conheeimento do SYUS.

1T - SUPERVISOR REGIONAL DE CONTROLE, AVALIACAO E REGULACAO:

a) Formagdo superior na érea da sande, experiéncia minima de 3 anos € - preferenciaimente
-, com habilidade e conhecimento comprovado nas 4reas de Controls, Avaliagiio, Regulagio & Auditoria do
SUS.

[V - SUPERVISOR REGIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE:

a) Formago superior em qualquer 4rea da saide e — preferencialmente -, experiéncia
comprovada minima de 3 anos, com habilidade em epidemialogia e conhecimentos em estatistica.

V - SUPERVISOR REGIONAL DE APOIO ADMINISTRATIVO:

a) Formagio superior em Adminisiragdo, Tconomia ou Gestdo e — preferencialmente -,
experiéncia comprovada minima de 3 anos, com habilidade ¢ conhecimenios em administragiic pablica.

V1 - SUPERVISOR REGIONAL DE SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE:

a) FormagHio superior em Tecnologia da Informaglo e — preferencialmente -, com
experiéncia comprovada e habilidade em conformagdo e analise de banco de dades, de preferéncia com
conhecimento no SUS.

Art. 2° - Esta Portaria enerard em vigor na data de sua assinatura.

PUBLIQUE-SE, DE-SE CTENCIA E CUMFRA-SE.

GABINETE DO SECREIO% ESTAIDD DASAUDE, em Goidnia, aos 06 dias do més
de maic de 2011, / /-'\

SANTONIO PALETROS FILHO
Secretario de Estado da Satde
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GOVERNO DE

OIAS

A FORCA DO CORACAD DO BRASIL

d SUS SECRETARIA
Sistema Unico de Saude  DE ESTADO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO

Superintendéncia Executiva

Rwa SC1 n®. 299 — Parque Santa Cruz — CEP 74860-270 — Goiénia — GO
Fone: (62) 3201-3757/3759
e-mail: supexisaude, go.gov br

PORTARIA n°. 242 /2011-GAB/SES

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, no uso das
atribui¢des que lhe sdo legalmente conferidas e,

Considerando a necessidade do cumprimento eficiente das competéncias das
Regionais de Satde do Estado de Goids;

RESOLVE:

Art. 1° = FORMALIZAR os cargos de Supervisores das Regionais de Satide,
conferindo a eles novas dencminagdes, conforme abatxo:

I~ Supervisor Regional de Atengfo a Saude;

II - Supervisor Regional de Controle, Avalia¢io e Regulagfo;

IIT - Supervisor Regional de Planejamento e Gestdo;

IV - Supervisor Regional de Vigildncia em Sande;

V - Supervisor Regional de Sistemas de Informac&o em Saide;

VI - Supervisor Regional de Apoio Administrativo.
Art. 2° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua assinatura.
PUBLIQUE-SE, DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAIjDE, em Goidnia, aos
006 dias do més de maio de 2011,

ROS FILHO
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ANEXO Il - DECRETO 7.508

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N° 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011.

Regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Salde -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a
saude e a articulagdo interfederativa, e da
outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84,
inciso IV, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto na Lei n® 8.080, 19 de setembro de
1990,

DECRETA:
CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Este Decreto regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulacao interfederativa.

Art. 2° Para efeito deste Decreto, considera-se:

| - Regido de Saude - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de
redes de comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacao, o planejamento e a execucao de acdes e servicos de saude;

Il - Contrato Organizativo da A¢&o Publica da Saude - acordo de colaboragéo firmado
entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as acdes e servicos de saldde na
rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de
saude, critérios de avaliagdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados,
forma de controle e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a
implementacéao integrada das acdes e servicos de saude;

[l - Portas de Entrada - servicos de atendimento inicial a satde do usuario no SUS;

IV - ComissOes Intergestores - instancias de pactuagdo consensual entre os entes
federativos para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS;

V - Mapa da Saude - descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de
acoes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm
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capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos
indicadores de saude do sistema;

