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RESUMO

DIAS, Lauro Sérgio Ferreira. Universidade Federal de Vicosa, fevereiro de 2011.
Avaliacao do processo de gestao do trabalho na unidade organizacional do
SUS em Vicosa — MG. Orientador: Adriel Rodrigues de Oliveira. Coorientadores:
Rosangela Minardi Mitre Cotta e Walmer Faroni.

O presente estudo diz respeito a gestdo do trabalho (GT) no Sistema Unico de
Saude (SUS), em Vicosa — MG, municipio polo em sadde, localizado na Zona da Mata
Mineira. Este estudo é importante porque a GT é uma das principais dificuldades a
serem enfrentadas nas secretarias municipais de satde. Assim, o principal objetivo foi
analisar e avaliar o atual processo de gestdo do trabalho, adotado no SUS, em Vigosa,
no ano 2010. Especificamente, analisou-se o Termo de Compromisso de Gestdo
Municipal, assinado pela Prefeitura, para verificar sua aplica¢do no dia a dia. Para isso,
analisaram-se os efeitos esperados e os realizados pelo processo de gestao do trabalho;
verificou-se se os recursos sdao adequados e suficientes para a execucdo do processo
retro; levantaram-se junto aos atores sociais envolvidos, de acordo com suas respectivas
percepgdes, os fatores intervenientes na gestdo do trabalho no SUS em Vigosa; e
analisou-se o nivel de capacitagdo dos gestores em relacdo ao uso de praticas de gestao
do trabalho. Com abordagem predominantemente qualitativa, utilizou-se a andlise de
conteddo tanto das entrevistas semiestruturadas quanto dos documentos, tendo-se
percebido que a Secretaria Municipal de Saide de Vicosa (SMSV) ainda ndo atende
completamente aos itens pactuados acerca da gestao do trabalho. Contudo, verificou-se
que hd um grande potencial para reverter esse percentual, bastando que a SMSV execute
0 que estd no Planejamento de Saudde, principalmente no que se refere a Gestdo do

Trabalho, tornando-a mais eficiente e melhorando o atendimento a populagao.
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ABSTRACT

DIAS, Lauro Sérgio Ferreira. Universidade Federal de Vicosa, february, 2011.
Avaliacdo do processo de gestio do trabalho na unidade organizacional do
SUS em Vicosa — MG. Orientador: Adriel Rodrigues de Oliveira. Coorientadores:
Rosangela Minardi Mitre Cotta and Walmer Faroni.

The present study concerns the labor management (LM) in the Unified Health
System (UHS), in Vigosa, county polo for health, located in the forest zone in the
southeastern part of the state of Minas Gerais. The study is important because LM is
one of the main difficulties to be faced in the city health department. Thus, the main
objective was to analyze and evaluate the current process of labor management, adopted
by the UHS, in Vigosa, in the year 2010. Specifically, we analyzed the Statement of
Commitment of Municipal Management, signed by the mayor, to verify its application
in day to day. For that, there were analyzed the expected effects as well as the effects
got from the labor management process; it was verified whether resources are adequate
and sufficient for the process execution retro; together with the social actors involved,
and in accordance with their respective perceptions, there were collected the factors
involved in the management of work in the health care system in Vigosa; also, the level
of training of managers was analyzed regarding the use of management practices at
work. With a predominantly qualitative approach, it was used in the content analysis of
both structured interviews and documents, realizing that the Municipal Health
Department of Vigosa (MHDV) still does not cover entirely the agreed items concerning
labor management. However, it was found that there is great potential to reverse that
percentage, being sufficient that the MHDV follows what is in Health Planning,
particularly with regard to the Labor Management, making it more efficient and

improving service to the population.
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1 — Introducao

A implantagdo de politica de saide no Brasil, por meio de processos
padronizados de gestdo, em todas as unidades federadas, tem se mostrado insuficiente
para resolver os diversos problemas que surgem num pais com grande heterogeneidade
geografica, de dimensdes continentais e numerosa populacdo distribuida de forma
irregular. Avaliacdes constantes e consequentes correcdes de rumo — de programas na
area da saude e correlatas, em conformidade com as diversas realidades — tornam-se
primordiais.

Consciente desse cenario, visando a maior eficiéncia e eficacia do Sistema
Unico de Satde (SUS), em 2003 o Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais da
Saide (CONASS) solicitou ao Ministério da Saide (MS) uma revisdo no processo
normativo do SUS, de forma a contemplar as diferencas e a ampla diversidade brasileira.

Assim, o Ministério da Satdde, em agosto de 2004, promove uma oficina
denominada “Agenda do Pacto de Gestao”, cujos participantes eram representantes do
CONASS, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS) e do
Ministério da Satde (MS), tendo como objetivo iniciar a discuss@o para a revisdao do
processo normativo do SUS, estabelecendo diretrizes, conteddos e metodologia de
trabalho para a elaboragdo de propostas para pactuacdo de questdes fundamentais para o
processo de Gestao (CONASS, 2006).

Como um dos primeiros resultados dessa oficina, surge a portaria GM/MS n°
399, publicada em 22 de fevereiro de 2006, definindo as diretrizes operacionais do
Pacto pela Saide (CONASS, 2006), formado por trés componentes ou dimensdes: 0O
Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo. Tais pactos fazem
com que fique mais efetivo o processo de descentralizacao do sistema, de forma que se
levem em conta as diferengas do Pais, principalmente as regionais, atribuindo maior

responsabilidade ao gestor municipal.

O Pacto pela Satde — consolidagio do Sistema Unico de Satde — é o
resultado de um esforco das trés esferas de governo, que define como
questdes principais: a regionalizacilo com énfase no Plano de
Desenvolvimento Regional (PDR), Plano Diretor de Investimento (PDI) e
na definicdo de Redes de Atencdo a Saude; o financiamento; a Programacio
Pactuada e Integrada (PPI); a regulacdo assistencial e o papel das Secretarias
Estaduais de Satde na coordenacdo das referéncias intermunicipais; a gestdo
dos prestadores de servigos (CONASS, 2006, p.15).



Especificamente no que se refere ao Pacto de Gestdo, ele contempla os
principios' doutrinarios do SUS, presentes na Constituicio Federal de 1988 e na Lei
8080/90. O pacto estabelece as responsabilidades soliddrias dos gestores, visando ao
fortalecimento da gestdo compartilhada e soliddria; avanca na regionalizagdo e
descentralizacdo, de modo que se respeitem as singularidades regionais; desburocratiza
0s processos normativos, descentralizando as atribui¢des do Ministério da Saidde para os
Estados e municipios; explicita as diretrizes para o sistema de financiamento publico
tripartite; e estabelece relagdes contratuais entre os entes federativos (CONASS, 2006).

Com a mudanga na estratégia de gestdo do SUS, acredita-se que avaliacdes
formativas (aquelas feitas com o intuito de ver o que estd indo bem e identificar meios
que possam ajustar o que estd de errado) de maneira constante na fase de
implementacdo da politica de saide devem ser promovidas em todos os niveis de
governos.

Segundo Facchini (2008), as politicas de saude nem sempre provocam as
mudancas desejdveis ou atendem as expectativas e necessidades da populacdo. Ha
diversos exemplos de programas bem intencionados na literatura, que sao continuados,
em alguns casos, durante décadas, até avaliagdes rigorosas revelarem que seus
resultados ndo eram os esperados, comprovando ser a avaliagdo essencial para
estabelecer a capacidade de resposta de politicas, programas e servigos as necessidades

de saide da populag@o. Nesse sentido, a partir da década de 90, houve uma crescente

'0s principios doutrinarios do SUS sdo os seguintes (CONASS, 1990, p. 4 —5):

“UNIVERSALIDADE: E a garantia de atengdo a satide, por parte do sistema, a todo e qualquer
cidaddo.

EQUIDADE: E assegurar a¢des e servicos de todos os niveis de acordo com a complexidade que cada
caso requeira, more o cidaddo onde morar, sem privilégios e sem barreiras. Todo cidaddo é igual
perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades até o limite do que o sistema puder oferecer
para todos.

INTEGRALIDADE: E o reconhecimento na pratica dos servicos de que: cada pessoa é um todo indivisivel
e integrante de uma comunidade; as a¢Ges de promocgdo, prote¢do e recuperagao da saude formam
também um todo indivisivel e ndo podem ser compartimentalizadas; as unidades prestadoras de
servigco, com seus diversos graus de complexidade, formam também um todo indivisivel configurando
um sistema capaz de prestar assisténcia integral.”



pressao da sociedade, de governos e de agéncias financiadoras por avaliacdo regular dos
resultados das politicas de satde e dos investimentos publicos.

Becker et al. (1998), com base em Cunha (2004), ressaltam que, com a
municipalizacdo da saude, evidencia-se também a grande caréncia de ferramentas para a
sua gestdo. Ferramentas estas que possibilitem suprir a necessidade de uma politica de
saide que atenda aos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), dando,
simultaneamente, suporte ao conceito de assisténcia continuada e fornecendo os
elementos necessarios para a tomada de decisdo em seus diferentes niveis, através da
gestdo integrada de informacoes.

Seguindo essa linha de raciocinio, Paim e Teixeira (2007, p.2) salientam que,
apesar das indiscutiveis conquistas nesses Ultimos 20 anos, o campo da sadde tem

enfrentado muitos obstaculos, destacando-se, entre eles, os problemas de gestao:

A falta de profissionalizacdo de gestores, a descontinuidade administrativa, o
clientelismo politico e a interferéncia politico-partiddria no funcionamento
dos servicos comprometem a reputacdo do SUS perante os cidaddos e a
expectativa dos servidores publicos enquanto trabalhadores e participes de
um projeto civilizatério do escopo da Reforma Sanitaria Brasileira.

Segundo Souza et al. (2008), atualmente tém sido discutidos metodologias de
formulacdo de politicas, planos, programas e projetos de satide. Tém sido abordados
também os métodos e as técnicas para a identificacdo de necessidades e para a andlise
da situacao da saide. Nesse contexto, Teixeira et al. (2002) destacam que cada realidade
impde uma determinada forma de organizar os servigos de sadde. Para tanto, Rivera
(1997) afirma ser fundamental utilizar ferramentas que possibilitem conhecer os
contextos particulares, para que as praticas de planejamento e programacao das acdes de
gestdo possibilitem a identificagdao de problemas prioritarios.

Assim, ressalta-se que o processo de gestio bem administrado pode ser
fundamental para o sucesso na implementacdo de qualquer politica. Portanto, estudos
dessa natureza, voltados a realidade do SUS nos municipios, sdo de grande importancia
para a sociedade. Nesse sentido, visando a avaliar e a entender o processo de gestdo do
trabalho em um municipio especifico, faz-se o seguinte questionamento: o processo de
gestdo do trabalho do SUS Vicosa adotado em 2010 contribui para atender aos itens
pactuados?

Responder a esse questionamento € importante porque a gestdo do trabalho é
uma das principais dificuldades a serem enfrentadas nas secretarias municipais de

saude. Nesse sentido, o presente estudo contribui para a estruturacao e reflexdo acerca
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de processos de gestdo do trabalho. Quanto a escolha da cidade pesquisada, ela se deu
em funcdo de Vigosa ser um municipio polo de saude, situado na Zona da Mata Norte
Mineira, além de se destacar nacionalmente como polo de educagdo superior. O estudo
também se justifica pelo fato de a gestdo do sistema ter sido indicada como o mais
importante desafio enfrentado pelo SUS (IPEA, 2009), bem como pelo fato de
concentrar um grande nimero de programas sociais € repasses de recursos financeiros

tanto da Unido quanto do Estado.

OBJETIVO GERAL
Avaliar o processo de gestdo do trabalho e suas diretrizes no ambiente

organizacional do SUS Vigosa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Especificamente, pretende-se:

1 — analisar o Termo de Compromisso de Gestdo Municipal (TCGM) assinado pela
Prefeitura de Vigosa;

2 — verificar como vem ocorrendo a aplicacio do TCGM na pritica em relagdo a
diretriz Gestao do Trabalho;

3 — analisar os recursos disponiveis para a execu¢do do processo;
4 — Levantar os fatores intervenientes na gestao do trabalho no SUS Vicosa; e

5 — analisar o nivel de capacitacdo dos gestores em relacdo ao uso de préticas de gestao
do trabalho.



2 — Referencial Teorico

2.1 Politica

No mundo em que vivemos, o termo politica estd ligado a forma para se
resolverem — de maneira imparcial e objetiva — problemas que surgem na sociedade,
sejam eles especificos a determinado grupo de individuos ou néo.

Segundo Corbisier (1978, p. 44), a palavra politica estd relacionada ao que se
refere ao poder, “quer mencione a luta pela conquista, manutencao e expansao do poder,
as institui¢des por meio das quais se exerce, ou a reflexdo sobre sua origem, estrutura e
razdo de ser”. Trata-se da “capacidade de governar, de decidir em ultima instancia, de
determinar, inclusive coercitivamente, a conduta dos governados, imprimindo este ou
aquele rumo a vida da coletividade”.

Para Deutsch (1983, p.21), politica é

a tomada de decisdes através de meios publicos, em contraste com a tomada
de decisdes pessoais, adotadas particularmente pelo individuo, e com as
decisdes econdmicas, geradas como resposta a influéncias impessoais, tais
como o dinheiro, condi¢des do mercado e escassez de recurso.

Enfim, percebe-se que em qualquer parte em que o homem esteja inserido, de
uma forma ou de outra, estard presente alguma forma de politica. Com isso, torna-se

importante conhecer algumas tipologias de politica.

2.1.1 - Tipologia das Politicas

Souza (2006, p. 9), com base em Thedor Lowi (1964), classifica as politicas
em quatro tipos, em torno dos quais estardo os respectivos grupos de interesses. Sao
eles: politicas distributivas, politicas regulatdrias, politicas redistributivas (politicas
sociais universais) e politicas constitutivas, apresentadas da seguinte forma:
POLITICAS DISTRIBUTIVAS: nesse tipo de politica, as decisdes do governo
desconsideram o fato de os recursos serem limitados, o que gera impactos mais
individuais do que universais, privilegiando certos grupos sociais em prejuizo do todo;
POLITICAS REGULATORIAS: sdo mais visiveis ao ptblico e envolvem burocracia,

politicos e grupos de interesse. Cotta et al. (1998) ressaltam que, no caso especifico da
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saude, trata-se da vigilancia sanitdria que promove intervencdes de controles e
fiscalizacdo em estabelecimentos como hospitais, restaurantes, farmdcias, lanchonetes,
etc, visando garantir a conformidade desses com a legislacdo e assim manter o controle
sanitario; POLITICAS REDISTRIBUTIVAS: sdo as conhecidas politicas sociais
universais, como o sistema tributdrio e o previdencidrio (um grupo € obrigado a
contribuir com a previdéncia para ser beneficiado, enquanto outro que nunca contribuiu
pode receber beneficios do sistema). Elas atingem um grande nimero de pessoas,
impondo perdas concretas — em curto prazo — a determinados grupos sociais e ganhos
incertos e futuros aos demais. Segundo Cotta et al. (1998), outro exemplo ilustrativo € a
adocdo, pelo SUS, do principio de universalizagdo do acesso as acdes e aos servicos de
saude, em que todos — independentemente de contribuirem ou ndo — tém o direito a tais
servicos; e 4) POLITICAS CONSTITUTIVAS: esse tipo de politica lida com
procedimentos.

Para Cotta et al. (1998, p.47), politicas distributivas “beneficiam diretamente
um ou mais grupos. Os custos ndo sdo visiveis e podem levar a coalizdes heterogéneas.”

Matias-Pereira (2009) ja classifica de outra forma, quais sejam: politicas
sociais: educacdo, saide, seguranga, cultura, transportes, habitacdo, protecdo de
criangas e adolescentes; politicas estruturais: industria, agricultura, reforma agraria,
meio ambiente; politicas econdémicas: monetdrias, fiscal e cambial, comercial,
internacional; e politicas compensatdrias ou reparadoras ¢ redistributivas (combate

a fome, bolsa-escola, cotas nas universidades etc). Tal tipologia estd esquematizada na

Figura 1.
educacdo, saude, seguranga, cultura, inddstria, agricultura, reforma
transportes, habitac3o, protecdo de criancas agraria, meio ambiente

e adolescentes

s

Politicas

monetarias, fiscal e cambial,
comercial, internacional

Econdmicas

combate a fome, bolsa-escola,
cotas nas universidades etc.

Redistributivas

‘ Compensatérias‘reparadoras ‘

Figura 1: Tipos de politicas

Fonte: Adaptado de Matias-Pereira (2009, p. 192).



Apresentadas algumas tipologias politicas, faz-se necessdrio conhecer como se

d4 o ciclo de uma politica.

2.1.2 - Ciclo de uma politica

Na abordagem de Souza (2006, p. 10), a politica publica tem um ciclo
deliberativo, formado pelos seguintes estdgios: defini¢do de agenda, identificacdo de

alternativas, avaliacdo das opg¢des, selecdo das opcoes, implementacdo e avaliagdo.

A construciao de uma agenda

Trata-se da fase em que se levanta a necessidade de realizacdo e ocorre a
proposicao de determinada politica, que pode ser feita pelo governo, por pesquisadores
ou pela populacdo, seguindo os seus interesses. Sampaio e Aradjo Jr. (2006, p.6-7)
ressaltam que, grande parte do tempo, “€ o governo executivo que, a partir de suas
proprias convicgdes e interesses, determina a agenda politica”. Contudo, esses autores
ressaltam haver uma tendéncia para que as proposi¢des de politicas sejam baseadas em
evidéncias concretas, estudos de relevancia e impacto.

Estabelecida a fase da agenda, procede-se a formulacao da politica.

A formulacao de uma politica

Levantada a situacdo problema, definem-se teoricamente 0s meios para
resolvé-la, ou seja, o planejamento bem estruturado, observando as diversas limitagdes.
Trata-se da fase em que se pensa e define o que serd realizado, levando-se em conta os
“interesses politicos, pressdao de grupos sociais, disponibilidade de recursos e a propria
experiéncia dos gestores” (SAMPAIO E ARAUJO JR., 2006, p.7).

Formulada a politica, é hora de executé-la, de fazer sua implementagao.

A implementacio da politica

Fazendo uma comparagdo com a criagdo dos softwares de computadores, esse
seria 0 momento de rodar ou executar o programa para ver se funciona e, na medida do
possivel, fazer os devidos ajustes.

Do mesmo jeito funciona o processo de implementagdao de uma politica, que,

ap6s um bom planejamento, com metas e a¢des bem definidas e com defini¢cdo de
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prazos, atores responsdveis e recursos, precisa ser posto em prdtica (executar) e,
mediante monitoramento e avaliacdo, fazer os devidos ajustes tendo em vista o alcance
de seus objetivos. E também necessdrio haver a adequacdo das acdes s conjunturas
sociopoliticas e econdmicas, bem como constante negocia¢do com a populacdo

impactada (SAMPAIO E ARAUJO JR., 2006).

A avaliacao de politicas

Em fun¢do de ser um dos principais objetivos desse trabalho, foi criado um
item especifico para tratar da avaliacao de politicas publicas (o item 2.1.4).

Em resumo, o processo de uma politica deve ser iterativo, conforme
demonstrado na Figura 2, havendo didlogo e inter-relacionamento principalmente entre
as suas fases de formulacdo e implementacdo, com o constante uso de avaliagcdes e
monitoramento das acdes. Nesse sentido, Sampaio e Araujo Jr. (2006) afirmam serem
processuais as politicas publicas, dinamicas e dialéticas, ndo sendo possivel separar
cada uma de suas fases, a ndo ser para fins didéticos. Dessa forma, a separacao das fases

apresentadas neste trabalho foi somente para melhor entendimento.

N

Construcio da Formulacio da
agenda politica
M
i
Avaliacio e Implementacio da
Monitoramento politica
M

Figura 2: Ciclo de uma Politica.
Fonte: Adaptado de Sampaio e Aradjo Jr. (2006, p. 339 — 345).

Assim, conhecendo como se dd o ciclo politico, fica mais facil proceder a

andlise da politica.

2.1.3 — Analise de politica



A andlise de politica vai se ocupar com diversas atividades relacionadas, direta
ou indiretamente, com a andlise das causas e consequéncias da a¢do governamental, ou
seja, ela se preocupa com os problemas encontrados pelas pessoas que fazem a politica,
tentando ajudar na sua solu¢do (MATIAS-PEREIRA, 2009).

Souza (2006) ressalta que, ao analisar uma politica, € preciso: conhecer seus
possiveis conflitos; conhecer a trajetéria seguida; conhecer o papel dos individuos,
grupos e instituicdes envolvidos na decisdo, que serdo afetados pela politica publica;
focar o tipo de problema que a politica visa a corrigir e verificar como esse problema
chegou ao sistema politico e a sociedade politica; e analisar as instituicdes/regras que
irdo modelar a decisdo e a implementagao.

Sampaio e Aradjo Jr. (2006) ressaltam que sdo também relevantes os
momentos de formulacdo e implementagdo da politica, devendo ser identificados, dentre
outros, os seguintes aspectos:

* 0 processo de tomada de decisdo, identificando se o poder decisério € restrito a uma
elite de atores ou compartilhado com diversos outros;

* a extensdo da politica, identificando em que medida ela afeta as estruturas maiores da
sociedade e implica significativas somas de recursos;

* 0 tipo da politica, ou seja, se ela redistribui os recursos disponiveis, presta servigos ou
disponibiliza bens de consumo, sem reduzir beneficios de uns, em detrimento de
outros, e se estabelece regras definidas pelo poder publico sobre interesses privados ou
apenas sobre interesses publicos;

a forma de implementacgdo, analisando se os gestores de primeiro escaldo t€ém o poder

decisério e os demais sdo vistos como "meros" implementadores ou se o0s

implementadores da politica sao convocados a pensar e decidir sobre a mesma.

Para auxiliar na anédlise de politica e ou programa, é também importante
conhecer o seu modelo 16gico, pois ele possibilita uma visdo sisttmica desde o

processo de criagdo até o de implementagdo, monitoramento e avaliacdo.

2.1.3.1 Modelo Légico

Na concepg¢ao de Bamberguer et al. (2006), modelo 16gico ou marco 1égico € a
teoria ou modelo que explicita o esperado de determinado programa e como ele pode

levar aos resultados observados ou desejados. Tal teoria deve identificar recursos,
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atividades e resultados, bem como especificar uma cadeia-causal de hipéteses ligando
os recursos de um programa as atividades, produtos intermedidrios e objetivos finais,
como € representado graficamente na Figura 3.

Ou seja, tem-se uma politica ou programa com seu respectivo objetivo. Diante
deste objetivo, o modelo 16gico ird identificar todos os fatores causais que poderdao
influenciar positivamente ou negativamente o alcance dos seus resultados, explicitando
a cadeia logica, definindo Insumos, atividades e produtos necessarios para produzir
determinado resultado. Com isso, a avalia¢do ird atuar especificamente na andlise dos
produtos e resultados.

Graficamente a cadeia ficaria conforme a Figura 3.

[ Objetivos da politica ou programa J

2
1 Insumos H Atividades H Produtos H Resultadns]
/
|

Cadeialogica

J

Avaliacdo
Figura 3 - Cadeia logica.

Fonte: Adaptado de Delgado (2011).

O modelo légico (ML), por estabelecer uma coeréncia légica (validade
interna) para as agoes de politicas e/ou programas, facilita a realizacdo de andlise sobre
sua causa e efeito. Tal acdo se d4 em funcdo de o ML identificar as relagdes entre os
componentes de determinado programa ou politica, clarificando os seus objetivos e
metas de longo prazo; identificando os principais indicadores para monitoramento e
avaliacdo; ressaltando as principais premissas que os fundamentam; e desenvolvendo
novas perguntas para avaliagdo/monitoramento por visualizd-los dentro de contextos
externos que possam influenciar os resultados (DELGADO, 2011).

Nesse contexto, recomenda-se que o modelo 16gico seja criado logo no inicio
de qualquer projeto, programa ou politica, pois ele poderd auxiliar na identificacdo de
possiveis desvios de percurso e permitir que intervengdes sejam feitas visando ao
alcance de objetivo(s) e avaliacdo. Quando ndo se tem o ML, recomenda-se que ele seja

criado.
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2.1.4 — Avaliacao

Segundo o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (1990), o termo avaliacao
€ o “exame sistemdtico e objetivo de um projeto ou programa, finalizado ou em curso,
que contemple o seu desempenho, implementagdo e resultados, com vistas a
determina¢do de sua eficiéncia, efetividade, impacto, sustentabilidade e relevancia de

seus objetivos”.

Costa e Castanhar (2003, p. 973) ressaltam que o propésito da avaliagdo “é
guiar os tomadores de decisdo, orientando-os quanto a continuidade, necessidade de

corregdes ou mesmo suspensdo de uma determinada politica ou programa”.

Com base na concepcao de Feuerstein (1990), antes de se proceder a uma
avaliacdo, € de suma importancia conhecer as expectativas de cada um dos atores
envolvidos. Para a autora, os objetivos, os métodos e os resultados da avaliacdo
precisam estar intimamente ligados as necessidades, a realidade, aos problemas e as

expectativas.

Na concep¢do de Aguilar e Ander-Egg (1994), citados por Cotta (1998, p.
106),

avaliacdo € uma forma de pesquisa social aplicada, sistematica, planejada e
dirigida; destinada a identificar, obter e proporcionar, de maneira vélida e
confidvel, dados e informacdo suficiente e relevante para apoiar um juizo
sobre o mérito e o valor dos diferentes componentes de um programa (tanto
na fase de diagndstico, programagdo ou execuc¢do), ou de um conjunto de
atividades especificas que se realizam, foram realizadas ou se realizardo, com
o propdsito de produzir efeitos e resultados concretos. Visam a comprovar a
extensdo e o grau em que se deram essas conquistas, de forma tal que sirva de
base ou guia para uma tomada de decisdes racionais e inteligentes entre
cursos de acdo, ou para solucionar problemas e promover o conhecimento e a
compreensdo dos fatores associados ao €xito ou ao fracasso de seus
resultados...

A avaliagdo de processo diz respeito a dimensdao de gestdo. Sua finalidade é
julgar se a intervencdo estd sendo implementada como planejado, se a populagdo-alvo
estd sendo atingida, se o cronograma estd sendo cumprido, se os recursos estdo sendo
usados com eficiéncia etc. Trata-se, enfim, do acompanhamento sistemdtico da

evolucdo das metas do programa ou projeto (COTTA et al., 1998).
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Segundo Minayo et al. (2005), o que se espera de uma avaliacdo de projetos
sociais e programas pode ser sintetizado em compreender o que contribui para o éxito
dos programas, projetos e servigos; o que possibilita seu alcance e questiona seus
limites. Toda avaliacdo util, ética e tecnicamente adequada acompanha o desenrolar de

uma proposta e subsidia a corre¢do de rumos e a reorientagdo de estratégias de acao.

Diante dessa abordagem, € importante que se conheca o conceito sobre

politicas de gestdo, em decorréncia de ser alvo do presente estudo.

2.2 — Politicas de Gestao

Para Barzelay (2001 apud MARINI e MARTINS, 2006, p. 1),

politicas de gestdo publica referem-se a regras e rotinas que se aplicam a

administracdo publica como um todo em relacdo a macro-organizacio
governamental, processo de planejamento, or¢camento e gestdo financeira,
funcionalismo, organizacdo sistemas e métodos, controle e avaliagdo e

aquisigoes.
Assim, para que as politicas de gestdo logrem seus propdsitos, € necessario
que haja alinhamento entre as dimensdes macrogovernamental, organizacional e
individual, sendo indispensdvel que este alinhamento aponte para a geracdo de
resultados de desenvolvimento. Ou seja, esta integracdo significa, por exemplo, que: a)
a promocao de resultados das pessoas deve estar voltada ao alcance dos objetivos de
suas instituicdes e, por sua vez, estes objetivos devem estar direcionados para
implementar a agenda estratégica de governo; b) que o desenvolvimento das
capacidades das pessoas (via capacitacdo, por exemplo), deve ser a base da melhoria da
gestdo, que, por sua vez, € essencial para a execucdo das acdes que conduzem aos
resultados; e ¢) que a gestdo de quadros e salarios deve ser tratada de forma alinhada
com imperativos de eficiéncia organizacional, que se vincula a metas agregadas de

desempenho fiscal no ambito de governos (MARINI & MARTINS, 2006).
Num nivel mais macro das politicas, ressaltam-se as politicas publicas, cujo

conceito se torna importante conhecer.

2.3 — Politica Publica
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Analisando a literatura concernente ao termo politicas publicas, percebe-se que
ha significados diversos, ndo havendo consenso entre os autores. Nesse sentido, Souza
(2006) corrobora dizendo que ndo existe uma tnica e nem melhor defini¢do sobre o que
seja politica publica. Consciente da diversidade de conceitos, a autora resume politica

publica como sendo

o campo do conhecimento que busca, a0 mesmo tempo, ‘colocar o governo
em acdo’ e/ou analisar essa agdo (varidvel independente) e, quando
necessdrio, propor mudancas no rumo ou curso dessas agdes (varidvel
dependente).

O Ministério da Satdde (1998, p.6) entende como politicas publicas “as
decisdes de cardter geral, destinadas a tornar publicas as intencdes de atuagcdo do
governo e a orientar o planejamento, no tocante a um determinado tema, em seu
desdobramento em programas e projetos”.

Para Sampaio e Aradjo Jr. (2006, p.336), “As politicas publicas sdo respostas a
determinados problemas sociais, formadas a partir das demandas e tensdes geradas na
sociedade”.

A politica publica permite diferenciar o que o governo pretende fazer e o que,
na realidade, faz. E abrangente e nio se limita a leis e regras. E uma acio intencional,
com objetivos a serem alcangados. Embora tenha impactos imediatos, € de longo prazo,
necessitando, portanto, de constante avaliagio para correcio de rumo. E um processo
cuja criacdo implica também sua implementagdo, execugdo e avaliagdo. Tais etapas
devem ser cuidadosamente planejadas e executadas para que se tenha sucesso com a
politica (SOUZA, 2006).

Para o sucesso das politicas, ¢ também importante que haja regras ou
institui¢des claras e que funcionem. Assim, conhecer o papel das instituicoes €
importante porque ajuda a entender e a analisar as politicas. Nesse contexto,
instituicdes/regras devem ser entendidos como “regras formais e informais que moldam
o comportamento dos atores” (SOUZA, 2006, p.19).

Entre as politicas publicas, estdo as politicas sociais, que sdo apresentadas nos

tépicos a seguir.

2.4 — Politicas Sociais
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Segundo estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada —
(IPEA), em marc¢o de 2008, as politicas sociais sdo subdivididas em: Previdéncia Social,
Assisténcia Social e Seguranca Alimentar, Saide, Educacao, Cultura, Trabalho e Renda,
Desenvolvimento Rural, Direitos Humanos e Cidadania, Igualdade Racial, Igualdade de

Género, Justica e Segurancga Publica.

Entre essas politicas sociais, foi objeto deste trabalho a Politica de Saude
Brasileira, mais especificamente, o Sistema Unico de Saude, adotado no municipio de
Vigosa, MG, que, para melhor entendimento, foi feito um resgate de sua evolu¢do no

Pais.

2.4.1 — A Politica da Saude no Brasil

Para a Organizacdao Mundial da Satde (1946), citada pelo o IPEA (2009, p. 102
—3), “Sauide €é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nio meramente
a auséncia de doenga ou enfermidade”. O Instituto ressalta que € mister que as politicas
de saude estejam articuladas com outras politicas sociais € econdmicas, de forma que
produzam resultados favordveis. Isto vai permitir assegurar a continuidade ou o resgate
da condi¢do de bem-estar da saide diante da possibilidade de ocorréncia de certos riscos

sociais.

Fazendo referéncia ao termo saidde, a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, 1948, art. XXV, reza que:

Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua

familia sadde e bem-estar, inclusive alimentag¢do, vestudrio, habitagdo,

cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, e direito a segurancga

em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos
de perda dos meios de subsisténcia fora de seu controle.

Com essa conceituagdo acerca da Saude, convém falar sobre ela na época do

Brasil Império.

2.4.1.1 — A satide na Col6onia e no Império
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Em 1808, com a vinda da Coroa Portuguesa para o Brasil, registraram-se
mudancas na administra¢do publica colonial. Na drea da sadde, a exemplo, ocorreram a
criacdo de centros de formacdo de médicos e a fundacdo de Academias Médico-
Cirurgicas. Por volta de 1829, criou-se a Junta de Higiene Publica (JHP) para cuidar da
saude da populacdo da cidade do Império, Rio de Janeiro. Contudo, houve pouca
eficdcia no cumprimento de seu objetivo, o que levou instancias médicas a assumir o
controle das medidas de higiene publica. Tais medidas estavam limitadas a delegacdo
das atribui¢des sanitdrias as juntas municipais e controle de navios e saide dos portos.
Procurou-se estabelecer um controle sanitdrio minimo na cidade Imperial, vindo essa
tendéncia a se alongar por quase um século. Assim, apesar de marcar uma nova etapa na
organizagdo da higiene publica, a Junta ndo resolveu os problemas de saude e, dessa
forma, a fase Imperial da histéria brasileira se finda sem que o Estado resolvesse os
graves problemas de saide da coletividade (BRASIL e CONASS, 2007).

Visualizando a satide na Republica, percebem-se poucos avangos.

2.4.1.2 — A Saide na Republica

A proclamacdo da Republica em 1889 foi embalada na ideia de modernizar o
Brasil. Assim, o reconhecimento de que as funcdes produtivas sdo as fontes geradoras
da riqueza das nagdes se torna consenso na sociedade da época. E sendo os
trabalhadores varidveis produtivas, tornou-se premente capacitd-los fisica e
intelectualmente. Dai, a medicina assumiu o papel de guia do Estado para assuntos
sanitarios, comprometendo-se a garantir a melhoria da sadde individual e coletiva e, por
extensdo, a defesa do projeto de modernizacao do Pais (BERTOLLI FILHO, 2008). Ou
seja, tratou-se da saide apenas no aspecto clinico.

Brasil e CONASS (2007) ressaltam que, durante as trés primeiras décadas do
século XX, segundo o censo de 1920, o Brasil apresentava um contingente de 70% de
analfabetos (nesse percentual, conforme apregoavam os que se engajaram no
movimento sanitarista da época, estavam inclusos os doentes). Assim, com esse cendrio,
nasceu a questdo social ligada as primeiras manifestacdes operdrias urbanas, seguidas
por conflitos intensos entre capital e trabalho, acompanhados de violenta repressdo e

auséncia de canais legais de articulac@o de interesses.
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Em conformidade com a Constituicio de 1891, cabia aos Estados a
responsabilidade pelas agdes de satde, de saneamento e de educacao. Contudo, no caso
das primeiras, elas s6 tiveram inicio no final da década de 1910, pois estavam antes
vinculadas aos problemas da integracao da Nagdo e a consciéncia da interdependéncia
gerada pelas doencas transmissiveis. E vilido ressaltar que as acdes de sadde se deram
em funcdo de movimentos da sociedade e pressdo internacional. Para se ter ideia, a
precariedade sanitdria na cidade Imperial, Rio de Janeiro, era tdo grande que chegou ao
ponto de navios estrangeiros se recusarem a atracar no porto da cidade, prejudicando
assim o comércio exterior (LIMA, 2005 apud BRASIL e CONASS, 2007).

Com o desenvolvimento da tecnologia clinica e epidemiolédgica na protecdo da
saude coletiva, os governos republicanos — de forma inédita — foram levados a elaborar
planos de combates continuos as enfermidades que reduziam a vida produtiva da
populacdo, ndo se limitando a apenas as €pocas de surto epidémico. Dessa forma, a
intervenc¢do continua do Estado nas questdes referentes a saide revela a criacdo de uma
politica de saude (BRASIL e CONASS, 2007).

Em aten¢do as epidemias nas cidades, foram criados o “Instituto Soroterapico
Federal, transformado posteriormente em Instituto Oswaldo Cruz (1908), a Fundacao
Oswaldo Cruz (1970) no Rio de Janeiro e o Instituto Butantan em Sdo Paulo”. Os
médicos dessas institui¢des exerceram forte influéncia nas concepgdes sobre as doengas
transmissiveis e nas propostas de agdes em saude publica (LIMA, 2005 apud BRASIL e
CONASS, 2007).

Com o surgimento de um ativo movimento de Reforma Sanitéria, durante a
Primeira Republica, liderada por médicos da geracdo higienista, ocorrem diversas
conquistas na darea da saude. Entre estas conquistas, a criacio do DNSP (Departamento
Nacional de Sadde Publica) em 1920. Ocorreu também - nesse periodo — o
estabelecimento das bases para a “criacdo de um Sistema Nacional de Satde (SNS),
caracterizado pela concentragdo e pela verticalizacdo das agdes no governo central”
(BRASIL e CONASS, 2007).

Em 1923, dd-se o primeiro passo no sentido de institucionalizar a protecao
social e, em particular, a assisténcia médica, criando a Lei Eloi Chaves, atualmente
“considerada o ponto de partida, no Brasil, da Previdéncia Social propriamente dita”.
Anteriormente, muitas categorias de trabalhadores organizavam associagdes de auxilio

mutuo para lidar com problemas de invalidez, doenca e morte. No entanto, ndo havia
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regulacdo por parte do Estado. Assim, o Decreto 4.682 de 24 de janeiro de 1923 (a Lei
retromencionada), em principio, determinou a criagdao de uma Caixa de Aposentadoria e
Pensdes (CAP?) apenas para os empregados de cada empresa ferrovidria, sendo mais
tarde estendida a outros segmentos de empresas’. Tais CAPs eram de direito privado,
possuiam administracdo prépria para os seus fundos, e eram formadas por um conselho
composto de representantes dos empregados e dos empregadores. Foram criadas para
grupos especificos de servidores, organizadas segundo principios de seguro social, ou
seja, um modelo em que os beneficios dependiam das contribuicdes dos segurados (3%
dos respectivos vencimentos e empresas 1% da renda bruta), segundo Bertolli Filho
(2008) e Brasil e CONASS (2007).

Assim, pode-se dizer que, com as CAPs, comeca-se a pensar na
institucionaliza¢do da Sadde no Brasil.

2.4.1.3 - A institucionalizacio da satde publica

A institucionaliza¢do da satide publica teve inicio nos anos 1930, no Governo
de Getdlio Vargas, em que houve a criacdo do Ministério da Educacdo e Saude. Todos
0s servicos sanitdrios passaram a ser controlados por esse Ministério, caracterizando
assim o que se chamou de centralismo politico-administrativo. Com isso, os lugares
onde havia pouca ou nenhuma assisténcia médico-hospitalar, em tese, ganhariam a
atencao do governo federal e receberiam até mesmo hospitais. Contudo, nas regides em
que havia servicos de saidde organizados, a intervengdo federal foi considerada
desnecessdria e centralizadora, pois a a¢do do governo fazia com que os esforcos se
direcionassem a doengas especificas em todo o territério nacional, sendo, as vezes, a
necessidade de determinada regido diferente da necessidade e outra regido, dificultando
destarte o atendimento a populacdo. No caso especifico do Estado de Sao Paulo, que

tinha um atendimento 4gil voltado para a populagdo, num sistema de satde

? Oferecia ao segurado o direito a aposentadoria por tempo de servigo ou por invalidez, o tratamento
médico e os medicamentos, o auxilio para o funeral e ainda o direito de pensdo aos herdeiros do
segurado falecido (BERTOLLI FILHO, 2008).

A institucionalizacdo da saude, através da emissdo de decretos, de 1888 a 1933, pode ser observada no
texto disponibilizado pela PREVIDENCIA, no site
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descentralizado, ajustado as necessidades de cada regido e que funcionava a contento,
este sistema foi desmantelado com a nova medida. Com a ditadura, as pessoas que
podiam de fato opinar para evitar os erros foram forcadas a se calar (BERTOLLI
FILHO, 2008).

Evidenciando um erro operacional, o governo colocou, para cuidar da satude
dos brasileiros, pessoas que ndo tinham conhecimento adequado nem formacao na drea.
Aquelas que tinham conhecimento foram praticamente excluidas das decisdes sanitarias,
passando estas decisdes a ser tomadas por burocratas e politicos que — na maioria das
vezes — ndo tinham conhecimento acerca de problemas de satde e conceitos
epidemioldgicos (BERTOLLI FILHO, 2008).

Com o golpe de Estado em 1937, para ganhar apoio popular, as politicas do
governo se voltam ainda mais para a populagdo urbana, empregada nos setores
industrial e comercial, garantindo-lhe mais direitos, entre o quais, a aplicacdo parcial
dos beneficios da Lei Eloi Chaves a varias categorias profissionais. Organizaram-se sob
a égide do governo vdrias Caixas de Aposentadoria e Pensdes e Institutos de
Previdéncia. Assim, as proprias CAPs arcavam com o gasto relativo a saide de uma
grande parcela da populacdo urbana, sem nenhuma verba do governo federal.
Entretanto, a protecdo das CAPs era limitada e oferecia pouca cobertura aos doentes
mais graves. No caso dos tuberculosos, por exemplo, tinham que optar por receber
auxilio financeiro e se tratar ou nao recebé-lo e ficar em sanatério por conta da CAP,
longe da familia, para o devido tratamento (BERTOLLI FILHO, 2008).

Com a Constituicdo de 1934, algumas garantias foram incorporadas aos
direitos do operariado. Dando continuidade a melhoria dos direitos dos trabalhadores,
nos anos subsequentes foram registradas também outras incorporacdes, culminando, em

1943, com o estabelecimento da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). Por elas,

tornavam-se definitivamente obrigatérios o pagamento do saldrio minimo, a
indenizacdo aos acidentados, o tratamento médico aos doentes, o pagamento
de horas extras, as férias remuneradas etc. a todos os operdarios portadores de
carteira de trabalho” (BERTOLLI FILHO, 2008, p. 34).

Como resultado de sete anos de debates, em 1953, foi criado o Ministério da
Saude (MS). Contudo, as verbas disponibilizadas para suas acdes correspondiam a 1,2%
do PIB, ao passo em que os Estados Unidos, pais cujos cuidados com a saide eram dos
melhores do mundo na época, investiam 4,5%. Além da baixa taxa de investimento na
saude, o MS enfrentava problemas administrativos, tais como falta de funciondrios

especializados, falta de equipamentos apropriados, falta de postos de atendimento e,
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sobretudo, desmotivacdo dos servidores. Houve dificuldade na formulacio de politicas
de fato eficientes e, como agente intensificador de toda essa problematica, estava
também presente o clientelismo: os politicos permutavam ambulincias, leitos
hospitalares, profissionais da satide e vacinas por votos e apoio nas €pocas eleitorais.
Assim, importantes projetos de saneamento eram interrompidos, bem como o mandato
de ministro da Saudde, cuja pasta, nas duas primeiras décadas, teve 19 titulares
(BERTOLLI FILHO, 2008).