VI - Rede de Atencado a Saude - conjunto de acdes e servigos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude;

VII - Servicos Especiais de Acesso Aberto - servicos de salde especificos para o
atendimento da pessoa que, em razdo de agravo ou de situacdo laboral, necessita de
atendimento especial; e

VIl - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que estabelece: critérios
para o diagnéstico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com 0s
medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificacédo
dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

CAPITULO Il
DA ORGANIZACAO DO SUS

Art. 32 O SUS é constituido pela conjugacédo das acbes e servicos de promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde executados pelos entes federativos, de forma direta ou
indireta, mediante a participagdo complementar da iniciativa privada, sendo organizado de
forma regionalizada e hierarquizada.

Secéo |
Das Regifes de Saude

Art. 4° As Regides de Saude serdo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os
Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite -
CIT a que se refere o inciso | do art. 30.

§ 1° Poderdo ser instituidas Regides de Saude interestaduais, compostas por
Municipios limitrofes, por ato conjunto dos respectivos Estados em articulagdo com o0s
Municipios.

§ 2° A instituicdo de Regifes de Salde situadas em areas de fronteira com outros
paises devera respeitar as normas que regem as relacdes internacionais.

Art. 5% Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, acdes e
servicos de:

| - atencao primaria;
Il - urgéncia e emergéncia;
Il - ateng&o psicossocial;

IV - atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
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V - vigilancia em saude.

Paragrafo Unico. A instituicdo das Regifes de Saude observara cronograma pactuado
nas Comissoes Intergestores.

Art. 62 As Regides de Salide serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre
os entes federativos.

Art. 7° As Redes de Atencdo a Salide estardo compreendidas no ambito de uma
Regido de Saude, ou de varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas
Comissdes Intergestores.

Paragrafo unico. Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relacéo as
Regibes de Saude:

| - seus limites geograficos;
Il - populacéo usuéria das agdes e servigos;
Il - rol de agOes e servicos que serdo ofertados; e

IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformacéo
dos servicos.

Secao ll
Da Hierarquizacdo

Art. 8% O acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servicos de salde se
inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada,
de acordo com a complexidade do servico.

Art. 9% Séo Portas de Entrada as acdes e aos servicos de salde nas Redes de Atengdo a
Saude os servigos:

| - de atencéo primaria;

Il - de atencéo de urgéncia e emergéncia;
Il - de atencéo psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.

Paragrafo Unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
Comissbes Intergestores, os entes federativos poder&o criar novas Portas de Entrada as
acoes e servicos de saude, considerando as caracteristicas da Regiao de Saude.

Art. 10. Os servicos de atencédo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros
de maior complexidade e densidade tecnolégica, serao referenciados pelas Portas de Entrada
de que trata o art. 9°.
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Art. 11. O acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de saude sera
ordenado pela atencdo priméaria e deve ser fundado na avaliacdo da gravidade do risco
individual e coletivo e no critério cronoldgico, observadas as especificidades previstas para
pessoas com protecdo especial, conforme legislacdo vigente.

Paragrafo unico. A populacdo indigena contard com regramentos diferenciados de
acesso, compativeis com suas especificidades e com a necessidade de assisténcia integral
a sua saude, de acordo com disposi¢coes do Ministério da Saude.

Art. 12. Ao usuério serd assegurada a continuidade do cuidado em saude, em todas as
suas modalidades, nos servicos, hospitais e em outras unidades integrantes da rede de atencéo
da respectiva regido.

Paragrafo Unico. As Comissfes Intergestores pactuardo as regras de continuidade do
acesso as acdes e aos servigos de salde na respectiva area de atuacao.

Art. 13. Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as acdes
e servicos de saude do SUS, cabera aos entes federativos, além de outras atribuicdes que
venham a ser pactuadas pelas Comiss@es Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes e aos
servicos de saude;

Il - orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servicos de saude;
[Il - monitorar o0 acesso as acgdes e aos servicos de saude; e
IV - ofertar regionalmente as a¢des e 0s servigos de saude.