Em 1945, havia cerca de dois milhdes de segurados dos Institutos
Previdencidrios. Com a pressdo dos sindicatos e incremento dos direitos dos
trabalhadores, incluindo seus dependentes, esse nimero — apds duas décadas — subiu
para oito milhdes. Tal crescimento se dava em relacdo as precarias administracdes dos
orgaos previdencidrios (BERTOLLI FILHO, 2008).

Diante desse cendrio e da incapacidade de atendimento dos hospitais publicos,
a iniciativa privada pressionou o governo a nao mais investir na constru¢do de hospitais
publicos e deixar que ela fornecesse servicos hospitalares para a populacdo e aos
institutos, na condi¢do de o poder publico direcionar os investimentos para a iniciativa
privada. Assim, o governo acabou cedendo a pressdao. O Estado passou a emprestar
dinheiro a fundo perdido para a constru¢cdo de hospitais particulares, os quais deveriam
prestar servico a populacdo e melhorar o atendimento aos necessitados. Contudo, a
saide continuava precdria, pois suas verbas eram direcionadas a outros fins. Como
exemplo, cita-se o caso da familia de um deputado do Maranhao que tinha oito hospitais
financiados com recursos publicos que atendiam apenas as pessoas que tinham
condi¢Oes de pagar (BERTOLLI FILHO, 2008).

Visando a melhorar a administragdo, o governo sanciona a Lei Organica da
Previdéncia Social (LOPS), em 1960, uniformizando o percentual de contribui¢do dos
empregados, dos patrdes e do governo em 8% sobre o salario do trabalhador. Contudo,
tal medida ndo melhorou os servigos prestados pelos Institutos e nem o equilibrio
financeiro (BERTOLLI FILHO, 2008).

Com o golpe militar de 1964, o MS sofre gradualmente redug¢do em suas
verbas. Apesar disso, sua visdao (individualizada) sobre a satide publica faz com que
suas parcas verbas sejam destinadas a pagamentos de tratamentos hospitalares

destinados aos pobres e a algumas vacinas, deixando de lado a saude coletiva, sem
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investir nos sistemas de distribuicdo de dgua tratada e de coleta de esgotos, primordiais
na prevengdo de vérias enfermidades. (BERTOLLI FILHO, 2008).

Segundo Brasil (2006), na tentativa de obter legitimidade diante de uma
modernizacdo econdmica excludente e de uma acdo repressiva brutal, os governos
militares tomaram as seguintes medidas relacionadas a classe trabalhadora:
centralizacdo dos Institutos de Previdéncia pelo INPS; estabelecimento de convénios
entre empresas € o INPS para atendimento ao trabalhador nos locais de trabalho; e
extensdo da previdéncia a vdrias categorias rurais nao incorporadas ao sistema. Além
dessas medidas, possibilitou a participacdo comunitdria em decisdes acerca das politicas
de sadde, sem, contudo, permitir participagdes nas acdes € nem alteracdo no modelo
assistencial-privatista. Nesse momento, a participacdo tinha como principio a
legitimacdo das politicas. Mais tarde, com o declinio do modelo, surgem grupos sociais
com outro principio de participacdo: o de ampliagdo do acesso aos servigos de saude.

Sobre o INPS, Bertolli Filho (2008, p.55) ressalta que, tirando proveito das
dificuldades enfrentadas pelas antigas caixas e institutos de aposentadoria e pensoes, O
governo cria, em 1966, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
subordinando-o ao Ministério do Trabalho, objetivando unificar todos os Orgaos
previdenciarios que funcionavam desde 1930. Assim, com essa mudanga, o INPS
deveria tratar dos doentes individualmente e o Ministério da Sadde deveria elaborar e
executar programas sanitarios e assistir a populag¢do durante as epidemias. Contudo, em
funcdo da baixa remuneracdo paga pelos servicos médico-hospitalares e demora na
transferéncia das verbas do INPS, a estratégia governamental ndo foi exitosa. Para
compensar as perdas, houve muitas falsificagdes por parte dos prestadores de servigo:
“Guias de internagdo falsificadas, cirurgias desnecessdrias e a pratica de cesariana em
substituicdo ao parto normal passaram a ser mecanismos de fraude”.

Frente a incapacidade gerencial do INPS, a complexidade do sistema
previdencidrio e as fraudes dos hospitais privados, criou-se em 1974 o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), ficando o Instituto subordinado a esse
Ministério, livre das imposi¢cdes do Ministério do Trabalho. O governo tomou diversas
outras medidas, entre elas a criacdo da Empresa de Processamento de Dados da
Previdéncia Social (Dataprev), visando a controlar a evasdo de recurso; e em 1975,

criou o Sistema Nacional de Saide (SNS), cuja finalidade era baratear e tornar mais

eficazes as acodes de saide em todo o Brasil. As diversas medidas tomadas pelo governo
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provocaram queda nos indices de mortalidade geral. Em 1960, ocorriam 43,3 ébitos por
mil habitantes; vinte anos depois, este indice caia para 7,2 (BERTOLLI FILHO, 2008).

No que diz respeito a centralizacdo do sistema, ela prossegue ao longo da
década de 1970 com a criagdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps),
do Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (Iapas).

Em nivel nacional, Cotta et al. (1998), baseando-se em Buss (1995) e Mello
(1993), ressaltam que 1980 € o ano em que foram intensificadas a discussdo e a tentativa
de implementar programas, objetivando reestruturar a politica de satide no Brasil, dando
inicio, portanto, a Reforma Sanitdria. Assim, tem-se a criacdo do programa de Acdes
Integradas de Sadde (AIS) para articular o Inamps, o Ministério da Sadde e as
secretarias estaduais de saude, visando a fortalecer a rede publica mediante convénios
tripartites de prestacdo de servigos. Mais tarde, com a posse dos principais intelectuais
do movimento sanitario de cargos no MS e no Inamps, a implementagdo institucional
das ideias reformistas € intensificada, e por volta da segunda metade da década de 80,
com o aprofundamento das estratégias das AIS e sua substituicdo, surge o Sistema
Unico e Descentralizado de Sadde (Suds), com o objetivo de promover uma ampla
descentralizacdo e desconcentracdo das acdes de saide. Em 1986, com a VIII
Conferéncia Nacional de Satdde (VIII CNS), surgem os principios basicos que sdao
utilizados pela Constituicdo Federal de 1988 para institucionalizar o novo sistema de
saide, o Sistema Unico de Saide (SUS). Tais principios foram: descentralizacio
politico-administrativa da gestdo, universalizacio e equidade da cobertura e do
atendimento, reformulacdo do modelo de saide vigente e participacdo da comunidade.
A saude, portanto, passa a ser identificada como direito social universal, tendo na
cidadania o principio orientador para a organizac¢ao das acdes do setor.

Com o declinio do modelo econdmico do regime militar, agrava-se a crise
brasileira e consequentemente a saide também entra em crise. O setor sofre
principalmente da auséncia de planejamento e da descontinuidade dos programas.
Assim, alastra-se a corrup¢do e aumenta a ineficiéncia dos servigos de atendimento as
necessidades bdsicas da populacao (BERTOLLI FILHO, 2008).

De maneira geral, Brasil (2006) ressalta que a Politica de Saide Nacional, do
periodo de 1964 a 1988, era de cardter excludente e iniquo. Tal desigualdade era

consolidada pelos servigos médicos em trés niveis: o setor privado, destinado aos ricos;
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os planos de saude, para grupo seleto de assalariados e classes médias; e os servicos
publicos, para pagantes da previdéncia. Esse cardter somente vem a ser rompido com a
Constituicdo de 1988, mediante o surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS). A

estratifica¢do da politica de saide pode ser mais bem visualizada na Figura 4.

Planos de Sande
RS

Setor privado

RS

v N !
Ricos Assalariados Classes Pagantes da
seletos médias Previdéncia

Figura 4 — Estratificacdo dos servicos médicos antes do SUS.

Servicos
piblicos

Fonte: Adaptado de Brasil (2006).

O Ipea(2009), com base em Barros (2003), ressalta que uma pequena parcela
da populagdo, que possuia recursos financeiros, pagava pelo servico de saude
diretamente ao prestador do setor privado lucrativo, em consultérios, clinicas,
laboratdrios e hospitais particulares. As pessoas mais pobres, sem vinculo com algum
sistema privado de saide, dependiam dos restritos servigcos assistenciais do Ministério
da Saudde, dos Estados, dos municipios e das entidades filantrpicas; estas ultimas,
detentoras, até a década de 1970, de mais da metade dos leitos hospitalares existentes no
pais, usufruindo de imunidade tributdria para cumprir sua fungao.

Diversas iniciativas governamentais foram desenvolvidas ao longo das décadas
de 1970 e 1980 visando a abrandar a situacdo de exclusdo. Entre as primeiras medidas
que buscavam a inclusdo de novos segmentos a assisténcia médica publica, estava a
criacdo, em 1971, do Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural
(Funrural), que instituiu inclusive o direito as aposentadorias por velhice e invalidez, a
pensdo, ao auxilio funeral, ao servico de satide e ao servico social para o trabalhador do
campo e seus dependentes. (IPEA, 2009). A partir desse periodo, com a Constitui¢ao de
1988, ocorreram muitas mudancas e conquistas no campo da saude, entre elas a criagao
do Sistema Unico de Sadde, que universalizou a assisténcia a Sadde. Com isso, a
estratificacdo dos servigcos médicos ficou, conforme pode ser observado na Figura 5,
com o SUS prestando servigos a toda as classes sociais: ricos, assalariados seletos,

classes médias e pagantes da previdéncia.
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Figura 5 - Estratificac@o dos servigos médicos com a criacao do SUS.

Fonte: Adaptado de Brasil (2006).

Visando a ter um melhor entendimento da trajetéria da politica de satide no

Brasil, sdo descritos alguns dos principais pontos na Tabela 1.

Tabela 1 - Periodos marcantes da politica de saide no Brasil

Periodo Acontecimentos
1923 Lei Eloy Chaves regula a CAP dos ferrovidrios
1937 CAPs para outras categorias de empregados. Beneficios sdo estendidos.
1950 DMPs. Constituiram a base institucional que produziu conhecimentos

sobre a saude da populacao.
1953 Criagio do MS. Orgio fica com poucos recursos - 1,2% do PIB.
LOPS. Lei organica da Previdéncia Social. Contribui¢do de 8% sobre o

1960 .
salario.

1966 Criacdo do INPS vinculado ao MT. Incorpora os institutos de
previdéncias. Objetivo: tratar dos doentes individualmente.
Criacdo do: MPAS

1970 Inamps

Iapas
1974 Criacdo da PREV-SAUDE para controlar a evasio de recurso

AIS para articular o Inamps, MS e SES
1980 o
Criacdo do Suds

1981 Conasp (1981)
1986 VIII CNS. Origem dos principios do SUS

1988 Institui¢do do SUS pela CF/1988
1990 Aprovacgdo das Leis 8.080 e 8.142, para regulamentar o SUS.

Fonte: o autor
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2.5 — O Sistema Unico de Saide* (SUS) e sua gestao

Desde a década de 70, o movimento sanitario brasileiro vem trabalhando muito
para construir uma proposta para o Sistema Unico de Sadde, de acesso universal e com
cobertura integral as necessidades da populacdo. Assim, em 1988, o SUS ¢
consubstanciado pela Constitui¢do Federal, no seu Titulo VIII — da Ordem Social,
Capitulo II — da Seguridade Social, Secado II — da Satde. Tal fato se deu por meio de um
amplo processo de discussdo e politizacdo da questdo da universalidade do direito a
Sadde (CONASS, 2006).

No texto Constitucional, conseguiu-se incorporar grandes demandas do
movimento sanitdrio, tais como: a saide entendida amplamente como resultado de
politicas econdmicas e sociais, além de ser direito de todos e dever do Estado;
relevancia publica das acdes e dos servigos de saude; e a criagdo de um sistema tnico de
saude, organizado pelos principios da descentraliza¢do, do atendimento integral e da
participacdo da comunidade (BRASIL e CONASS, 2009).

Como regulamentagdo do texto constitucional, criou-se a Lei Organica da
Saude, de nimero 8.080, que — em fungdo de ter sofrido diversos vetos — provocou
manifestacdes da sociedade que levaram a elaboracdo da Lei 8.142. Esta lei regula a
participacdo da comunidade no SUS por meio da institucionalizagdo dos Conselhos de
Saude e das Conferéncias de Saudde; define a participacdo do Conass e do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satide (Conasems) no Conselho Nacional de
Saude e dispde sobre transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros. Fica
entdo claro que as bases juridicas do SUS, representadas graficamente pela Figura 6,
estdo sustentadas pelo seguinte tripé: Constituicdo Federal, na secdo da saude; e Leis

8.080/1990 e 8.142/1990 (BRASIL e CONASS, 2009).

* A Lei 8.080/90, no seu artigo 42, define o SUS como “o conjunto de ac¢Bes e servicos de saude, por
Estados por érgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administragdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico”.
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Constituicao Federalde 1988

Figura 6 - Tripé juridico do Sistema Unico de Satde.

Fonte: Adaptado de BRASIL e CONASS, 2009. SUS 20 ANOS.

E, portanto, a partir das conquistas institucionais que o Sistema comeca a
ganhar mais consisténcia, tendo como principal valor o principio da universalidade.

Pela leitura da organizacdo da Politica de Saidde no Brasil, tentou-se resumir
essa estrutura, elaborando a Figura 7, que possibilitard um melhor entendimento, além

das explicacOes nas paginas seguintes.
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Figura 7 - Estrutura da Gestao da Saide no Brasil.

Fonte: Adaptado de Conass (2007).

* Sdo os gestores do SUS

2* S3o as instancias de pactuacao

1* Sdo os 6rgao colegiados

Conass — retine secretdrios estaduais de satide
Conassems — retine secretdrios municipais de todo o Pais

Cosems — retine secretdrios municipais e ou regionais dentro de cada Estado

Ainda sobre o aparato legal do SUS, Cotta et al. (1998, p.13) afirmam que

apesar de a Constitui¢do Federal de 1988 romper com o carater excludente e
iniquo do acesso as agdes e aos servicos de saude, o cendrio modelado pelo
mundo do real nos coloca numa enorme distancia entre a letra da lei e a
efetiva concretizacdo dos objetivos almejados por aqueles que idealizaram o
SUS.

Com base em Leal (1975), Cotta et al. (1998) ressaltam que, apesar das bases

constitucionais legais, a operacionalizacdo do SUS tem encontrado sérios obsticulos,
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entre eles a falta de modelos de gestdo que possam corroborar a viabilidade do Sistema
na pritica e o clientelismo”.

Além dos fatores retromencionados, no SUS “ha escassez de recursos técnicos,
tedricos e orcamentdarios que possam garantir efetivamente a implantacdo e
implementacdo do SUS” (COTTA et al 1998, p.13), ou seja, criou-se o sistema e falta,
portanto, nutri-lo de recursos para sua sustentacao.

Nessa linha de raciocinio, o Ipea (2009) ressalta que diretrizes politicas e
programas inovadores introduziram importantes mudancas no modelo de atencdo a
saide e ampliaram o espectro de acdes e servigos ofertados, assegurando a um nimero
crescente de cidaddos o acesso a recursos terapéuticos antes indisponiveis. Contudo,
apesar das mudancgas positivas, ainda existe muito a ser melhorado, tal como: melhor
defini¢do de papéis de cada ente da federacdo; regionalizacdo efetiva e descentralizacao
do sistema; e gestao e formagao de recursos humanos.

Com o principio da descentralizacdo, as decisdes, que antes eram tomadas pela
federacdo ou Estado, passam a emergir dos municipios. Assim, eles comecam a ser 0s
dinamizadores da implantag@o das acdes e dos servicos de saide (COTTA et al., 1998).
Com isso, baseando-se em Cohn (1994), Cotta et al. (1998) ressaltam que esta
implantacdo visou a propiciar um controle democratico da provisao dos servigos na area
de satide e também a possibilidade de aumentar a eficiéncia gerencial. Pressupds-se que,
com o comando local, ou municipal, seriam aumentadas a “transparéncia” e a
racionalidade administrativa pela participa¢do da e do controle da sociedade civil na
formulagdo e implementacdo das politicas de saude.

Portanto, a organizacdo descentralizada de acdes e servigos de saide foi um
dos primeiros desafios do SUS, que estdo se consolidando gradualmente, com
sucessivos ajustes na definicdo de papéis e responsabilidades das trés instancias de
governo. Dessa forma, alguns instrumentos, particularmente as normas operacionais

basicas do SUS, foram fundamentais em tal dire¢cdo (IPEA, 2009).

5 . . e s . ~ ~ .
cargos importantes no setor ser ocupado por pessoas cujo critério de sele¢do ndo seja o de
competéncia ou elegibilidade.
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2.5.1 - Normas operacionais basicas do SUS

Apbs a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei 8.080/90 determinarem a
implantacao do SUS, procedeu-se a tal processo através de pactos entre o MS, o Conass
e 0 Conasems. Como resultado dos pactos, surgiam as Normas Operacionais Bésicas do
SUS que, apesar de serem portarias ministeriais, sao fruto de negociagao entre esses trés
atores sociais. Estas normas visaram a orientar e definir a implantacao do Sistema

(CONASS, 2007, p.104):

® as competéncias de cada esfera de governo e as condi¢des necessdrias
para que Estados e municipios pudessem assumir as novas atribuicdes no
processo de implantagdo do SUS.

e critérios para que Estados e municipios se habilitassem a receber repasses
de recursos do Fundo Nacional de Saude para seus respectivos fundos de
saude. A habilitacdo as condigdes de gestdo definidas nas Normas
Operacionais foi condicionada ao cumprimento de uma série de requisitos
e ao compromisso de assumir um conjunto de responsabilidades
referentes a gestdio do sistema de sadde.

Contudo, o processo de habilitacdo dos municipios, normatizado pelas NOBs
SUS, foi substituido pelos “Termos de Compromisso de Gestao Municipal, do Distrito
Federal, Estadual e Federal”, que sdo “a declaracdo publica dos compromissos
assumidos pelo gestor perante os outros gestores € perante a populacdo sob sua
responsabilidade” (BRASIL, 2006, p.1).

Assim, foram editadas quatro normas: NOB/SUS 01/91, NOB/SUS 01/92,
NOB/SUS 01/93 e NOB/SUS 01/96. Elas tiveram como objetivos: induzir e estimular
mudancas no SUS; aprofundar e reorientar a implementacdo do SUS; definir novos
objetivos estratégicos, prioridades, diretrizes e movimentos titico-operacionais; e
regular as relagdes entre seus gestores; e normatizar o SUS (CONASS, 2007).

Enfim, as normas operacionais possibilitaram que o SUS passasse por
mudancas e reformas incrementais que se materializaram e se fixaram prioritariamente
em processos operacionais, contudo, distanciando-se de compromissos com resultados
sanitarios (CONASS, 2006), o que estimulou o Sistema a se submeter a novas
mudancas, almejando melhorias, culminando no pacto pela vida, que serd detalhado no
item 2.5.

E vilido ressaltar que uma das principais mudancas almejadas por aqueles

envolvidos com a Sadde no Brasil é a aprovacdo da Emenda Constitucional n°® 29. Sua
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aprovacao pelo Congresso Nacional serd considerada um grande avanco, pois resolveria

boa parte do problema referente ao financiamento do SUS.

2.5.2 — A Emenda Constitucional N°. 29 de 2000

A emenda Constitucional n° 29 de 2009 contribuiu sensivelmente para a
sedimentacdo do SUS, uma vez que alterou a Constituicdo Federal nos artigos 34, 35,

156, 160, 167 e 189, estabelecendo

um percentual minimo da receita para aplica¢do de recursos na drea da Satide.
No caso de Estados, municipios e do Distrito Federal, os recursos destinados
as acdes e servicos de Saude estdo vinculados a receita de impostos e
transferéncias constitucionais. No caso da Unido, o percentual minimo de
aplicacdo € definido com base na variacdo nominal do Produto Interno Bruto
(PIB). Os Estados devem disponibilizar obrigatoriamente para a Sadde 12%
de suas receitas, enquanto municipios devem aplicar uma soma de 15%. O
desrespeito a lei autoriza a Unido a intervir nos Estados e estes nos seus
respectivos municipios. A fiscalizagdo da Emenda Constitucional deve ser
feita pelos conselhos de Satde e pelas assembleias legislativas e camaras
municipais. Atualmente ja foi incorporada a Constituicdo Federal.

2.5.3 — As Normas Operacionais da Assisténcia a Saide (NOAS) de 2001 e de 2002

Segundo Brasil (2001), a NOAS-SUS 01/2001, aprovada pela Portaria
MS/GM n.° 95, de 26 de janeiro de 2001, foi criada para ampliar as responsabilidades
dos municipios na Aten¢do Bésica; definir o processo de regionalizacdo da assisténcia;
criar mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS; e dar inicio a
atualizagdo dos critérios de habilitacdo de Estados e municipios.

Ja a NOAS-SUS 01/2002, aprovada pela Portaria MS/GM n.° 373, de 27 de
fevereiro de 2002, cessa os efeitos da Portaria MS/GM n.° 95, de 26 de janeiro de 2001

€

amplia as responsabilidades dos municipios na Aten¢do Badsica; estabelece o
processo de regionalizacdo como estratégia de hierarquizag@o dos servigos de
saide e de busca de maior equidade; cria mecanismos para o fortalecimento
da capacidade de gestdo do Sistema Unico de Saiide e procede a atualizagdo
dos critérios de habilitacdo de Estados e municipios (BRASIL, 2002, p.6).

2.5.4 — Campos de atuacio da Satide/Caracteristicas da gestao do Sistema de
Saude
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A gestdo do SUS ocorre de maneira descentralizada, tendo como  gestores 0s
Estados, municipios e a Unido. O processo de descentralizacdo e sua implementacao
vém ocorrendo por meio de normas operacionais editadas pelo Ministério da Satde,
originadas de amplo debate entre os representantes das trés entidades federadas

(CONASS, 2007, p.48).

2.5.5 — Os gestores do SUS em cada esfera de governo

Sao considerados gestores do SUS: o Ministro da Saidde, os Secretarios
Estaduais da Sadde e os Secretarios Municipais de Satide (CONASS, 2007). A atuacdo
desses atores se efetiva pelo exercicio das seguintes macrofuncdes® gestoras da satde:
formulacao de politicas; financiamento; coordenacdo, regulacdo, controle e avaliagdo
(do sistema/redes e dos prestadores publicos ou privados); e prestacao direta de servicos
de saide (SOUZA, 2002).

Visando a entender as fun¢des do Sistema Unico de Saiide, torna-se necessdria
a conceituacao dos termos Geréncia e Gestdo. Para tanto, serdo utilizadas as definicdes
do Ministério da Satide (2007, p.21), citadas no modelo de Termo de Compromisso de
Gestao Municipal:

Sera considerada Gestdo a

Atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de saide — municipal
estadual ou nacional, mediante o exercicio de funcdes de coordenagdo,
articulagdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento, regulacdo,
controle, avaliagdo e auditoria, gestdo do trabalho, desenvolvimento e
apropriagdo de ciéncia e tecnologias, entre outras.

Serd considerada Geréncia a “Administracdo de uma unidade ou 6rgdo de
saude (unidade bdsica de saude, hospital, instituto, fundagdo etc.), que se caracteriza

como prestador de servigos no Sistema Unico de Saude.”

2.5.6 — Participacao da comunidade na gestao do SUS

6 . . s ~ . . ~ soe
“Conjunto articulado de saberes e praticas de gestdao, necessdrios para a implementacao de politicas
na area da saude”
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A Lei 8.142/90 determina que a participagdo da comunidade na gestdo do SUS

se dard por meio das Conferéncias de Satde e dos Conselhos de Sauide, dos quais fazem

parte usudrios dos servigcos de saude, prestadores de servigos, profissionais de saude e

representantes do governo (BRASIL, 1990; CONASS, 2007).

2.5.7 — Orgios Colegiados de representacao politica do SUS

Sao considerados 6rgdos Colegiados de representagdo politica do SUS o Conass,

o Conasems e os Conselhos de Saude.

2.5.7.1 — Conselho Nacional de Saiade (CNS)

O Conselho Nacional de Satide é regulado pelo Decreto n° 99.438 de 1990. E

orgdo deliberativo no SUS e tem as seguintes competéncias: (CONASS, 2007, 307)

- formulagdo de estratégia e exercer o controle da execucdo da Politica
Nacional de Saude (PNS) em ambito federal.

- Estabelecer critérios para a defini¢do de padrdes e paradmetros assistenciais.
- Decidir sobre planos estaduais de Saude, quando solicitado pelos conselhos
estaduais de Saidde, sobre divergéncias levantadas pelos conselhos estaduais e
municipais de Saide, bem como por 6rgdos de representacdo na drea da
Sadde, e sobre credenciamento de instituicdes de satde que se candidatem a
realizar pesquisa em seres humanos.

- Opinar sobre a criacdo de novos cursos superiores na drea de Satde, em
articulagdo com o Ministério da Educacio.

- Estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de
Sadde, em funcdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagdo dos
Servigos.

- Acompanhar a execu¢do do cronograma de transferéncia de recursos
financeiros, consignados ao SUS, aos Estados, municipios e Distrito Federal.
- Aprovar os critérios e valores para a remuneragdo dos servicos e 0s
pardmetros de cobertura assistencial.

- Acompanhar e controlar as atividades das instituicdes privadas de saude,
credenciadas mediante contrato, ajuste ou convénio.

- Acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporacdo cientifica e
tecnoldgica na drea de Saulde, para a observancia de padrdes éticos
compativeis com o desenvolvimento sociocultural do Pafs.

- Propor a organizagdo e convocac¢do da Conferéncia Nacional de Saude,
ordinariamente a cada quatro anos e, extraordinariamente, quando o
Conselho assim deliberar.

Segundo o MS, cinquenta por cento do CNS € composto por membros

representantes de entidades € movimentos sociais de usudrios do SUS, escolhidos em
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processo eleitoral direto; e 0s outros cinquenta por cento s30 compostos por membros
representantes de entidades de profissionais da Satide, eleitos em processo eleitoral
direto; bem como pelos representantes do governo, do Conass e Conasems indicados

pelos seus respectivos dirigentes. Essa composicao pode ser vista graficamente na

Figura 8.
CNS
Conselho Nacional de Saide
i ENTIDADES
LUSUARIOS CONASEMS COMNASS M5 PROFISSIONAIS
* 1* 1* 1* DA SAUDE 1*

l—'_l

T
50% S50%

* - Os membros sdo escolhidos em processo eleitoral direto
1¥* - oz representantes sdo mdicados pelos seus respectivos dingentes

Figura 8 - Composi¢do do Conselho Nacional de Saide

Fonte: Adaptado de Brasil e Conass (2007). Sistema Unico de Sadde

2.5.7.2 — Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass)

O Conass, entidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, foi criado em
3 de fevereiro de 1982, visando a promover o fortalecimento da politica de satide das
Secretarias Estaduais de Sadde, por meio da representagdo politica dos seus interesses
comuns junto aos 6rgios do governo federal e outros parceiros. E um organismo da
dire¢do do Sistema Unico de Sadde (SUS) que se pauta nos principios que regem o
direito publico e que congrega os Secretdarios da Sadde, dos Estados e do Distrito
Federal. Entre as representacdes de que participa estio a Comissdo Intergestores

Tripartite (CIT) e o Conselho Nacional de Saude (CONASS, 2007).

2.5.7.3 — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satade

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (Conasems) € uma

entidade nao-governamental, sem fins lucrativos, criada em 1988. Seu objetivo €
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mobilizar e representar as Secretarias Municipais de Saide. A Lei 8.142/90 o define
como representante dos municipios junto ao Conselho Nacional de Saude (CNS), érgao
deliberativo do SUS. E também membro da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT),
que redne membros das trés esferas da Federacdo: o Ministério da Sauide, o Conselho
Nacional dos Secretarios de Saude e o Conasems (CONASS, 2007).

O Conasems declara como suas competéncias: a promog¢ao e consolidacio de
um novo modelo de gestdo publica de sadde, alicercado nos conceitos de
descentralizacdo e municipalizacdo; a proposi¢do de férmulas de gestdo democratica
para a sadde; e auxilio a municipios na formulacdo de estratégias voltadas ao
aperfeicoamento dos seus sistemas de satde, primando pelo intercimbio de informagdes
e pela cooperacgdo técnica (CONASS, 2007).

Nos Estados, os Secretarios Municipais de Saide se organizam em Conselho
de Secretdrios Municipais de Sadde (Cosems). Tais conselhos indicam seus
representantes que, juntamente com os indicados das Secretarias Estaduais de Satde,
vao compor a Comissdo Intergestores Bipartite em cada estado. No nivel nacional, os
Cosems se reunem no Conares, que ¢ o Conselho de Representantes Estaduais

(CONASS, 2007).

2.5.7.4 — Conselho Municipal de Satide

Segundo a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, os conselhos municipais
de saide devem ser criados por lei municipal, apés demanda da populagao, levantada
em conferéncias municipais. Em seguida, deverdo ser debatidos os temas relacionados a
Saude e proceder a elei¢ao para escolha dos representantes dos diversos segmentos que
atuardo no Conselho Municipal de Satide (CMS).

O Conselho deve ser composto por 50% de usudrios do SUS (escolhidos por
membros de classe, com direito a voz e a voto, sendo sua participacdo voluntaria e sem
remuneracdo), 25% por trabalhadores de saide e 25% por representantes do governo e
prestadores de servigos. Suas decisdes devem ser homologadas pela chefia legalmente
constituida. Para ter um funcionamento de forma adequada, € necessdrio ser
representativo e atender as condi¢des previstas em lei (CONASS, 2007, 60).

Sendo um “6rgdo colegiado de cariter permanente, deliberativo, consultivo,
normativo e fiscalizador das ac¢des e servigos de Satide no ambito do SUS”, dentro do
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municipio, o CMS formula e propde estratégias, bem como faz o controle da execugao
das politicas de Satde (CONASS, 2007, 60).
Além dos Conselhos Municipais de Saude, existem também as instancias de

pactuacao responsaveis pela operacionalizacio da politica de Saudde.

2.5.8 — Instancias de pactuacao: as comissoes intergestores

As instancias de pactuagdo no SUS foram instituidas, no inicio dos anos 1990,
como foros privilegiados para negociacao e decisdo dos aspectos operacionais relativos
a descentralizacdo das agdes e dos servigos de saide no ambito da gestdo do Sistema
Unico de Saide. Constituem uma estratégia de coordenagio e negociacio do processo
de elaboracdo da politica de saidde nas trés esferas de governo, articulando-as entre si.
Nelas ocorrem: os pactos entre 0s governos, acordos politicos e técnicos, bem como
planejamento, negociagdo e implementagdo das politicas de satde publica. E valido
salientar que, nessas comissoes, as decisdes sdo tomadas por consenso, ao invés de
votacdo, estimulando assim o debate e a negociacdo entre as partes. E também relevante
observar que as comissdes intergestores vém se transformando em importantes arenas
politicas de representacdo federativa nos processos de formulagdo e implementacdo das
politicas de saide. Em ambito macro, as comissdes Intergestores Tripartites atuam na
direcdo nacional e a Bipartite, na dire¢do estadual (CONASS, 2007).

Segundo o Conass (2007, p. 56), as comissdes Intergestores Bipartite,
“institucionalizadas pela Norma Operacional Béasica n° 1 de 1993 e instaladas em todos
os Estados do Pais”, sdo constituidas paritariamente por representantes do Cosems
(instancias de articulagdo politica entre gestores municipais de Saudde) e Secretarias
Estaduais de Saude (SES). Assim, os secretdrios municipais de Saude, antes de
apresentarem posi¢cdes na CIB, utilizando seus espacos de representacdo, discutem entre
si 0s temas estratégicos.

Graficamente a composi¢ao da CIB é representada conforme a Figura 9.
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CIB

Comiss&o Intergestores Bipartite

COSEMS3 SE5

Representantes Representantes

Figura 9 - Composi¢ao da Comissdo Intergestores Bipartite.
Fonte: Adaptado de Brasil e Conass (2007). Sistema Unico de Satide

Quanto a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), que atua no ambito federal
diante da dire¢do nacional do SUS, ela é composta paritariamente por 15 representantes:
cinco do MS, cinco do Conass e cinco do Conasems, membros das trés esferas de
governo. Nela, as decisdes sdo tomadas por consenso € nao por votagdo. A
representacdo de Estados e municipios nessa Comissdo € regional, havendo um
representante para cada uma das cinco regides no Pais. Graficamente, a composi¢do da
CIT fica de acordo com a Figura 10.

CIT

Comiss3o Intergestores Tripartite

M35 COMNASS COMNASEMS

Representantes Representantes Representantes

Figura 10 - Composicdo da Comissao Intergestores Tripartite

Fonte: Adaptado de Brasil e Conass (2007, p. 50). Sistema Unico de Sadde

Assim, as Comissdes Intergestores sdo grandes responsdveis pela

operacionalizacdo e sucesso do Pacto pela Saude.

2.6 — Pacto pela saude

O Pacto pela Sauide, representado graficamente na Figura 11, é composto pelo
Pacto pela Vida, Pacto pelo SUS e Pacto de Gestdao, que surgiram para buscar maior
eficiéncia e eficdcia na operacionalizagdo do SUS, de forma a levar em conta as

diferencgas e particularidades das diversas regides do Pais (CONASS, 2000).
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Pacto pela Saide

Pacto pelo SUS Pacto de Gestio Pacto pela Vida

Figura 11: Estrutura do Pacto pela satde.

Fonte: Adaptado de Conass (2006)

O Pacto pela Saude possibilita a utilizagao efetiva de instrumentos de gestao,
tal como o planejamento. Contudo, sabe-se que, no Brasil, principalmente na
administracdo publica, instrumentos como este sdo utilizados apenas para atender a
determinadas legislacdes, em determinado periodo. Como exemplo, cita-se o caso dos
Planejamentos Plurianuais (PPAs), que sdo realizados, na maioria das vezes, por
pessoas distantes das realidades dos municipios, o que se transforma em planejamento
de “gaveta”7, nao sendo, portanto, utilizado como ferramenta de gestao. Nesse sentido,
em estudo realizado por Cotta et al. (1998), em municipios da Zona da Mata Mineira,
revelou-se que os Planos Municipais de Saide (PMS) nao tém sido utilizados como
referéncia para o planejamento sanitdrio, sendo considerados apenas como um ato
formal para cumprir exigéncias burocraticas e legais da Diretoria Regional de Saude, da
Secretaria Estadual de Saidde e do Ministério da Sadde, visando ao repasse de verbas.

Neste sentido, o Conass (2006, p. 6) ressalta a necessidade de se mudar a
cultura da pactuagio, pois o pacto ndo termina no momento de sua assinatura, como s@o
realizados os PPAs no inicio dos mandatos dos governos e os PMSs, mas ele comeca
ali. Dessa forma, “os objetivos e metas pactuados devem servir de bussola para que os
diferentes entes federados orientem suas decisdes estratégicas e focalizem a alocagdo
dos recursos”. S6 quando houver convergéncia entre metas e objetivos pactuados,
priorizacdo de agdes téticas e alocacio de recursos, € que estardo fazendo pactos reais.

No intuito de regulamentar o SUS, o Ministério da Satde emitiu vdrias

portarias, descritas a seguir.

7 . P . ~ , ™ . ~
o planejamento é arquivado e nao é utilizado como instrumento de gestado
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2.6.1 — Principais Portarias que regulamentam o Pacto pela Saide

A Portaria nimero 699 GM/MS, de 30 de marco de 2006, regulamenta a
implementacdo das Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdo e seus
desdobramentos para o processo de gestio do SUS, bem como a transi¢do e o

monitoramento dos Pactos, unificando os processos de pactuacdo e metas.

A Portaria n° 698/GM, de 30 de marco de 2006, define que o custeio das acdes
de saude € de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, observado o disposto

na Constituicao Federal e na Lei Organica do SUS.

A portaria GM/MS 399, de 22 de fevereiro de 2006, divulga o Pacto pela
Saide 2006 — Consolidagao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido

Pacto.

2.6.2 — Pacto pelo SUS

Este Pacto diz respeito ao compromisso inequivoco com a repolitizacdo do
SUS. Torna-se importantissimo no momento em que visa a transformar a politica da
saude nao em uma politica de partido, mas consolidd-la como politica de Estado. Tem
como prioridade a implementacdo de um projeto permanente de mobilizacdo social,
objetivando: apresentar a saide como direito de cidadania e o SUS como sistema
publico universal garantidor desses direitos; alcancar, no curto prazo, a regulamentacio
da Emenda Constitucional n° 29 pelo Congresso Nacional; garantir, no longo prazo, o
incremento dos recursos orcamentdrios e financeiros para a satide; aprovar o or¢camento
do SUS, composto pelos orcamentos das trés esferas de gestdo, explicitando o
compromisso de cada uma delas; elaborar e divulgar a carta dos direitos dos usudrios

do SUS (CONASS, 2006).

2.6.3 — Pacto pela Vida
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Segundo o Conass (2006, p.6), o Pacto pela Vida — voltado para a gestao
publica por resultados — é formado por um conjunto de compromissos sanitirios,
expressos em objetivos de processos e resultados, derivados da andlise da situacdo de
saude da populacdo e das prioridades definidas pelas trés esferas governamentais.
Quanto a sua institui¢do, diz respeito a duas principais mudangas na reforma do SUS:
“de um lado, substitui pactos fortuitos por acordos anuais obrigatérios; de outro, muda o
foco de mudancas orientadas a processos operacionais para mudangas voltadas a
resultados sanitdrios”.

Representando graficamente, temos entdo duas situagdes, levando em conta
que processo € um conjunto de etapas/atividades/processos que, executados, produzem

determinado resultado/objetivo, sabendo que a situagdo 2 € a do Pacto pela Vida.

Sitnacdo 1 Situacdo 2
As mudancas sio orientadas a ~ Asmudangas sdo voltadas para —_—
processos operacionais, nio tendo resultados sanitarios.

como foco os resultados/objetivos

Etapax
[}
Etapay
v < ] Etapax As etapas e processos
Etapaw 7 sdo
I organizados/executados
E Etapay em funcio dos objetivos
tapaz
i ¥ ou resultados
Etapaw
Ohbjetive/ '
resultado Etapaz

Figura 12 - Situa¢des de mudancas no SUS.

Fonte: Adaptado de Conass (2006)

Quanto aos resultados, ao final do primeiro trimestre de um novo ano sao
avaliados e pactuados novos objetivos e metas a serem atingidos no ano em curso

(CONASS, 2006).
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Figura 13 - Avaliagdo e defini¢ao de objetivos e metas.

Fonte: Adaptado de Conass (2006).

No campo operativo, as metas e objetivos do Pacto pela Vida devem inscrever-
se em instrumentos juridicos publicos, nos Termos de Compromisso de Gestao,
firmados pela Unido, Estados e municipios. Tais termos t€ém como objetivo formalizar a
assuncdo das responsabilidades e atribui¢des inerentes as esferas governamentais na
conducdo do processo permanente de aprimoramento e consolidacdo do SUS. Quanto a
operacionalizacdo do processo de monitoramento e avaliacdo do sistema, deve ser
objeto de regulamentacdo especifica em cada esfera de governo, considerando as
pactuacgdes realizadas (CONASS, 2006, p. 7).

Para a defini¢do de objetivos,

devem-se considerar as metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais.
Os pactos estaduais deverdo estar referenciados pelas metas e objetivos
nacionais; 0os pactos regionais e municipais devem estar referenciados pelas
metas estaduais. Essa € uma mudanca operacional importante porque ndo hd
que se impor metas nacionais a Estados, nem metas estaduais a regides ou
municipios. Pacto é negociagc@o equilibrada entre atores e ndo imposicdo de
uma das partes sobre a outra (CONASS, 2006, p. 7).

Mais especificamente, dados os objetivos deste estudo, aprofundar-se-4 a

discussao do Pacto de Gestdo como uma das dimensdes do Pacto pela Satde.

2.7 - Pacto de Gestao

Como uma das dimensdes do Pacto pela Sadde, o Pacto de Gestdo tem como
objetivo: a) definir a responsabilidade sanitdria de cada instincia gestora do SUS:
federal, estadual e municipal, superando o processo de habilitacdo; e b) estabelecer as

diretrizes para a gestdo do SUS, com énfase na Descentralizacdo, Regionalizagio,
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Financiamento, Programacdo Pactuada e Integrada, Regulacdo, Participacdo e
Controle Social, Planejamento, Gestdao do Trabalho e Educagdo na Saudde.

O processo de pactuacao tem como finalidade a qualificacdo da gestdao publica
do SUS, buscando maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas. Assim,
embora o Sistema tenha evoluido por meio de diversas conquistas e quebras de
barreiras, Paim e Teixeira (2007, p.2) ressaltam que problemas de gestdo ainda

persistem e que:

A falta de profissionalizagdo de gestores, a descontinuidade administrativa, o
clientelismo politico e a interferéncia politico-partiddria no funcionamento
dos servicos comprometem a reputacdo do SUS perante os cidaddos e a
expectativa dos servidores publicos como trabalhadores e participes de um
projeto civilizatério do escopo da Reforma Sanitédria Brasileira.

Contemplando os principios do SUS, contidos na Constituicao Federal de 1988
e na Lei 8080/90, o Pacto de Gestdo determina as responsabilidades solidarias dos
gestores, diminuindo assim as competéncias concorrentes e fortalecendo a gestdo
compartilhada e soliddria. Avanca na regionalizacdo e descentralizacdo do Sistema com
a proposicdo de diretrizes que ensejam a diversidade operativa, respeitando as
especificidades regionais. Transfere atribuicdes do Ministério da Saide para os Estados e
municipios e desburocratiza os processos normativos. Refor¢ca a territorializacdo da
saude como base para organizacdo dos sistemas, estruturando as regides sanitdrias e
instituindo colegiados de gestdo regional. Explicita as diretrizes para o sistema de
financiamento publico tripartite em grandes blocos de financiamento federal e estabelece
relacdes contratuais entre os entes federativos (CONASS, 2006).

Na descentralizacdo do SUS, a proposta € de que, gradativamente, respeitadas
as diretrizes e normas pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite, os Estados em
parceria com os municipios nas CIBs definam os modelos organizacionais a serem
implantados de acordo com a realidade de cada estado e regido do pais (CONASS,
20006).