Art. 14. O Ministério da Saude dispora sobre critérios, diretrizes, procedimentos e
demais medidas que auxiliem os entes federativos no cumprimento das atribuicbes previstas
no art. 13.

CAPITULO IlI
DO PLANEJAMENTO DA SAUDE

Art. 15. O processo de planejamento da salde serd ascendente e integrado, do nivel
local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as
necessidades das politicas de satde com a disponibilidade de recursos financeiros.

§ 1° O planejamento da saude é obrigatério para os entes publicos e sera indutor de
politicas para a iniciativa privada.

§ 2° A compatibilizacdo de que trata o caput serd efetuada no ambito dos planos de
saude, os quais serdo resultado do planejamento integrado dos entes federativos, e deverao
conter metas de saude.

§ 3% O Conselho Nacional de Salde estabelecera as diretrizes a serem observadas na
elaboragdo dos planos de saude, de acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e da
organizacao de servi¢os nos entes federativos e nas Regifes de Saude.
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Art. 16. No planejamento devem ser considerados 0s servicos e as acdes prestados
pela iniciativa privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverdo compor 0s
Mapas da Saude regional, estadual e nacional.

Art. 17. O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdo das necessidades de salde e
orientara o planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo para o
estabelecimento de metas de saude.

Art. 18. O planejamento da saude em ambito estadual deve ser realizado de maneira
regionalizada, a partir das necessidades dos Municipios, considerando o estabelecimento de
metas de saude.

Art. 19. Compete a Comissao Intergestores Bipartite - CIB de que trata o inciso Il do
art. 30 pactuar as etapas do processo e 0s prazos do planejamento municipal em
consonancia com os planejamentos estadual e nacional.

CAPITULO IV
DA ASSISTENCIA A SAUDE

Art. 20. A integralidade da assisténcia a salde se inicia e se completa na Rede de
Atencdo a Saude, mediante referenciamento do usuario na rede regional e interestadual,
conforme pactuado nas Comissoes Intergestores.

Secéao |
Da Relacdo Nacional de Ac¢des e Servicos de Saude - RENASES

Art. 21. A Relacdo Nacional de Agdes e Servicos de Saude - RENASES compreende
todas as acOes e servicos que 0 SUS oferece ao usuario para atendimento da integralidade da
assisténcia a saude.

Art. 22. O Ministério da Saude dispord sobre a RENASES em ambito nacional,
observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo Unico. A cada dois anos, o Ministério da Salde consolidara e publicara as
atualizagbes da RENASES.

Art. 23. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios pactuardo nas
respectivas Comissdes Intergestores as suas responsabilidades em relacdo ao rol de acdes
e servicos constantes da RENASES.

Art. 24. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo adotar relacdes
especificas e complementares de acfes e servicos de saude, em consonancia com a
RENASES, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo seu financiamento, de acordo
com o pactuado nas Comissoes Intergestores.

Secéo I

Da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME
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Art. 25. A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a
selecdo e a padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de
agravos no ambito do SUS.

Paragrafo unico. A RENAME serd acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional -
FTN que subsidiara a prescri¢do, a dispensacao e 0 uso dos seus medicamentos.

Art. 26. O Ministério da Saude é o 6rgao competente para dispor sobre a RENAME e
os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as
diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo Unico. A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as
atualizacbes da RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéduticas.

Art. 27. O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poder&o adotar relagdes especificas
e complementares de medicamentos, em consonancia com a RENAME, respeitadas as
responsabilidades dos entes pelo financiamento de medicamentos, de acordo com o
pactuado nas Comissfes Intergestores.

Art. 28. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde,
cumulativamente:

| - estar o usuario assistido por acdes e servigos de saude do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de
suas fungbes no SUS;

[ll - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas ou com a relagdo especifica complementar estadual, distrital ou
municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensacéo ocorrido em unidades indicadas pela dire¢do do SUS.

§ 1° Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a assisténcia
farmacéutica, desde que questdes de saude publica o justifiquem.

§ 2° O Ministério da Saude podera estabelecer regras diferenciadas de acesso a
medicamentos de carater especializado.