Na regionalizacdo, pretende-se melhorar o acesso a servicos de saude,
respeitando-se os conceitos de economia de escala e de qualidade da atenc¢ao, de forma
a desenvolver sistemas eficientes e efetivos. E ao construir uma regionalizagado eficaz,
criar as bases territoriais para o desenvolvimento de redes de atencdo a sadde

(CONASS, 2006).
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Em relacdo a gestdo dos prestadores de servigo, fica mantida a normatiza¢ao
estabelecida na NOAS SUS 01/2002. As referéncias feitas na NOAS SUS 01/2002 as
condicdes de gestdo de Estados e municipios ficam substituidas pelas situagdes
pactuadas no respectivo Termo de Compromisso de Gestao (CONASS, 2006). Ou seja,
Estados e municipios sdo considerados gestores de saide, e o que diferencia o gestor, a
partir da publicagdo do pacto, € a pactuacdo de responsabilidades definidas nas
respectivas CIBs. A gestdo dos prestadores deixa de ser uma prerrogativa do gestor
municipal ou estadual, como era no processo anterior, conforme a condicdo de
habilitacao. Assim, pode-se ter situacdo em que o estado fica com a gestdo dos
prestadores de alta complexidade e de parte da média complexidade, se assim for a
compreensdo dos gestores para determinado estado (CONASS, 2006, p. 28).

Quanto a padroniza¢do de modelo de gestdao, ndo hd um modelo a ser seguido,
tampouco existe alguma prerrogativa para que os Estados ou municipios assumam a
gestdo de parte ou de todos os prestadores em determinada regido do Estado. A
definicdo da gestdo ficard de acordo com a pactuagdo a ser estabelecida nas CIBs e
formalizada no termo de compromisso de gestdo (Federal, Estadual, do Distrito Federal
e Municipal). Esse instrumento é o documento de formalizacdo do Pacto e deve ser
aprovados nos respectivos Conselhos de Satide (CONASS, 2006). E vilido ressaltar que

os Conselhos Municipais de Saidde sao fundamentais para uma boa gestdao do trabalho.

2.8 — Gestio do Trabalho/Pessoas®

As organizacdes sdo constituidas de individuos dos quais dependem para
alcancar seus objetivos e cumprir suas missoes, 0 que geralmente se inicia por meio de
um bom planejamento estratégico (PE) e de Gestdo de Pessoas. Em contrapartida, as
organizacdes constituem o meio pelo qual as pessoas podem alcancar varios objetivos
particulares com custo reduzido de tempo, de esforco e de conflito (CHIAVENATO,
2008).

8 ~ , . ~ s . . ;. .

O termo Gestdo do Trabalho é o jargdo utilizado pelo SUS para indicar o que os tedricos na area
académica de administracdo consideram como Gestdo de Pessoas. Assim, no presente trabalho, os
termos serdo equivalentes.
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Entende-se como gestao estratégica do trabalho a gestdo que privilegia como
objetivo fundamental, através de suas intervencgdes, a otimizacdo dos resultados finais
da organizagdo e da qualidade dos talentos que a compdem (SILV A, 2009)

Em estudo realizado por Demo (2008, p. 62), percebeu-se que um conjunto
coerente de politicas de gestdo de pessoas, sincronizado apropriadamente com a
estratégia organizacional, “impacta o desempenho da organizacdo, considerando
resultados importantes, como produtividade e lucratividade”. Em sua obra, a autora
ressalta que € importante as organizacoes identificar as politicas de GP mais percebidas
e adequadas, bem como otimizar sua implementacdo e integragdo aos objetivos e
estratégias organizacionais.

No SUS, a diretriz Gestao do Trabalho € um eixo estruturante que visa a buscar
a valorizagdo dos profissionais da saude, reduzindo conflitos e humanizando as relacdes
de trabalho.

Segundo o Conass (2007, p. 20), a satide € uma drea multi e interdisciplinar
que envolve diversas atividades de producdo e de servi¢os. Abrange desde a industria de
equipamentos e medicamentos até a prestacdo de servicos médicos, no ambito
“hospitalar, ambulatorial ou de unidades de satde, passando pela producdo de
conhecimento e informagdo”. O foco principal de tais atividades sdo as pessoas e, com
1ss0, o processo de trabalho se pauta no contato humano.

Na visdo de Pierantoni et al. (2008), houve diversas mudan¢as no mundo do
trabalho que exigem mudancgas tanto nos modelos de gestdo quanto nos perfis dos
profissionais da satde para enfrentar os desafios. Nesse sentido, o Canad4, visando a
uma melhoria nos seus indices da saide investiu cerca de 6,3 milhdes de ddlares para
aumentar o recrutamento, a retencdo e a formacdo de enfermeiros na provincia. Além
disso, este pais oferece, inclusive, incentivo para a formagao de médicos de familia
para atender as necessidades da populacdo. Contudo, apesar dos recursos financeiros,
“sd@o enfrentados desafios para a boa gestio dos conhecimentos e préticas”,

necessitando, portanto, de melhoria na gestao do trabalho.

No que diz respeito especificamente ao Brasil, com a universalizacdo do SUS e
sua regulamentacao, percebe-se que a administragio publica nas trés esferas de governo
também vém enfrentando grandes dificuldades na gestdo do trabalho, entre elas a

reposicao dos servidores descentralizados — para Estados e municipios — do antigo
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Inamps. Visando a minimizar tal impasse, segundo o CONASS (2007, p.22), nos
ultimos anos, os governos vém usando formas de contratagdo e
estratégias de gestdo de pessoal diferenciadas, que incluem: contratacio
tempordria, terceirizagdo através de empresas ou cooperativas, contratos por
orgdos internacionais, contratos por meio de servicos prestados, bolsas de
trabalho, estdgios, contratos com entidades privadas lucrativas ou ndo

lucrativas, contratos de gestdo com organizagdes sociais, convénios com
organizagdes sociais de interesse publico (Oscips) etc.

Contudo, essa diversidade de vinculos “nem sempre cumpre o que a legislagao
brasileira estabelece como padrdo de protecdo ao trabalhador, mobilizando ag¢des
judiciais para cumprimento desses dispositivos” (CONASS, 2007, p.25).

Apesar de ndo proporcionar uma completa protecio ao trabalhador, a

diversidade de vinculos tensiona

a convivéncia das equipes no interior dos servicos, comprometendo as boas
praticas de geréncia e acirrando conflitos, pela ndo observancia, em alguns

N

casos, das protecdes trabalhistas, com reflexos na atencdo a sadde da
populacdo. Entretanto, parece notério que existem dificuldades no campo da
Gestdo do Trabalho, pela auséncia, nessa drea, de alguns marcos legais que
favorecam a estruturagdo de modelos gerenciais mais compativeis com a
l6gica que orienta a organizacdo do trabalho nos dias atuais, influenciando
formas de absorcdo e manutencdo dos trabalhadores em todo o mundo
(CONASS, 2007, p.24).

Segundo Pierantoni et al. (2004, p.8), embora nos dias atuais, no campo da
capacidade gestora da administracdo publica, se exija a profissionaliza¢do que “utilize a
valorizac¢do do trabalhador, sua profissionalizacdo com desenvolvimento de habilidades
e responsabilidades, medidas de avaliacdo de desempenho, entre outras”, ainda
permanece a pratica das indicacgdes “politicas e funcdes gestoras como de ‘governo’ em
detrimento do carater técnico para qualificacdo da gestdo”, o que dificulta ainda mais a
gestao do SUS.

Assim, o Conass (2007) ressalta que contribuem para esse cendrio problemas
ligados a uma politica de recursos humanos ndo satisfatoria, tal como: falta de pessoal;
insatisfacdo com o Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios (PCCS); saldrios baixos, o uso
de contratos tempordrios; dificuldade em manter profissionais e contar com aqueles
cujos perfis sejam adequados e comprometidos; e também a falta de qualificacdo desses
profissionais para atuar no SUS.

Outros fatores que impactam a gestdo do trabalho no SUS, ainda segundo o
Conass (2007), sdo: a pouca flexibilidade do RJU (Regime Juridico Unico) para a

gestdo do trabalho; a falta de definicdo quanto a regulamentacdo do Regime Celetista
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para o setor publico; os Termos de Ajuste de Conduta (TACs) realizados com o foco na
questdo trabalhista, como determinante, mas nem sempre exequivel pelos gestores, sem
constrangimentos de outras despesas, também necessdrias a0 bom funcionamento do
SUS; o trabalho desregulado e desprotegido; a falta de controle e planejamento sobre os
gastos com pessoal; a falta de controle e baixa capacidade de avaliacdo do sistema e de
recursos humanos; a baixa eficicia e efetividade dos servigos; e a ndo satisfacdo dos
trabalhadores com a mobilizacdo de suas representacdes.

Como possivel alternativa legal para resolu¢do dos impasses criados pela

gestdo do trabalho, o Conass (2007, p. 26) observa que

a atuacdo dos 6rgdos de controle internos e externos, com questionamentos
consistentes as maultiplas interpretacdes das leis que se expressam nos
diversos contratos, tem contribuido para iluminar problemas a serem
superados, exercendo um papel pedagdgico no aperfeicoamento da gestdo,
fornecendo aos gestores de RH matérias importantes para novas formas
contratuais de maior protecio ao trabalho, subsidiando os gestores dos
sistemas para formulagdo de politicas mais pro-ativas quanto a
desprecarizacdo do trabalho em saude.

Diante desse cendrio, ¢ fundamental a utilizacdo de planejamento estratégico

de gestdo de pessoas pelos gestores da Saude.

2.8.1 - Planejamento Estratégico de Gestao de Pessoas

O planejamento estratégico de GP diz respeito ao processo de decisdo a
respeito dos recursos humanos necessdrios para atingir os objetivos organizacionais,
dentro de um determinado periodo de tempo (CHIAVENATO, 2008, p. 76 — 77).

Com esse planejamento, deve-se realizar o alinhamento da funcdo de GP com a
estratégia da organizagdo, traduzindo os objetivos e estratégias organizacionais em
objetivos e estratégias de GP. Com isso, “contribuir para o alcance dos objetivos
organizacionais e, simultaneamente, favorecer e incentivar o alcance dos objetivos
individuais dos funciondrios”, através do “alinhamento de talentos e competéncias com
as necessidades organizacionais” (CHIAVENATO, 2008, p. 76 — 77).

Segundo Chiavenato (2008), as organizag¢des ndo existem e nem funcionam ao
acaso. Como organismos vivos, no dia a dia, sdo obrigadas a cooperar para sobreviver
num ambiente competitivo e em constante mudanca. Para tanto, suas estratégias sdo os
mecanismos pelos quais interagem com o0s respectivos contextos ambientais. Assim,
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essas estratégias sdo condicionadas pela missdo organizacional, pela visao de futuro e

pelos objetivos institucionais (CHIAVENATO, 2008).

Missao

Para Tavares (1991, p. 88), “a missdao consiste na razao de existéncia da
organizacdo e na delimitacdo de suas atividades dentro do espaco que deseja ocupar em
relac@o as oportunidades de negdcios”.

Costa (2010, p. 36) define missdao como a ‘“razdo da existéncia da
organizacdo” e ressalta ser de extrema importancia que ela seja compartilhada por todos
os dirigentes e funciondrios, pois “muitas pessoas que trabalham para uma organizacdo
e ndo conseguem explicar a razdo bdsica de sua existéncia, ou sua missdo, perdem-se
em uma infinidade de objetivos secundarios ou imediatistas”.

Na visao de Chiavenato (2008, p. 62 — 63), a missdo significa “a razdo de
existéncia de uma organizagdo”, funcionando como “o propdsito orientador para as
atividades da organizagdo e para aglutinar os esforcos dos seus membros”. Por isso, a
gestdo de pessoas “ndo pode ficar distanciada da missdo da organizacdo”, pois “a
missdo se realiza e se concretiza através das pessoas”. Nesse sentido, o autor ressalta
que:

2

A missdo deve traduzir a filosofia da organizacdo, que € geralmente
formulada por seus fundadores ou criadores através de seus comportamentos
e acdes. Essa filosofia envolve os valores e crengas centrais, que representam
os principios bdsicos da organizacdo que balizam a sua conduta ética,
responsabilidade social e suas respostas as necessidades do ambiente. Os
valores e crencas centrais devem focalizar os funciondrios, os clientes, os
fornecedores, a sociedade de um modo mais amplo e todos os parceiros
direta ou indiretamente envolvidos no negdcio.

Para Tavares (1991, p. 88), definir a missdo da organizagao se torna importante
devido ao fato de servir de “critério geral para orientar a tomada de decisdo, definir
objetivos e ajudar nas escolhas das decisOes estratégicas”.

Nesse sentido, Chiavenato (2008, p. 63) ressalta que, para melhor andamento
de uma organizacdo, € fundamental que sua missao e objetivos sejam conhecidos pelas
pessoas, pois se estas pessoas nao souberem por que ela existe e para onde deseja ir,
“elas jamais saberdo qual o melhor caminho a seguir” (CHIAVENATO, 2008, p.63).

Assim, a gestdo de pessoas “ndo pode ficar distanciada da missao da

organizacao”, pois “a missao se realiza e se concretiza através das pessoas”. Com isso, é
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mister que os dirigentes e dirigidos tenham um comportamento missiondrio no
desenvolvimento de suas atividades(CHIAVENATO, 2008, p. 65), tendo sempre em

mente a visao de onde se deseja chegar.

Visao

Conforme apresenta Tavares (2007, p. 98), visdo “é uma projecdo das
oportunidades futuras do negécio da organizacdo para permitir uma concentragdo de
esfor¢os na sua busca”. Ela “diz respeito a realidade” e “estabelece o foco na direcao
rumo ao futuro”.

Segundo Costa (2010, p. 36), visdo “é um modelo mental de um estado ou
situacdo altamente desejavel, de uma realidade futura possivel para a organizacao”.

Para Costa (2010, p. 36), compartilhar a visdo € importante porque sua

fungdo € explicitar o que a empresa quer ser, unificar as expectativas, dar um
sentido de direcdo, facilitar a comunicagdo, ajudar no envolvimento e
comprometimento das pessoas, dar energia as equipes de trabalho, inspirar as
grandes diretrizes e balizar as estratégias e demais acdes da empresa.

Para Chiavenato (2008, p. 68), a visdo € importante nas organizacdes porque

ndo se controlam mais as pessoas através de regras burocriticas e hierarquia
de comando, mas por meio do compromisso com a visdo e os valores
compartilhados. Quando as pessoas conhecem qual a visdo pretendida, ficam
sabendo exatamente para onde ir e como ir, sem necessidade de coercao.

Costa (2010, p. 36) ressalta que “qualquer integrante de uma empresa que
demonstrar sistemdtica e persistentemente ndo ter ‘comprado’ a visdo de sua
organizacdo, ou dela discordar, estdi em uma empresa que ndo lhe serve. A reciproca
também € verdadeira: esses colaboradores, mais cedo ou mais tarde, serdo levados a
buscar outras oportunidades profissionais”.

Enfim, segundo Chiavenato (2008, p. 68), a visdo serd atingida somente
quando todos da organizacdo trabalharem em conjunto € em consonancia, visando a
atingi-la. Para tanto, € necessario que objetivos organizacionais sejam estabelecidos e

que esforcos sejam envidados para sua realizacao.

Objetivos organizacionais

Objetivo, na visdo de Chiavenato (2008, p. 69 — 70), “é um resultado desejado

que se pretende alcangar dentro de um determinado periodo”. Assim, ele ressalta que,
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com a visdo organizacional (conjunto de objetivos desejados por uma institui¢ao)
proporcionando o foco no futuro, ela também oferece as bases para a defini¢do dos
objetivos da organizagdo a serem alcancados, os quais devem ser focalizados em um
resultado a atingir e ndo em uma atividade; estar amarrados coerentemente a outros
objetivos e demais metas organizacionais; ser circunscritos e bem definidos; ser
quantitativos e objetivos; estar relacionados com um determinado periodo; e ser
passiveis de realizacdo.

Na concepg¢ao de Tavares (2007), objetivo “refere-se aos alvos que deverdo ser
conquistados para transformar a visdo em realidade, através da canalizacao de esforcos
e recursos ao longo de periodos de tempo predefinidos”.

Segundo Chiavenato (2008, p. 71), os objetivos se classificam em rotineiros, de
aperfeicoamento e inovadores. Os primeiros sdo os do “cotidiano, que servem como
padrdes de desempenho do dia a dia”. Os segundos s@o os que “servem para melhorar e
alavancar os atuais resultados da organizacdo, no sentido de aperfeicoar e incrementar
aquilo que j4 existe”. Os terceiros sdo os que “agregam algo totalmente novo a
organizacdo”.

Com a definicdo dos objetivos, surge entdo a necessidade de formulacdo da
estratégia organizacional.

A estratégia representa o caminho escolhido pela organizagdo, visando a
enfrentar as turbuléncias externas e aproveitar 0s seus recursos € competéncias da
melhor maneira possivel. Assim, ela deve ser “agil e flexivel para aglutinar e permitir
adocdo rapida de novos rumos e novas saidas” (CHIAVENATO, 2008, p.74).

Trata-se do comportamento global e integrado da organizacdo relativo ao
ambiente que a circunda e envolve os seguintes aspectos fundamentais: é definida pelo
nivel institucional, é projetada a longo prazo, envolve a organizacdo em sua totalidade e
€ mecanismo de aprendizagem organizacional (CHIAVENATO, 2008).

Tendo como ponto de partida os objetivos para a missdo e a visdo
pretendidas, a estratégia é balizada pela andlise ambiental e organizacional. Com a
primeira, “visa-se a verificar e analisar as oportunidades que devem ser aproveitadas e
as ameacas que devem ser neutralizadas ou evitadas”. Com a segunda, “visa-se a
verificar e analisar os pontos fortes e fracos da empresa”, com o intuito de levantar as
habilidades e capacidades da organizagcdo que “precisam ser aplicadas plenamente e de

seus pontos nevralgicos que precisam ser corrigidos ou melhorados” (CHIAVENATO,

47



2008, p.72). Nesse sentido, um Plano de Carreira, Cargos e Saldrios bem estruturado

contribui sensivelmente para a consecu¢do dessas atividades.

2.8.2 — Plano de Carreira, Cargos e Salarios do SUS

Segundo as diretrizes politicas para a drea de recursos humanos expressas na
NOB/RH-SUS, o plano de cargos, carreira e salarios (PCCS) é uma ferramenta de

ordenacdo do trabalho que deve ser incorporada a cada nivel de gestdo do SUS
(PIERANTONI, 2004).
Assim, o Conass (2007, p. 163 — 164) ressalta que o PCCS € o

conjunto de principios e diretrizes que orientam o ingresso € instituem
oportunidades e estimulos ao desenvolvimento pessoal e profissional dos
trabalhadores, com o objetivo de contribuir para a qualificacdo dos servicos
prestados, constituindo-se, assim, em valioso instrumento de gestdo da
politica de pessoal. Uma politica de valorizacdo e garantia da constru¢do da
dignidade ao trabalhador pressupde, entre outras medidas, a adocdo de um
plano de carreira, cargos e saldrios, que contemple uma carreira profissional
em todos os seus aspectos, ou seja, que construa a identidade do trabalhador
do SUS. O Ministério da Sadde criou uma comissdo com a participagdo dos
gestores, prestadores e trabalhadores para propor diretrizes para o PCCS SUS
(diretrizes colocadas em consulta publica no primeiro trimestre de 2005)
tendo como objetivo concretizar essa politica de valorizacdo do trabalhador,
que passa a ser considerada um bem publico do SUS, estabelecendo, assim,
uma politica de gestdo do trabalho articulada, compatibilizando as diferentes
realidades sociais e institucionais.

Diante desse exposto e com base em Pierantoni (2004), percebe-se que apenas a
adoc¢do de PCCS ndo € o suficiente para promover a melhoria na gestdo do trabalho no
SUS. E mister que haja também avaliacio e acompanhamento de desempenho de cada

trabalhador no servico de satde.

2.8.3 — Avaliacao de Desempenho

Segundo Franga (2007, p.116), a avaliacdo de desempenho (AD) dentro das
organizacdes “‘tem como meta diagnosticar e analisar o desempenho individual e grupal
dos funciondrios, promovendo o crescimento pessoal e profissional, bem como melhor
desempenho”.

Nesse sentido, a AD deve consistir na

definicdo dos resultados esperados, tendo como palco o planejamento
estratégico ou as estratégias da organizagcdo, o acompanhamento didrio do
progresso, a solugdo continua dos problemas que ocorrem e a revisdo final
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dos resultados conquistados, para elaboracéo de propostas futuras (FRANCA,
2007, p. 118).

O Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas
Gerais (p.3) considera que o processo de avaliagdo deve ser continuo e se basear na
observacdo de fatores intervenientes no desempenho e nos fatores de desempenho

propriamente dito. Estes tltimos t€ém como objetivo clarear ao servidor

a sua funcdo, o seu cargo, qual produto ou resultado se espera dele, seu lugar
na organizacdo e qual a relagdo entre ele e os diversos setores e 6rgaos,
possibilitando seu aperfeicoamento, eliminando suas deficiéncias e explorando
suas aptiddes.

Visando a melhor entender o processo de avaliagdo, com base em Pontes
(1999), Francga (2007, p. 118) apresenta a Figura 14 que mostra o ciclo de avaliacio de

desempenho.

Planejamento Estratégico

Acompanhamento dos

Resultados e Avaliacio Final Objetivos da Unidade

Contrato de Objetivos, Indicadores e
PadtBes de Desempenho

Figura 14: Ciclo da avaliacdo de desempenho.
(PONTES, 1999, p. 24 apud FRANCA, 2007, p.118)

Na concepcdo de Bergamini (1992), quando se faz uma boa avaliacdo de
desempenho, pode surgir como efeito a facilidade no alinhamento entre objetivos
individuais e estratégicos; melhoria da comunicagao entre chefe e subordinado; clareza
de expectativas e critérios de avaliacdo; identificacdo das necessidades de treinamento e
desenvolvimento; e reforco de competéncias estratégicas para a institui¢ao.

Franca (2007, p.119) ressalta que a avaliagdo de desempenho pode transmitir

aos funcionarios:

a sensacdo de verdadeira seguranga, em termos de carreira a curto, médio e
longo prazo; a resposta afetiva, no sentido de que quem trabalha faz parte de
um grupo e necessita sentir-se adequadamente posicionado; o sentido de
importancia da prépria atividade em relagdo a empresa.

Para Franca (2007), os sistemas de avaliagdo possuem seus pontos fortes e
fracos; nao havendo, portanto, um tunico sistema que ird atender a todos os objetivos

institucionais. Assim, a autora ressalta que € preciso fazer adaptacdes de sistemas, de
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forma que possibilitem o alcance do objetivo especifico da organizacdo com a avalia¢io

de desempenho. A essa avaliagdo, recomenda-se também a gestdo das competéncias.

2.8.4 — Competéncias

O termo competéncia no mundo das organizacdes, segundo Dutra (2002, p. 22 —
23), pode ser atribuido a diferentes atores: por um lado ele considera as organizacdes e,
por outro, os individuos. Assim, o autor define competéncia de uma organizagdo como
sendo “caracteristicas de seu patrimdnio de conhecimentos que lhe conferem vantagens
competitivas no contexto onde se insere”. Por outro lado, ressalta as competéncias
individuais que podem ou ndo ser aproveitadas pela organizacio como sendo “‘a
capacidade da pessoa de agregar valor ao patrimonio de conhecimento da organizacdo”.

Para melhor entender, eis um caso hipotético de determinado professor que é
altamente capacitado, com mestrado, doutorado e poés-doutorado, contudo, se essa
capacitacao toda nao lhe possibilitar ministrar uma boa aula e fizer com que seus alunos
aprendam, tal individuo ndo serd util a instituicdo a que se dedica, por exemplo,
exclusivamente ao ensino; pelo contrdrio, serd um problema para esta institui¢do. Ou
seja, ele ndo agregard valor a instituicao.

Para Fleury e Fleury (2001, p.5), a nocao de competéncia esta

associada a verbos como saber agir, mobilizar recursos, integrar saberes
multiplos e complexos, saber aprender, saber engajar-se, assumir
responsabilidades, ter visdo estratégica. Do lado da organizacdo, as
competéncias devem agregar valor econdmico para a organizagcdo e valor
social para o individuo.

Com isso, Fleury e Fleury (2001, p.6) conceituam competéncia como ‘“‘um saber
agir responsdvel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir
conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor econdmico a organizacio e
valor social ao individuo”.

Ou seja, as competéncias vao além de simplesmente adquirir conhecimentos e
habilidades. Elas envolvem a aquisi¢ao, integracdo e a transmissdo de conhecimentos,
habilidades e recursos que agregam valor econdmico a organizagdo e valor social ao
individuo.

Para Teece et al. (1997 apud MASCARENHAS, 2008),

z

uma competéncia organizacional ndo € constituida por recursos isolados
(como uma competéncia individual ou uma tecnologia patenteada), mas pelo
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resultado de uma complexa harmonizacdo de multiplos recursos disponiveis
a organizacdo e integrados ao longo de sua histdria.

Ou seja, ndo basta que a organizacdo tenha recurso e pessoas com
conhecimentos diversos, € preciso saber utilizar tais recursos e conhecimentos em prol de
algo. Dai entdo a necessidade de gerir as competéncias individuais e consequentemente

as organizacionais.

2.8.5 — Gestao das competéncias

A gestdo de competéncias e consequentemente a avaliacdo de desempenho em
uma instituicdo devem ser estruturadas em funcdo do seu planejamento estratégico, de
forma que todos os esforcos sejam direcionados para o alcance do objetivo proposto.

Com base em Dutra (2002), podemos entender que, para atingir determinados
objetivos estratégicos, exige-se que a instituicdo entregue ou apresente determinadas
competéncias. Assim, necessariamente, o seu quadro funcional precisa apresentar ou
entregar tais competéncias no respectivo ambiente operacional. Por exemplo: se a
instituicdo objetiva ser lider ou referéncia no mercado, em suas equipes de trabalho ¢é
necessdrio  estimular e cultivar o espirito de lideranga. Caso exista o intuito de ser
inovadora no mercado, € mister que se estimule e se desenvolva tal competéncia nos
individuos e, consequentemente, nas equipes que formam a instituicao. Ou seja, tudo que
se pensa em nivel macro, deve-se pensar no nivel individual (nivel micro).

Para que tudo isso ocorra nas Instituicdes de Saide Publica, € ideal que cada
servidor seja avaliado e tenha retorno acerca do desempenho de suas atividades através
de um acompanhamento de desempenho, que devera ser feito ndo somente por terceiros,
mas em conjunto com o préoprio servidor.

Segundo Mascarenhas (2008),

a gestdo do desempenho pode ser considerada um sistema amplo de
administracdo que busca integrar o desempenho das pessoas, grupos e dreas
funcionais aos objetivos e as metas empresariais, destacando a importancia da
contribui¢cdo de cada nivel organizacional as estratégias.

Com essa proposi¢do, vé-se que ndo se trata de gerenciamento puramente
individual de competéncia, como € considerada por alguns autores, mas também o
gerenciamento das competéncias organizacionais como um todo. Ou seja, o

gerenciamento deve ir desde a competéncia individual até as competéncias coletivas da
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instituicdo. Para auxiliar nesse gerenciamento, torna-se primordial o uso de feedback na

organizacao.

2.8.6 — Feedback

E uma palavra que veio da lingua inglesa e quer dizer retorno ou
retroalimentac@o. Assim, para que se trabalhe a gestdo por competéncia é essencial que
haja um constante uso de feedback entre os servidores acerca dos respectivos
desempenhos, sejam eles lideres ou liderados. Sabe-se que isso pode ser muito dificil de
ocorrer, pois existe o status quo.

Uma lideranga pode ndo aceitar uma contribuicdo de seu subordinado para
melhoria do seu desempenho. Contudo, é preciso que essas diferencas sejam superadas
com o devido respeito e prevalega a ideia de desenvolvimento individual em prol do bem
comum e principalmente do alcance dos objetivos institucionais.

Parafraseando Zeferino (2007), o fato de fornecer feedback ao servidor é um
importante aspecto para o seu desenvolvimento e, consequentemente, da organizacio,
sendo, portanto, um papel essencial das liderancas.

Assim, no contexto do acompanhamento de desempenho proposto nesse artigo,
feedback se refere as informacdes que descrevem o desempenho do servidor em
determinada situacao ou atividade. Nesse sentido, a habilidade de dar e receber feedback
melhora os resultados no desenvolvimento pessoal, uma vez que fornece a base para o
autodesenvolvimento e para a reflexdo critica, auxilia o individuo a corrigir seus erros,
reforca comportamentos desejaveis e mostra como ele pode melhorar.

Para Zeferino et al. (2007, p.1), “o feedback eficaz deve ser assertivo,
respeitoso, descritivo, oportuno e especifico”. Diante disso, lideres e liderados no servico
publico deveriam ser preparados para dar e receber feedback, bem como reconhecer seu

papel como uma importante estratégia de desenvolvimento pessoal e organizacional.

O feedback gera uma conscientizacdo valiosa para a aprendizagem, pois
ressalta as dissondncias entre o resultado pretendido e o real, incentivando a
mudanga; também aponta os comportamentos adequados, motivando o
individuo a repetir o acerto. Se a informacgdo for capaz de causar mudanga no
padrao de desempenho observado, teremos um processo de aprendizagem
(ZEFERINO et al, 2007, p.2).

Uma vez que reforca a pratica reflexiva, o feedback esta fortemente vinculado

ao conceito de desenvolvimento profissional continuo, habilidade considerada essencial
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a qualquer individuo que deseje se manter compativel com o seu ambiente de trabalho.
Assim, a falta de feedback gera incertezas, amplifica o sentimento de inadequagdo e pode
distanciar o individuo dos objetivos propostos por sua organiza¢do, podendo levéi-lo a
interpretar seus comportamentos de maneira totalmente inapropriada e a desenvolver
uma “falsa confiang¢a” ou medo exagerado do erro (ZEFERINO et al., 2007). Dai, entao,
a necessidade de o Superior imediato dar constantemente feedback eficaz aos seus
subordinados. Face aos desafios na gestdo do trabalho no SUS, o Ministério da Satde
criou a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES), visando a

desenvolver as Secretarias de Saude.

2.8.7 — Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacao na Saide (SGTES)

Visando ao efetivo desempenho do SUS e com o desafio de buscar o
equacionamento dos problemas existentes e de definir politicas no campo da gestao do
trabalho e da educacdo de forma articulada com as instancias federativas gestoras do
sistema, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saide (SGTES).
Tal Secretaria, “além de instituir as diretrizes nacionais da politica de RH em satude,
vem adotando estratégias indutoras com investimentos técnicos, politicos e financeiros
para a qualificacdo da gestdao” (PIERANTONI et al., 2008, p.2).

Ao comparar o Brasil com os demais paises da América Latina e Caribe,
Pierantoni et al. (2008), baseadas em estudo coordenado por Juan Arroyo (2007),
ressaltam que o Brasil goza de uma situagdo privilegiada no que diz respeito a
estruturacio da drea de recursos humanos no nivel federal. E sua unidade de RH possui
um respaldo normativo de mais alto nivel legislativo.

Além da criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho, o MS criou também o

ProgeSUS, objetivando melhoria.

2.8.7.1 ProgeSUS

Ainda visando a melhoria na gestdo do trabalho, em 2006, o Ministério da

Saude criou o ProgeSUS, Programa de Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do
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Trabalho e da Educa¢do no SUS, com o intuito de capacitar os dirigentes e as equipes
de Recursos Humanos no SUS, liberando financiamento para a aquisicdo de
equipamentos para a drea e informatizando tais setores para a operacdo de sistemas de
informacdes proprios ao gerenciamento da forca de trabalho de servigo publico de saide
(PRO-SAUDE, 2010).

Conforme ressalta Moisés (2008), a criacdo do ProgeSUS objetivou a
consolida¢do de uma politica que pressupde a valoriza¢ido do trabalhador da satide e do
seu trabalho como fundamentais para o fortalecimento do SUS, bem como a
qualificacdo dos setores de RH das secretarias estaduais e, principalmente, das
municipais, além de melhorar as condicdes de trabalho dos seus respectivos gestores.
Para tanto, o programa conta com quatro componentes estruturantes: o primeiro se
refere a cooperagdo financeira para a modernizacao dos setores de RH das secretarias
estaduais e municipais; o segundo diz respeito a capacitacdo dos profissionais do setor.
Quanto aos outros dois componentes, trata-se da constru¢do e disponibilizacio, pelo
MS, de ferramentas na drea de tecnologia da informacdo para os Estados e municipios
que almejarem implantar o Sistema de Informacdo Gerencial (SIG) para o setor de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saide juntamente com a integracdo desses
sistemas por meio do Sistema Nacional de Informacdes em Gestdao do Trabalho do SUS,
o InforSUS.

Ainda segundo Moisés (2008), para a consecucao do ProjeSUS, foi realizada
uma pesquisa nacional nas secretarias de Saude de todos os Estados do Brasil e, como
resultado, constatou-se a precariedade com que se organizava a drea de recursos
humanos nos Estados e municipios brasileiros para fazer frente ao projeto do SUS.
Assim, a partir dessa constatagdo empirica, tal cendrio levou o Ministério da Saude, o
Conass e o Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saide (Conasems) a se unir
em torno da questdo e priorizar a drea de gestdo do trabalho como drea de

enfrentamento dos problemas.

2.8.8 — Principios que regem a organizacao do SUS

Sao considerados principios que regem a organizagao do SUS: regionalizagdo e
hierarquizacdo, resolubilidade, descentralizacdo, participacdo dos cidaddos e
complementariedade do setor privado.
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Os principios da regionaliza¢do e hierarquizacdo estdo relacionados ao ato de
organizar os servicos em nivel de complexidade tecnoldgica crescente. Tais servicos
devem estar disponiveis em drea geogrifica delimitada e com sua respectiva populagao,
a qual deverao ser oferecidas todas as modalidades de assisténcia (BRASIL, 1990).

O principio da resolubilidade estd ligado ao ato de resolucdo de problema de
saude por determinado servico, dentro de sua competéncia, seja ele a nivel individual ou
coletivo (BRASIL, 1990).

O principio da descentralizacio estd ligado a “distribuicdo das
responsabilidades quanto as acdes e servicos de saide entre os vdrios niveis de
governo”, visando a aumentar a probabilidade de acerto nas tomadas de decisdes
governamentais (BRASIL, 1990, p. 5).

O principio da participacdo dos cidadaos diz respeito a garantia da populacao
em participar por meio dos Conselhos de Saide do “processo de formulagdo das
politicas de saide e do controle da sua execucao”, nos trés diferentes niveis de governo
(BRASIL, 1990, p. 5).

O principio da complementariedade do setor privado reza que, sob a
insuficiéncia do setor publico, o privado pode prestar o servigo se observar as seguintes
condic¢des: na celebragdo de contrato, o interesse publico devendo prevalecer sobre o
particular; a instituicdo privada deverd obedecer aos principios bdsicos e normas
técnicas do SUS, como se o servigo prestado fosse publico; a integracdo dos servigos
privados deverd seguir a mesma légica organizativa do SUS (BRASIL, 1990).

Enfim, a revisdo de literatura serviu para aprofundar o conhecimento da
estrutura do SUS e os aspectos tedricos acerca de politicas, andlise e avaliacdo de

politica.
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3 — Metodologia

O presente trabalho foi desenvolvido sob a abordagem predominantemente
qualitativa, visando a conhecer a realidade a partir da percep¢do de individuos

(VERGARA, 2005).

3.1 — Tipo de Pesquisa

Para a classificacdo da pesquisa, utilizou-se a taxionomia adotada por Vergara
(2005, p. 46), cuja classificagdo se dd quanto aos meios e quanto aos fins. Quanto aos
fins, € descritiva, pois ‘“exple caracteristicas de determinada populacdo ou de
determinado fendmeno”.

Quanto aos meios, a pesquisa pode ser classificada em bibliogréfica,
documental, estudo de caso e de campo. E classificada de bibliogrifica pela elaboracio
do referencial tedrico, sendo definida como “o estudo sistematizado desenvolvido com
base em material publicado em livros, revistas, jornais, redes eletronicas, isto €, material
acessivel ao publico em geral” (VERGARA, 2005, p. 48). Com base nessa mesma
autora, a pesquisa ¢ documental, pois foi “realizada em documentos conservados em
orgdos publicos e privados de qualquer natureza ou com pessoas’. Especificamente,
foram analisados documentos e normas relativas a organizagdo e estruturacdo da gestao
do trabalho do SUS, disponiveis na Prefeitura Municipal de Vigosa — MG, tal como
Termo de Compromisso de Gestdo Municipal, Planejamento Municipal de Saide e
outros documentos que faziam referéncia a gestdo do trabalho. E estudo de caso por ter
“cardter de profundidade e detalhamento”. E também pesquisa de campo, pois se trata
de “investigacdo empirica realizada no local onde ocorre ou ocorreu um fendémeno ou
que dispde de elementos para explicd-lo. Pode incluir entrevistas, aplicacdo de
questiondrios, testes e observagao participante ou nao” (VERGARA, 2005, p. 47 — 48).
No caso especifico, foi feita entrevista com gestores e pessoal do Conselho Municipal

de Saude.
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3.2 — Selecao dos Sujeitos

A escolha dos sujeitos entrevistados se deu por indicacdo dos proprios
entrevistados, os quais indicavam quem poderia dar melhores informacdes acerca dos
questionamentos (0s contatos e entrevistas tiveram inicio com a Secretdria do CMS).
Tal procedimento vai ao encontro da teoria da amostra, referenciada por Flick (2009).
Segundo ele, de acordo com essa teoria, a estrutura da amostra € definida durante a
coleta e andlise de dados, sendo concluida mediante a saturacdo tedrica. No caso
especifico do presente estudo, a amostra foi concluida no momento em que as respostas
comegaram a se repetir, ndo acrescentando conteido para o conhecimento do processo
de gestdo do trabalho na SMSV.

As pessoas entrevistadas foram aquelas envolvidas com o processo de gestdo
do SUS, tais como: Secretdria de Satde, pelo contato com o processo de gestdo do
trabalho e, teoricamente, por perceber os pontos intervenientes no processo; presidente
do Conselho Municipal de Saude (CMS); representante do Sindicado dos Servidores da
Satde no Conselho; Secretdria do Conselho, pela vivéncia junto as diversas gestdes e
também por acompanhar reunides e tomadas de decisdes do Conselho; Chefia do Setor
Administrativo, inclusive por ser ex-conselheira; e Chefia do Servico de Pessoal, por
estar no 6rgdo diretamente vinculado a gestao do trabalho.

Em atendimento aos principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, a
coleta de dados foi realizada apds a submissdo do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Vicosa, com emissdo de parecer favoravel no
oficio n°® 0143/2010/Comité de Etica (Anexo 4). Apés os devidos esclarecimentos, os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual foi
confirmada a respectiva participagdo na pesquisa.

Para resguardar a identidade dos entrevistados, eles foram codificados

conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 2 — Codificacao dos entrevistados para realizacdo da pesquisa

Atores N° Cédigo identificador
Gestores Quatro El,E2,E3 e E4
Conselheiros Dois E5 e E6
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Para efeito desse trabalho, sdo considerados gestores pessoas que atuam na
gestdo do SUS, tais como Secretdria da Saude, Chefias e Coordenadores da Secretaria

Municipal de Satide e Secretaria do Conselho.

3.3 — Coleta e Analise dos Dados

Cada entrevista foi tratada em profundidade, sendo o quadro de estudo
qualitativo, conforme relata Machado (1991, p.54), “questdes de amostragem se tornam
secunddrias, mas a selecdo de entrevistados deve ser explicitada e justificada de acordo
com 0s objetivos que se pretende alcangar”.

A coleta de dados se deu por meio de entrevista semiestruturada, anédlise dos
documentos referentes ao SUS, em especial o Termo de Compromisso de Gestdao
Municipal, assinado pelo municipio.

Para as entrevistas, foram verificados no TCGM todos os itens relacionados a
diretriz Gestdo do Trabalho (GT), os quais foram transformados em questdes que
compuseram um roteiro. Com essas questoes, as quais foram categorizadas, realizaram-
se as andlises e consideracdes. Teve-se o intuito de ndao sé verificar na pratica o
atendimento aos itens pactuados, mas também conhecer melhor a real situacdo da
SMSV em relacdo a Gestao do Trabalho.

As entrevistas foram gravadas com a utilizacdo do software “Gravador de
Som” do Windows 7, sendo depois transcritas com o auxilio do Twelve Keys Music
Transcription Software. Visando a realiza¢ao da anélise de contetdo, as respostas foram
concatenadas em funcao dos itens relativos a gestdo do trabalho.

O método de andlise utilizado foi o de conteido que, segundo Campos (2004,
p. 611), “constitui-se em um conjunto de técnicas utilizadas na andlise de dados
qualitativos”. Bardin (2009, p. 221) ressalta que nesse tipo de andlise “aplica-se uma
teoria ao material através de um sistema de categorias”. Minayo (2003) ressalta que a
andlise de conteido visa a verificar hipdteses e ou a descobrir o que estd por tras de
cada conteido manifestado. Segundo Vergara (2005), é utilizada quando se deseja
identificar o que estd sendo dito a respeito de determinado assunto. Neste estudo, os
itens da diretriz Gestdo do Trabalho foram categorizados. Portanto, o método

retromencionado foi identificado como o mais apropriado ao presente estudo.
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Com base em Bardin (2009), na andlise comparou-se o conteido das
entrevistas com o suporte tedrico (TCGM, Diretrizes Nacionais para Planos de

Carreiras, Cargos e Saldrios para o SUS - PCCS/SUS e literatura), dando origem aos

resultados parciais.

Em resumo, os procedimentos de andlise da implementacdo dos itens da

diretriz Gestao do Trabalho foram realizados de acordo com o exposto na Figura 15.
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Itens da GT
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Roteiro
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Entrevistas
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Literatura

o
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Figura 15 — Esquema do procedimento de analise.
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Conteddoe [< =

Fonte: O autor.
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3.4 — Categorias de Analise

Para efeito de conhecimento, sdo apresentados na Tabela 3 os itens da diretriz
Gestao do Trabalho transformados em categorias para a realiza¢ao da anélise.