Art. 29. A RENAME e a relacdo especifica complementar estadual, distrital ou
municipal de medicamentos somente poderdo conter produtos com registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.
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CAPITULO V
DA ARTICULACAO INTERFEDERATIVA
Secéo |
Das Comissdes Intergestores

Art. 30. As Comiss@es Intergestores pactuardo a organizacdo e o funcionamento das
acOes e servicos de saude integrados em redes de atencéo a saude, sendo:

| - a CIT, no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Salde para efeitos
administrativos e operacionais;

Il - a CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos
administrativos e operacionais; e

Il - a Comissédo Intergestores Regional - CIR, no ambito regional, vinculada a
Secretaria Estadual de Salde para efeitos administrativos e operacionais, devendo observar
as diretrizes da CIB.

Art. 31. Nas Comissfes Intergestores, 0s gestores publicos de saude poderdo ser
representados pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, pelo Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS e pelo Conselho Estadual de
Secretarias Municipais de Saude - COSEMS.

Art. 32. As Comissdes Intergestores pactuardo:

| - aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, de acordo com a definicdo da politica de saude dos entes federativos,
consubstanciada nos seus planos de saude, aprovados pelos respectivos conselhos de
saude;

Il - diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracdo de limites geogréficos,
referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acdes e
servigos de saude entre os entes federativos;

lll - diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da
organizacao das redes de atencao a saude, principalmente no tocante a gestéo institucional
e a integracdo das acdes e servicos dos entes federativos;

IV - responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencdo a Saude, de acordo
com o seu porte demografico e seu desenvolvimento econémico-financeiro, estabelecendo as
responsabilidades individuais e as solidarias; e

V - referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atencéo a saude para o
atendimento da integralidade da assisténcia.

Paragrafo Unico. Serdo de competéncia exclusiva da CIT a pactuacao:

| - das diretrizes gerais para a composi¢cdo da RENASES;
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Il - dos critérios para o planejamento integrado das a¢fes e servicos de salude da
Regido de Saude, em razao do compartilhamento da gestdo; e

lll - das diretrizes nacionais, do financiamento e das questbes operacionais das
Regides de Saude situadas em fronteiras com outros paises, respeitadas, em todos os
casos, as normas que regem as relacdes internacionais.

Secéo Il
Do Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude

Art. 33. O acordo de colaboracdo entre os entes federativos para a organizacdo da rede
interfederativa de atencdo a saude sera firmado por meio de Contrato Organizativo da Acao
Publica da Saude.

Art. 34. O objeto do Contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude é a organizagdo
e a integracdo das acdes e dos servicos de saude, sob a responsabilidade dos entes
federativos em uma Regido de Saude, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia aos usuarios.

Paragrafo Unico. O Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude resultara da
integragcdo dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atengdo a Saude, tendo
como fundamento as pactuacgOes estabelecidas pela CIT.

Art. 35. O Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude definird as
responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relacdo as acgbes e
servicos de saude, os indicadores e as metas de salde, os critérios de avaliagdo de
desempenho, os recursos financeiros que serdo disponibilizados, a forma de controle e
fiscalizacdo da sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacéo integrada
das ac0es e servicos de saude.

§ 1° O Ministério da Saude definira indicadores nacionais de garantia de acesso as acées
e aos servicos de saude no ambito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo Plano
Nacional de Saude.

§ 2° O desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais de garantia de acesso
servirh como parametro para avaliagdo do desempenho da prestacdo das acbes e dos
servigcos definidos no Contrato Organizativo de Acéo Publica de Saude em todas as Regides
de Saude, considerando-se as especificidades municipais, regionais e estaduais.