Tabela 3 - Categorias de Anélise

GESTAO DO TRABALHO
Todo municipio deve promover e desenvolver politicas de gestdao do trabalho, considerando os principios|
da humanizagdo, da participacio e da democratizacdo das relacdes de trabalho;
Todo municipio deve adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de saide na sua esfera de gestao e de servigos, promovendo a¢des de adequagdo de
vinculos, onde for necessdrio, conforme legislacdo vigente;
Estabelecer, sempre que possivel, espagos de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores;
Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adoc¢ao de politicas
referentes aos recursos humanos descentralizados;
Considerar as diretrizes nacionais para planos de carreiras, cargos e saldrios para o SUS - PCCS/SUS,
quando da elaboracdo, implementacdo e/ou reformulacdo de planos de carreiras, cargos e saldrios no
Ambito da gestdo local;
Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educagdo e gestdo do trabalho que favorecam o
provimento e a fixacdo de trabalhadores de satide, no 4mbito municipal, notadamente em regides onde a
restricdo de oferta afeta diretamente a implantacdo de acdes estratégicas para a atencdo bdsica.

Fonte: TCGM de Vigosa, 2010.
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4 — Resultados e discussao

A apresentacdo dos resultados foi feita de forma analitica e sintética. Na
analitica, foram abordados os resultados e andlises categoricamente, conforme foi
descrito na metodologia. Na sintética, para uma visdo mais rdpida do resultado do
trabalho, foi criada uma matriz de avaliacdo, com base na metodologia criada por

Scalco et al. (2010), cujos dados estdo em consonancia com a abordagem analitica.

4.1 — Cadastro Municipal de Metas para Indicadores de Monitoramento e
Avaliacao do Pacto pela Saide - Prioridades e Objetivos

Embora o Pacto pela Satde tenha como objetivo a descentralizagdo da gestao
do SUS, pela andlise do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal e também do
Cadastro Municipal de Metas para Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Pacto
pela Saude - Prioridades e Objetivos — vé-se que o seu ideal e a sua visdo nio sdo
percebidos na pratica. Ainda se tenta padronizar prioridades e objetivos, como ¢é
perceptivel no cadastro referido.

O cadastro de metas e prioridades nao € um simples instrumento em que 0s
municipios inserem suas metas, objetivos e prioridades, pois eles ja vém inseridos,
restando apenas ao gestor informar o que se aplica ou ndo e pactuar o que serd feito,
bem como informar os seus resultados, os quais possibilitam fazer avaliacdo apenas
quantitativa. Na realidade, a descentralizacdo da gestdo do SUS ndo é tao democratica
como se aparenta ser. Os objetivos ainda s@o vinculados as macrodiretrizes.

O Cadastro Municipal de Metas é um relatério em que se determinam os
objetivos — que nao sao especificos do municipio — indicadores, metas pactuadas e
resultado alcangado. O status “ndo se aplica”, informado na coluna meta, deixa a
entender que os objetivos pactuados ndo sdo caracteristicos da realidade municipal.
Parece uma “roupa” que ndo foi feita especificamente para o manequim que a estd
utilizando, embora seja possivel ser usada por ele. Diante disso, surge o
questionamento: seria possivel gerenciar um sistema da magnitude do SUS sem essa
padronizacao for¢ada na pactuacdo de objetivos?

De antemdo, poder-se-ia dizer que ficaria dificil fazer essa gestdo. Mas como o
Pacto pela Sauide foi proposto para levar em conta as especificidades de cada regido, ele
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deveria abrir espaco para que objetivos e prioridades especificas fossem relatados

paralelamente aos documentos padrdo, como o relatério de objetivos e indicadores.

4.2 — Itens do TCGM

Visando a apresentar os itens avaliados, foram disponibilizados na Tabela 4 os
indicadores pactuados pela Secretaria Municipal de Saidde de Vigosa (SMSV), relativos
a gestdo do trabalho e seus respectivos status em relagdo a situacdo atual.

Para o entendimento da metodologia destinada ao preenchimento e

funcionamento da Tabela 4, consultar o Anexo 1.

Tabela 4 - Itens pactuados acerca da Gestao do Trabalho e respectiva situagcdo

PRAZO
PARA
REALIZAR

5 GESTAO DO TRABALHO SITUACAO
Itens pactuados - Categorias ATUAL

Todo municipio deve promover e desenvolver politicas de gestdo do
trabalho, considerando os principios da humanizagao, da participacio Realiza
e da democratizag¢do das relacdes de trabalho;

S.1-

Todo municipio deve adotar vinculos de trabalho que garantam os
direitos sociais e previdencidrios dos trabalhadores de satde na sua
esfera de gestdo e de servigos, promovendo ac¢des de adequacao de
vinculos, onde for necessdrio, conforme legislacdo vigente;

5.2 Realiza

5.3

[Estabelecer, sempre que possivel, espacos de negociaciio permanente

Realiza
entre trabalhadores e gestores;

Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite Data para
com vistas a adocao de politicas referentes aos recursos humanos Nao Realiza realizacdo
descentralizados; 12/2012

Considerar as diretrizes nacionais para planos de carreiras, cargos e
saldrios para o SUS - PCCS/SUS, quando da elaboragio,
implementagdo e/ou reformulacdo de planos de carreiras, cargos e
saldrios no Ambito da gestdo local;

5:5 Realiza

Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educacdo e gestao
do trabalho que favorecam o provimento e a fixacdo de trabalhadores Data para
de satide, no ambito municipal, notadamente em regides onde a Nao Realiza realizacdo
restricdo de oferta afeta diretamente a implantacio de a¢des 12/2012

estratégicas para a atencdo bdsica.

5.6-

Fonte: TCGM de VICOSA, 2010.

Para a apresentacdo dos resultados, teve-se como parametro o modelo de
avaliacdo de recursos humanos desenvolvido por Scalco et al. (2010), tendo sido feitas
as devidas adequacdes para a realidade estudada. Tal modelo € baseado na teoria do
programa, que ¢ uma metodologia/ferramenta utilizada por organismos internacionais

para fazer principalmente empréstimos a paises em desenvolvimento.
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Segundo Ferreira et al. (2007), baseados em McLaughlin, o modelo 16gico ou
matriz logica visa a estruturar/desenhar como deve ser o funcionamento de determinado
programa ou politica, de maneira que seja factivel, dentro de certas circunstancias
esperadas, com o intuito de resolver problemas identificados.

Especificamente, foi montada uma matriz de avaliacdo visando a analisar a
situacdo de Vicosa frente a diretriz Gestdo do Trabalho do SUS, a qual — para a
apresentacdo detalhada dos resultados — foi dividida de acordo com os itens do TCGM,
sendo recomposta no Apéndice 4 para uma visao ampla da situacdo.

Como dimensdo ou categoria, foram considerados os itens especificos da
Gestdo do Trabalho, pactuados no TCGM. Os indicadores foram originados dos
proprios itens e também elaborados em fun¢do das determinacdes da NOB/RH-SUS e
Diretrizes Nacionais para Plano de Carreira, Cargos e Saldrios, sendo atribuidas formas
para medir cada indicador.

Como é objetivo do trabalho verificar o atendimento quanto aos itens
pactuados na prética, foram estabelecidas como pardmetro as respostas sim ou nio,
obtidas de forma direta e/ou indireta nas entrevistas e andlise de documentos.

Quanto a utilizacdo da matriz, percebe-se que podera ser um modelo de
avaliacdo da gestdo do trabalho na sadde, pactuada entre os municipios e Comissdes
Intergestores Bipartite, pois permite visualizar a aplicacdo das politicas nessa drea,

provendo informagdes a tomada de decisdes.

Diante disso, passa-se a andlise dos itens.
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Item 5.1

Tabela 5 - Avaliacdo do item 5.1

Parametro
Itens Indicadores Medidas - -
Sim | Nao
Promocado (geracgdo) de Existéncia de politica de gestao X
Todo municipio politicas’ do trabalho (GT)
deve promover e
desenvolver Desenvolvimento de° politica Existéncia de politica de GT X
politicas de gestdo (por em pratica) implementada
. ~ S Tod desd litica d
do.trabalho, Consideracdo ao principio da odas ajc, agoes de p'o |l|c'a €
considerando os humanizagéoll GT consideram o principio da X
principios da humanizagdo
humanizagao, da . ~ o Todas as ag¢des de politica de
T Consideragdo ao principio da . s
participa¢do e da democratizagéolz GT consideram o principio da X
democratizagdo das democratizagdo
relagdes de . ~ S Todas as ag¢Oes de politica de
Consideragdo ao principio da . s
trabalho; articipacio® GT consideram o principio da X
P pac participagao

Fonte: Dados da pesquisa e adaptacdo de Scalco et al. (2010)

Para a andlise do item 5.1, foram criados cinco indicadores: dois com o

objetivo de verificar a geracdo e o desenvolvimento de politica de GT e trés para

analisar se os principios da humanizagdo, democratizacdo e participacdo foram

observados.

Percebeu-se que, embora o presente item esteja com o status “Realiza” no

TCGM de Vicosa, pela investigacdo realizada e frente aos resultados dos indicadores na

Tabela 4, constatou-se que ele é atendido de maneira precarissima, para nao dizer que o

municipio — de fato — “Nao realiza”.

? Criou-se o PCCS da SMSV ha mais de 5 anos. No entanto, ainda n3o foi implementado (E2, E3, E1, E5)

1% Ainda n3o se implementou o PCCS.

11\~ . of: . . . . .
N3o se identificou processo que reconhega e valorize os aspectos subjetivos e socioculturais dos

profissionais, para melhorar as condi¢cGes de trabalho (BAKES et al, 2007)

20 Plano de Cargos, Carreira e Salarios ndo contempla todos os funcionarios da SMS (E2, E3,El e

PCCS), sendo que as Diretrizes Nacionais exige que contemple.

Bo Servico de Pessoal ndo participou de todo o processo de elaboragdo do PCCS, sendo que tal setor

esta diretamente envolvido com os trabalhadores, no dia-a-dia (E1).
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Pdde-se detectar nas entrevistas e durante as visitas que existe uma completa
falta de sensibilidade em relagdo aos principios da humanizagdo, da participacio e da
democratizagdo, conforme falas que serdo descritas nas paginas seguintes.

Uma unica politica criada especificamente para melhoria da situagcao
trabalhista, relativa ao plano de carreira, cargos e saldrios, em 2004, até o momento de
realizacdo das entrevistas ndo havia sido implementada. Havia sim uma nova proposta
de implementagdo, que ndo contemplava todos os funciondrios, sendo que as diretrizes
nacionais ressaltam que o PCCS deve incluir todos os funciondrios e que tenha a
participacdo dos mesmos na sua elaboracdo, levando em considera¢do os principios da

humanizag¢do, democratizacao e participacao.

Principio da Humanizacao

Segundo E3, ndo h4 um servico na Prefeitura e nem na SMSV que cuide dos
aspectos humanos. Nesse sentido, E1 ressalta que ha um grande nimero de pessoas
afastadas por motivo de depressao.

Analisando o estudo de Scalco et al. (2010, p. 606), foi considerada um
indicador de “boa adequac@o” do ambiente psicologico de trabalho a auséncia de
afastamento de pessoas por motivo de depressdo. Com isso, diante da abordagem no
paragrafo anterior, existe essa outra inadequa¢do do ambiente de trabalho da SMSV,
visto que existem afastamentos por depressao.

Ainda no que diz respeito aos aspectos humanos, E3 ressalta que

Assim, nesse sentido de buscar o feeling da pessoa, de saber tratar o outro,
embora a maioria de nosso pessoal esteja muito pouco treinada. A gente
tem comegado a trabalhar essas coisas, mas isso € um pouco complicado.
Hoje eu tenho que trabalhar com o que eu tenho. Meu recurso humano hoje
€ escasso e ele é pouco. Ele nao tem uma formacao especifica. Entdo, eu
tenho que entender as possiveis falhas. O que eu quero dizer é: poe o
funcionario pra desenvolver determinada tarefa que ele nido tem o
alcance... e af a gente vai ter outro problema. (E3)

Assim, considerando o Planejamento Municipal de Satde, as declaracdes de E3
e de E1, também pelo fato de ndo ter sido implementado o Plano de Carreira, Cargos e
Salédrios (PCCS), percebe-se que de fato nao existe um programa especifico e efetivo
para trabalhar aspectos subjetivos dos trabalhadores, sendo, portanto, um fator a ser

melhorado na GT.
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Corroborando essas declaracdes, eis o que é abordado no Planejamento

Municipal de Satde:

A cria¢do de uma Politica de Recursos Humanos, definicio de uma politica
de formacdo e capacitacio de Recursos Humanos para a satdde e
estabelecimento de mecanismos de avaliacdo continua de desempenho dos
profissionais, torna-se de fundamental importancia (VICOSA, 2010, p. 62).

Em termos culturais, a estratégia para trabalhar a saide no Brasil,
principalmente com o Programa Saude da Familia, é nova e, consciente disso, o
Ministério da Satdde criou uma estrutura para trabalhar os aspectos culturais. No
entanto, na SMSV ndo se identificaram evidéncias de implementacdo de acdes acerca
desse tema. Nao ha trabalho voltado ao desenvolvimento das pessoas.

Para Backes et al. (2007), a humanizagdo pressupde um sistema complexo de
organizacdo e de civilizagdo que respeita a autonomia dos individuos, a diversidade de

ideias, a liberdade de expressao e o resgate da subjetividade. Trata-se de

um processo de transformacdo da cultura organizacional que necessita
reconhecer e valorizar os aspectos subjetivos, histéricos e socioculturais dos
clientes e profissionais, para melhorar as condigdes de trabalho e a qualidade
da assisténcia, por meio da promocdo de acdes que integrem valores humanos
aos valores cientificos.

Referindo-se a motivacao dos funciondrios, E1 ressalta que

Infelizmente... a questdo de satisfagdo daqui t4 complicada. Por isso a
questdo que a gente td tentando ter palestras pra motivar, pra coisa... € a
pessoa, assim, ndo sei... chegou a um ponto que ninguém t4... sabe? Acho que
tdo esperando s6 a aposentadoria. Sabe? T4 horrivel isso. O negécio td
complicado mesmo.

Diante de declaracdes como esta, perceberam-se ideias equivocadas de que
investindo em treinamento resolverd os problemas vinculados a gestdo de pessoas.
Contudo, se ndo trabalharem os aspectos culturais e exercitarem mais o principio da

democratiza¢do na GT também, de nada adiantardo os investimentos.

Principio da Democratizacao

Para Jorge, Guimaraes, Nogueira, Moreira & Morais (2007), a democratiza¢ao
das relacdoes de trabalho consiste em reconhecer os trabalhadores como sujeitos
responsaveis pela funcionalidade do sistema, capazes de atuar nos processos decisorios

correlatos a organizagdo dos servigos e execugdo dos cuidados em saude.
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Levando em consideragdo a nao implementacio do PCCS e também a
conceituagdo no pardgrafo retro, percebe-se existir certa fragilidade na pratica do
principio da democratizag@o, o que nos leva a fazer o seguinte questionamento: serd que
¢ permitido aos trabalhadores atuar realmente nos processos decisérios correlatos a
organizacao dos seus servigos e execu¢ao dos cuidados em saude?

Se a resposta for sim, ha um forte indicador de utilizacdo do principio
discutido. Caso negativo, aparentemente tudo indica que o principio da democratiza¢ao

€ pouco observado e também o da participagao.

Principio da Participacao

Segundo a NOB/RH-SUS (2005, p.33), visando a implementagdo e adequagdo
dos principios retromencionados as necessidades do Sistema Unico de Sadde, para
efetivar a Gestao do Trabalho, deve ser observado o principio da participagdo bilateral e

paritaria, que se caracteriza pela

participacdo dos gestores e dos trabalhadores nas Mesas Permanentes de
Negociagdo, definindo os objetivos, os participantes, a metodologia, as
pautas de negociagdo das questdes do trabalho, assim como os objetos de
negociacdo como os saldrios, a carreira, as vantagens, os beneficios, os
compromissos mutuos, além de definir as diretrizes, os critérios, os
instrumentos, os mecanismos, os fluxos, os protocolos e as rotinas dos
processos de trabalho em satide e a resolug@o de conflitos.

As mesas sdo como foéruns permanentes de discussdo sobre relagdes e
condic¢des de trabalho, cujos participantes sdo o poder publico e os representantes dos
profissionais de saude.

Assim, na SMSV nao houve registro de constituicio de nenhuma Mesa
Permanente de Negocia¢do e hd outros indicios de ndo observacdo do principio da
participacao, conforme serd evidenciado nos pardgrafos a seguir, principalmente nas
falas de El1. Talvez, essa falta de participagdo mais efetiva dos trabalhadores na
elaboragdo de politicas de GT possa ser a possivel causa da auséncia de efetividade das

politicas de GT na SMSV.

Auséncia de politica efetiva'* de GT

14 . . sy . .
A palavra “efetiva” deve ser entendida como uma politica que esteja criada e em pleno

funcionamento.
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Considerando o conceito de politica apresentado por Souza C. (2006, p. 26)
como sendo “o campo do conhecimento que busca, a0 mesmo tempo, ‘colocar o
governo em agdo’ e/ou analisar essa acdo (varidvel independente) e, quando necessario,
propor mudangas no rumo ou curso dessas acdes (varidvel dependente)”, pode-se dizer
que nao ha politica efetiva de GT em Vigosa, pois desde 2004 ndo se percebeu agao
efetiva do governo municipal no sentido de operacionalizar a politica de gestdo do
trabalho. Para essa argumentagdo, tomou-se como parametro o PCCS.

E3 ressalta que “o plano de cargos e saldrios tem a avaliacdo de desempenho,
mas nunca foi feito. N6s funciondrios € que tivemos que ir para o Conselho pra pedir
pra avaliar a gente”.

De fato, visando a avaliagdo dos servidores da SMS, no més 10/2010 foi
publicada a Resolu¢ao do Conselho Municipal de Saide, n° 01/2010 (Anexo 6).

A evidenciacdo da falta de promocao e desenvolvimento de politica efetiva de
gestdo do trabalho pode ser observada na fala de E2, cujo raciocinio coaduna com o de

E3, quando diz:

Hoje a rede ndo se comunica. Um servigo ndo sabe o que o outro faz. E ndo
sabe informar ao usudrio; ndo se informam para informar ao usudrio. Nao
tem capacitacdo e nem interesse de melhorar. Assim, nds estamos muito
frageis nesse aspecto. Entdo, cada um faz a coisa por si. Nao tem uma
padroniza¢do de informacao (E2).

Vé-se também que além de mostrar a falta de politicas efetivas que funcionem
na drea de gestdo do trabalho, percebem-se os efeitos dessa falta: uma desmotivagao de
grande parte da forca de trabalho e o desrespeito a principios de grande importincia
para o SUS, como os j4 citados anteriormente.

E2 ressalta que:

O plano s6 contempla os funciondrios de carreira do SUS. E uma falha
grande, porque nds temos funciondrios que néo sdo de carreira do SUS e que
s@o funciondrios da Secretaria, que é o administrativo e auxiliar de servigo -
pessoal de apoio. Entdo o plano tem que contemplar isso sim. Eles estdo aqui
com a gente e sdo funciondrios do SUS. Entdo isso é uma falha. De certa
forma isso atrapalha. Voc€ tem algumas situacdes para uns € nio tem para o
outro. Como vocé responder a isso? Que é cobrado pra isso e tem um
momento dessa elaboracdo do plano logo depois teve essa revolta que a
gente...

Com base na abordagem de E2, no desenvolvimento da politica referente ao
PCCS, principios como o da humanizagdo, participacao e da democratizagcdo pactuados

para serem respeitados, ndo foram totalmente observados, uma vez que o plano ndo
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contemplou todos os funciondrios do SUS. Além disso, houve também inobservancia do

seguinte item da NOB/RH-SUS (2005, p. 46):

..serd assegurado o tratamento isondmico, com piso salarial para os
trabalhadores com atribuicdes e funcdes assemelhadas pelo nivel de
escolaridade e carga hordria, entendida a isonomia como a igualdade de
direitos, obrigacdes e deveres, independentemente do tipo ou regime de
vinculo empregaticio.

Em se tratando de participacdo, El, que também trabalha diretamente
envolvido com a Gestao do Trabalho, ressalta que ndo teve participagdo integral na

discussao acerca de aspectos do PCCS.

...me chamaram na primeira reunido e depois... fizeram uma ai e nfo teve
minha participagdo. Mas eu acho que af faltou a participacdo dos Recursos
Humanos. E a gente que estd ali ouvindo diretamente a reclamacio do
pessoal e tal. Entdo... (E1)

Conforme informag¢do do mesmo entrevistado, o PCCS j4 foi aprovado pelo
Conselho e até aquele instante ndo tinha “noticia nenhuma do que foi passado e do que
nao foi”.

Entao, serd isso democratico?

Quanto aos funciondrios nao contemplados no PCCS, como ficam os seus
sentimentos em relacio a isso tudo? Como se comprometer, envolver-se em
desempenhar determinada atividade do sistema se este sistema niao se compromete com
o trabalhador?

A desconsideracgdo do principio da humanizagao foi tdo grande que até gerou
revolta nos trabalhadores, conforme a segunda citacdo de E2 (transcrita anteriormente,
no presente topico acerca de Auséncia de politica). Entdo, com evidéncias desse tipo, é
facil identificar fatores que podem estar contribuindo para a grande desmotivacio
observada no pessoal durante a realizagdo das entrevistas e até mesmo pelas declaracdes
dos entrevistados, bem como o porqué da nao implementagao do PCCS.

Ainda diante da declaracdo de E2, podemos nos questionar em relagdo aos
itens do TCGM, especificamente o 5.1, em que dd grande relevancia a principios
fundamentais para o SUS: serd que tais principios foram e estdo sendo realmente
considerados? Suponhamos que sim. Entdo, a questdo seria: até que ponto? E o status
de “Realiza” no campo Situacao Atual serd que € realmente “Realiza”?