Art. 36. O Contrato Organizativo da Acao Publica de Saude contera as seguintes
disposicdes essenciais:

| - identificacao das necessidades de salde locais e regionais;

Il - oferta de acbes e servicos de vigilancia em salde, promocdo, protecdo e
recuperacao da saude em ambito regional e inter-regional;

Il - responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante a populacdo no
processo de regionalizacdo, as quais serdo estabelecidas de forma individualizada, de acordo
com o perfil, a organizacdo e a capacidade de prestacdo das a¢des e dos servicos de cada ente
federativo da Regido de Saude;
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IV - indicadores e metas de salde;
V - estratégias para a melhoria das acdes e servi¢gos de saude;
VI - critérios de avaliacdo dos resultados e forma de monitoramento permanente;

VIl - adequacdo das acBes e dos servicos dos entes federativos em relacdo as
atualizagOes realizadas na RENASES;

VIII - investimentos na rede de servicos e as respectivas responsabilidades; e

IX - recursos financeiros que serdo disponibilizados por cada um dos participes para
sua execucao.

Paragrafo Unico. O Ministério da Saude poderd instituir formas de incentivo ao
cumprimento das metas de salude e a melhoria das a¢fes e servicos de saude.

Art. 37. O Contrato Organizativo de Acdo Publica de Saude observara as seguintes
diretrizes béasicas para fins de garantia da gestéo participativa:

| - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliagdo do usuario das acoes e
dos servigcos, como ferramenta de sua melhoria;

Il - apuragdo permanente das necessidades e interesses do usuério; e

Il - publicidade dos direitos e deveres do usudrio na salde em todas as unidades de
saude do SUS, inclusive nas unidades privadas que dele participem de forma
complementar.

Art. 38. A humanizacdo do atendimento do usuéario serd fator determinante para o
estabelecimento das metas de saude previstas no Contrato Organizativo de A¢ao Publica de
Saude.

Art. 39. As normas de elaboracgéo e fluxos do Contrato Organizativo de Agédo Publica
de Saude serao pactuados pelo CIT, cabendo a Secretaria de Saude Estadual coordenar a
sua implementacéo.

Art. 40. O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliagdo do SUS, por meio de servico
especializado, fara o controle e a fiscalizagdo do Contrato Organizativo de Acdo Publica da
Saude.

§ 1° O Relatério de Gestdo a que se refere o inciso 1V do art. 4° da Lei n® 8.142, de 28
de dezembro de 1990, contera secao especifica relativa aos compromissos assumidos no
ambito do Contrato Organizativo de Acao Publica de Saude.

§ 2° O disposto neste artigo serd implementado em conformidade com as demais
formas de controle e fiscalizag&o previstas em Lei.

Art. 41. Aos participes cabera monitorar e avaliar a execugdo do Contrato Organizativo
de Acédo Publica de Saude, em relacdo ao cumprimento das metas estabelecidas, ao seu
desempenho e a aplicacdo dos recursos disponibilizados.
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Paragrafo anico. Os participes incluirdo dados sobre o Contrato Organizativo de A¢&o
Publica de Saude no sistema de informacdes em salde organizado pelo Ministério da
Saulde e os encaminhara ao respectivo Conselho de Saude para monitoramento.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 42. Sem prejuizo das outras providéncias legais, o Ministério da Saude informara
aos 6rgdos de controle interno e externo:

| - o descumprimento injustificado de responsabilidades na prestacdo de acbes e
servicos de salde e de outras obrigacfes previstas neste Decreto;

Il - a ndo apresentacdo do Relatorio de Gestao a que se refere o inciso IV do art. 4° da
Lei no 8.142, de 1990;

[l - a n&o aplicagcdo, malversacao ou desvio de recursos financeiros; e
IV - outros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento.

Art. 43. A primeira RENASES é a somatoria de todas as a¢bes e servicos de saude
gue na data da publicacéo deste Decreto sédo ofertados pelo SUS a populagéo, por meio dos
entes federados, de forma direta ou indireta.

Art. 44. O Conselho Nacional de Salde estabelecera as diretrizes de que trata o § 3°
do art. 15 no prazo de cento e oitenta dias a partir da publicacéo deste Decreto.

Art. 45. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.
Brasilia, 28 de junho de 2011; 190° da Independéncia e 123° da Republica.

DILMA ROUSSEFF
Alexandre Rocha Santos Padilha
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