Pela abordagem retro, percebe-se que o item 5.1 poderia ter sido mais bem
avaliado, de maneira mais criteriosa, como a que foi feita no presente trabalho.

Contudo, o que estava também em jogo era a questdo financeira, motivo que pode ter
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levado a lideranca da época a registrar como “Realiza” a situa¢do do item, o que ndo
reflete a situac@o encontrada no em 2010.

Percebeu-se uma falta de unicidade de direcdo na SMSV. Tal fato pode ter
ocorrido em virtude da constante mudanca dos ocupantes do cargo de Secretario
Municipal de Sauide e isso pode ter contribuido para uma GT pouco efetiva.

Quanto a auséncia de politica efetiva, acredita-se que possa ter sido em funcao
da ndo adequagdo do PCCS as diretrizes nacionais, haja vista que os entrevistados
demonstraram desconhecer as diretrizes. Além desse fato, visto que a implementagao do
PCCS, em sua integra, demanda recursos financeiros, principalmente para remunerar as
pessoas que tiverem progressdo por mérito, suspeita-se que seja também um dos

motivos pela ndo implementacao.

Item 5.2

Tabela 6 - Avaliacdo do item 5.2

. . Pariametro
Item Indicadores Medidas - p
Sim | Nao
Todo municipio deve adotar vinculos de . Respeito aos direitos
g Legalidade de ..
trabalho que garantam os direitos vinculos® sociais e X
sociais e previdencidrios dos previdencidrios
trabalhadores de satde na sua esfera de oA ~
~ . ~ ~ Existéncia de acdes
gestdo e de servicos, promovendo agdes Adequacdo de ~
- b5 i 16 para adequagdo de X
de adequacio de vinculos, onde for vinculos vinculo
necessdrio, conforme legislagdo vigente;

Fonte: Dados da pesquisa e adaptacdo de Scalco et al. (2010)

Para a analise do item 5.2, criaram-se dois indicadores: um visando a verificar
a legalidade e outro para analisar a adequacdo de vinculos. Com isso, percebeu-se que o
item em discussao estd registrado no TCGM, na coluna situacdo atual como “Realiza”.
De fato, com base nas entrevistas, essa situacao também se caracteriza na pratica.

N

Quanto a vinculagdo de trabalho, ainda estd em fase de adequagdo, sendo
efetivada de trés formas:

1 — concurso publico. Sendo os contratos regidos pelo Regime Juridico Unico.

> Os direitos trabalhistas e previdenciarios sdo respeitados (E1, E2, E3, E4, E5 e E6).
'® considerando a legislacdo, a vinculagdo esta adequada (CONASS, CONASEMS e MS).
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2 — processo seletivo simplificado. Sendo também os contratos regidos pelo Regime
Juridico Unico, que permite a contratagdo por até dois anos, podendo prorrogar por
mais dois anos. Esse regime de contratacdo foi uma exigéncia do Ministério
Publico, para o qual sdo exigidos provas e titulos.

3 — contratacdo tempordria. Ocorre apenas por indicacdo e andlise de curriculo, sendo o
contrato regido pela CLT.

Contudo, a forma de vinculacdo por contrato temporario é a que tem sido mais
utilizada. Segundo informagdes dos entrevistados, hd pessoas com mais de dez anos
vinculadas a SMSV por tal modalidade, o que caracteriza para alguns autores a
precarizacdo do vinculo de trabalho pela auséncia de concurso para a efetivacdo de tais

trabalhadores.

Para o Conass e Conasems, trabalho precario no SUS € aquele cujos vinculos
“ndo garantem os direitos trabalhistas e previdencidrios consagrados em lei, seja por
meio de vinculo direto ou indireto” (BRASIL2, 2006, p.13). E nesse sentido, o
Ministério da Sadde ja deixa claro que “os unicos vinculos trabalhistas que garantem
protecao social sdo o estatutdrio e o celetista” (BRASIL2, 2006, p.14).

Assim, na visdo dessas duas Institui¢cdes, a SMSV estaria em conformidade em
relagcdo as suas formas de vinculacdo e atendimento dos direitos trabalhistas e protecao
social, ndo caracterizando, portanto, a vinculacdo precdria.

Ja para os Sindicatos dos trabalhadores do SUS, além de ter esse mesmo
pensamento, do Conass e Conasems, eles ressaltam que a precarizacdo do trabalho é
também a “auséncia de concurso publico ou processo seletivo publico para cargo
permanente ou emprego publico no SUS” (BRASIL?2, 2006, p.13).

Na concepcao de Jorge et al. (2007, p. 418), a precarizagao do trabalho em
satude € caracterizada “pela auséncia dos direitos trabalhistas e de protecdo social, pela
inser¢do de trabalhadores com baixa qualificacdo profissional, além de condicdes de

trabalho ndo satisfatorias”.

Segundo Scalco et al. (2010, p.1-2), “a precarizacdo do vinculo e a falta de
incentivos ndo estimulam a permanéncia dos trabalhadores nas funcdes, levando-os a
buscar melhores oportunidades”. Contudo, isso “provoca dificuldades no atendimento
ao usudrio em razdo de interrup¢des nos servigos’. Destarte, as autoras ressaltam que
(X3 243 ~ ~

as politicas de recursos humanos devem contemplar acdes de formacdo e

desenvolvimento dos profissionais e facilitar a gestdo do trabalho”.
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Assim, a vinculagdo por contrato, com prazo determinado, embora a SMSV
garanta os direitos trabalhistas, seria considerada uma vinculagdo precdria, visto que
essa modalidade ndo estimula o envolvimento do trabalhador, uma vez que ele sabe que
estd ali provisoriamente e, a qualquer momento, pode ser demitido. Por outro lado, é
um fator dificultador também para a gestdao do trabalho, inclusive para implantar uma

politica de treinamento e capacitagdo de pessoal, como serd evidenciado mais adiante.

Composicao da forca de trabalho

Atualmente, a for¢a de trabalho da Secretaria Municipal de Satide de Vicosa
conta com 459 servidores, distribuida em 41 diferentes cargos, coordenada pela
estrutura criada pela Lei Municipal n° 1160/96, que altera a organiza¢do administrativa

da SMSV.

O organograma, de acordo com essa legislacdo para a qual ja se estd prevendo
mudancas pela gestdo 2010, visando a adequacdo para a realidade da Secretaria, pode

ser visto na Figura 16.

FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSESSORIA TECNICA DA SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO
OPERACIONAL BASICO

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

DEPARTAMENTO DE SAUDE
COLETIVA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
COMPLEMENTAR ALTERNATIVA

SERVIGO MEDICO E
AMBULATORIAL

SERVIGO DE CAPACITAGAO DE
PESSOAL

SERVICO ODONTOLOGICO

SERVICO ODONTOLOGICO

SERVIGO ODONTOLOGICO

SERVICO DE FATURAMENTO

SERVICO DE APOIO
DIAGNOSTICO

SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO

SERVICO DE APOIO
DIAGNOSTICO

SERVICO DE CONTROLE E
AVALIACRO

SERVICO DE NUTRIGAO

SERVICO DE NUTRICAO

SERVICO DE NUTRICAO

SERVICO DE TRATAMENTO FORA
DO DOMICILIO

SERVICO DE PATRIMONIO E
MANUTENGCAO

72




Figura 16 - Organograma da Secretaria Municipal de Saide de Vicosa.

Fonte: Servico de Pessoal da SMS Vigosa — MG.

A vinculagdo da for¢a de trabalho tem a seguinte composicdo: 42% sao
pessoas vinculadas por contratos, 50% sdo trabalhadores efetivados por concurso
publico e 8% por funciondrios que vieram do antigo INAMPS (5% estaduais e 3%

federais). Assim, esse quantitativo € mais bem detalhado na Tabela 2, em que se

visualiza o vinculo empregaticio por cargo.
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Tabela 6 - Servidores da Secretaria Municipal de Sadde, 2009.

MUNICIPIO N
CARGO /FUNC 10 EFETIVOS CONTSRATO ESTADOS UNIAO

UN. % UN. % UN. % UN. | %
Administrador - - - 01 0,2
Assistente Administrativo 01 0,2 - - -
Auxiliar Administrativo 05 1,1 01 0,2 - -
Agente Administrativo 12 2,6 - - 07 1,5
Auxiliar de Obras e Servigos 59 12,9 01 0,2
Aucxiliares de Enfermagem 15 3,3 - - 01 | 0,2
Auxiliar de Laboratoério 01 0,2 - - -
Auxiliar de Gestao - 03 0,7 - -
Assistente de Gestao - 01 0,2 - -
Agente Comunitéario de Saide 24 5,2 85 18,5 - -
Auxiliar Consultério Dentario 31 6,8 08 1,7 - -
Assistente Social 01 0,2 01 0,2 - -
Auxiliar Protese Dentaria - 01 0,2 - -
Auxiliar de Apoio a Gestdo e i ) 07 15 )
Atencdo a Saude ’
Agente de Endemias - 27 5,9 - -
Agente de Portaria - - - 01 0,2
Datil6grafo - - - 02 | 04
Economista Doméstico 08 1,7 - - -
Enfermeiros - 17 3,7 - -
Farmacéutico / Bioquimico 01 0,2 03 0,7 - 01 0,2
Fisioterapeuta 02 0,4 - - -
Fiscal Sanitario 12 2,6 - - -
Médica Auditora 01 0,2 - - -
Nutricionista 09 2,0 03 0,7 - -
Odontdlogo 17 3,7 12 2,6 01 0,2 -
Operador de Computador 01 0,2 - - -
Psic6logo 05 1,1 01 0,2 - -
Técnico em Enfermagem 10 2.2 15 3,3 0,0
Técnico em Radiologia 01 0,2 - - -
Técnico em Higiene Dental 01 0,2 - - -
Técnico de Atencdo a Saude - - 06 1,3 -
Técnico em Patologia 02 0,4 - - -
Cargos Comissionados 0,0 03 0,7 - -
Clinico geral 06 1,3 11 2,4 02 0,4 01 0,2
Cardiologista 02 0,4 - - -
Psiquiatra 01 0,2 - - -
Ortopedista 01 0,2 - - -
Dermatologista - - 01 0,2 -
Pediatra - - 01 0,2 -
Ginecologista - - 02 0,4 01 0,2
Neurologista - - 01 0,2 -
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TOTAL 229 499 ] 194 | 423 | 21 | 46 | 15

TOTAL GERAL 459

Fonte: Servico de Capacitacdo de Pessoal/SMS.

Seguindo o modelo para avaliagdo da gestdo de recursos humanos em saude
criado por Scalco et al. (2010), a qualificagdo do vinculo de trabalho da SMSV seria
considerada inadequada, pois o quantitativo dos servidores efetivados em relacdo ao
montante da forga de trabalho estd menor que 94%, ou seja, 59%. E vilido ressaltar que
desse percentual foram excluidos os agentes comunitarios de saide (ACS) para fins de
adequacdo e comparacdo com o modelo dessas autoras, cuja exclusdo elas justificam
dizendo terem os agentes sido inseridos recentemente nos quadros e pelas indefini¢des

quanto a melhor forma de vinculagdo destes trabalhadores.

Vinculacao e Direitos

Especificamente quanto aos direitos sociais e previdencidrios dos trabalhadores

de saude, segundo declaracdo dos entrevistados, inclusive representante do Sindicato

N

dos Servidores da Saude, eles sdo respeitados. Contudo, quanto a adequacdo de
vinculos, principalmente no PSF, os entrevistados manifestaram preocupacdo em
relacdo aos requisitos para selecdo — por exemplo — de agente da saide. Estes tém
algumas especificidades que nem todos os individuos egressos de um concurso podem
oferecer, mas que pelo fato de terem sido selecionados, o SMS seria obrigada a ficar

com eles.

Nessa linha de raciocinio, E2 argumenta que

o agente comunitdrio tem as especificidades. O agente comunitdrio é que preconiza o
programa. Ele tem que ser da drea, da comunidade para poder trabalhar com dados certos. E
se fizer o concurso publico entdo € aquela coisa... fica aberto. Af eu vou sair de um bairro x
para trabalhar num bairro y. Entdo é meio confuso. Eu ndo conheco nada da comunidade.
Entdo sdo coisas a que ainda ndo se chegou num consenso.

Na minha concepg¢do, a forma de contratacdo atual ainda é a melhor opcdo para o PSF,
principalmente para o agente comunitdrio. O PSF tem a questdo de perfil. Passa e ele ndo
tem o perfil, ndo vai desenvolver a atividade. Pois ndo é todo mundo que gosta de trabalhar
com a comunidade e sabe trabalhar com a comunidade e nem quer trabalhar com a
comunidade. Muitas vezes quer o emprego, mas nio quer desempenhar as atividades. Com
isso, nunca os indicadores vdo melhorar, porque os indicadores necessitam disso. Se vocé
ndo trabalha com sua comunidade como tem que ser, nio tem jeito — para o PSF. E
diferente de uma UBS (Unidade Bésica de Satide) que o profissional vai 14, atende e vai
embora. E diferente.
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Entdo essa questdo de perfil com o PSF ¢ fundamental. Tem que arrumar uma ferramenta
para discutir isso. Af, se fizer um concurso publico e se nio tiver o perfil, vocé vai mandar
embora? Como ¢é que vocé manda embora? E dificil.

Por outro lado E2 reconhece que continuar na precarizagdo também ndo €
conveniente, pois ndo se pode contar com o comprometimento do individuo por um

maior espago de tempo. Isso fica muito claro quando ele faz a seguinte abordagem:

Os contratos sdo muito precdrios. Ndo ter essa estabilidade do funciondrio é
bem complicado. Se vocé treina, daf a dois anos vocé tem que comegar tudo
de novo. Entdo sdo vdrias nuances que vocé tem que avaliar qual é a melhor;
que na minha concepgdo, a atual seria a melhor. Porque se ndo deu certo tem
como vocé trocar a pessoa.

ES, um dos representantes do Conselho Municipal de Saude, também tem
opinido congénere, quando relata:

...para o PSF, acho que a contratacio deveria ser sem tempo determinado e
regida por contrato e pela CLT. Se trabalhou bem, td ficando. Se trabalhou
mal, t4 indo embora. A pessoa trabalha melhor. Se amanhd ji ndo quer
trabalhar, arruma um peixim, trabalha outro. Setenta e dois por cento deles
precisam. Se amanhi ele passar por um plano de cargo e ndo puder ser
demitido, ele vai trabalhar 40%. Sabe que ele ndo pode ser demitido mais...
Por isso € que eu sempre fui contra a estabilidade de emprego. Por causa da
estabilidade de emprego, ele ndo trabalha direito. Nao estou dizendo que é
100%. E uma porcentagem de 30% mais ou menos.

El, também, tendo como referéncia o Programa de Saide da Familia (PSF),
considera que os atuais vinculos de contratacdo sdo adequados. No entanto, considera
inapropriada a forma de selecdo de pessoal, sendo apenas por andlise de curriculo e por
indicacdo. Defende a ideia de que deveria haver entrevista com o candidato para
verificar se realmente o seu perfil estd apto a trabalhar no PSF. Ressalta também que
além da entrevista deveria haver algo mais também visando a checar o perfil. Contudo,
nao soube definir esse algo a mais.

Diante dessas abordagens, percebe-se que existe certa indefinicdo quanto a
melhor forma de vinculagdo dos agentes de satide. Coincidentemente, Scalco et al.
(2010) também ressaltam que ha de fato uma indefini¢do quanto a melhor forma de
vinculag@o dos agentes comunitério de sadde.

No entanto, a NOB/RH-SUS (2005, p.46) ressalta que

o concurso publico € a tnica forma de ingresso nos Servicos e na carreira da
saide no servico publico (Administragdo Direta e Indireta, incluindo as
Agéncias Executivas, as Organizagdes Sociais, onde houver, e os Consércios
Intermunicipais de Satde).
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Diante disso, subentende-se que qualquer outra forma de vinculacio estaria em
ndo conformidade e, portanto, em situacdo precdria, pois o trabalhador ndo teria uma
inser¢do fixa no sistema e ndo teria garantias trabalhistas, ficando, portanto, sujeito a
precariza¢do (SCALCO et al., 2010).

E vilido ressaltar que, embora a SMSV respeite os direitos trabalhistas e
sociais dos trabalhadores, diferentemente dos resultados encontrados em estudo feito
por Junqueira et al. (2010, p.925), em que os direitos trabalhistas e sociais eram
ignorados pelas Secretarias estudas, o ‘“descompromisso com a instituicio e com a
qualidade da assisténcia prestada” por parte dos trabalhadores também estd presente na
realidade de Vigosa, como pode ser identificado na segunda fala de El, transcrita na
abordagem do préximo item 5.3.

Assim, infere-se que ndo basta apenas honrar os direitos trabalhistas e sociais,
mas também dar estabilidade e boas condi¢des para desenvolver um bom trabalho,

conforme preconizado na NOB/RH-SUS.

Item 5.3

Tabela 7 - Avaliacdo do item 5.3

Item Indicadores Medidas P.aramet[o
Sim | Nao
Existéncia de Mesas
Permanentes de
Estabelecer, sempre que possivel, Espagos de Negociacdo, vinculadas
espagos de negociagdo permanente entre negociagao ao Conselho de Saude, X
trabalhadores e gestores; permanente’’ com composi¢do
paritaria (gestores com
trabalhadores)

Fonte: Dados da pesquisa e adaptacdo de Scalco et al. (2010)

Para a andlise do item 5.3, criou-se o indicador “Espagos de negociagdo
permanente”, que visa a verificar a existéncia de Mesas Permanentes de Negociacdo,

vinculadas ao Conselho de Saide, com composicao paritéria.

17 . . . . P s . . . ~ .
Pelas Diretrizes Nacionais, é necessario que haja Mesa Permanente de Negociacdo, vinculada ao

Conselho de Saude.
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No TCGM, o item 5.3 também estd assinalado, na coluna situacdo atual, como
“Realiza”. Com base nas entrevistas, 100% dos 6 (seis) respondentes disseram sim, que
€ de fato realizado.

Para investigar como esse item é atendido, foi feita a seguinte pergunta: “Ha
espaco para negociacdo entre trabalhadores e gestores? Se sim, como e onde ocorre?
Qual a frequéncia?”’.

Todos responderam sim. Quanto ao como e a frequéncia, vejam algumas

transcri¢des que resumem os pensamentos acerca da questao:

A pessoa vai e conversa com o chefe. Se ndo der certo vai e conversa com o
secretdrio. Infelizmente funciona assim. N6s temos um sindicato também que
infelizmente ndo td funcionando, que deveria ajudar a gente também nessa
questdo com o trabalhador. Mas € um sindicato que s6... como se diz o nome?
Ja foi o tempo em que foi bom, que tinha até greve. Tinha as coisas. Mas
tinha as coisas boas que corriam atrds. Agora nao tem mais nada (E1).

El considerou o Sindicato inerte por ndo reivindicar € nem buscar melhorias
para os trabalhadores, tal como a implementa¢ao do PCCS.
Em relacdo a frequéncia com a qual é liberado o espago para a negociagdo, E2

ressalta que:

A frequéncia é de acordo com a demanda daqui, do individuo ou do grupo de
individuo. De repente, uma unidade t4 bem complicada na questdo ndo sé de
atendimento, mas outras. Entdo ele € resolvido ali, local. Ndo € uma coisa
mais ampla que de repente o problema de uma seria o problema de outro.
Uma discussdo que poderia ser mais ampla, isso ndo vem acontecendo.

A gente ndo tinha frequéncia de reunido, que é muito importante acontecer.
Vocé tem que ter uma vez por ano, duas vezes por ano, ndo interessa. Ou trés
ou quatro, seja qualquer frequéncia. Af quem vai fazer é o gestor. De assentar
com o grupo porque tem que saber quais sdo os problemas e a partir dai
minimizar ou eliminar. Mas isso ndo vinha acontecendo ndo. Alids, nas
gestdes anteriores a gente nao viu nada e nessa eu te falo: s6 no ano que vem.
Por enquanto, € s6 onde que eu t6? Pra onde que eu vou?

E2 ainda ressalta que “...a gestora € totalmente aberta neste aspecto. O que a
gente ndo via nas gestdes anteriores, nessa ela € totalmente aberta e ela € sempre a favor
dos trabalhadores. O que ela puder fazer pra melhorar, com certeza sim.”

Diante dessas abordagens, apesar de as respostas ao questionamento serem
positivas (sim), percebe-se nao haver o espaco descrito na norma.

Sobre a negociagdo entre gestores e prestadores de servico com os

trabalhadores do SUS, a NOB RH/SUS determina que sejam instaladas

...Mesas Permanentes de Negociacdo, vinculadas aos respectivos Conselhos
de Satide, com composi¢do paritdria (gestores ou prestadores de servicos de
saide com os trabalhadores), em todas as esferas de Gestao do Sistema Unico
de Sadde (SUS), estimulando-se o mesmo nas instituicdes prestadoras de
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servicos de Saude ao SUS e nas entidades sindicais, representantes dos
trabalhadores do SUS (NOB RH/SUS, 2005, p. 49).

A NOB também determina que seja encaminhada a “Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) e a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) documento formal de
constituicdo das Mesas Permanentes de Negociagdes, assinado por todos os seus
membros” (NOB RH/SUS, 2005, p. 49).

O espago, na visao dos entrevistados, parece ser aquele que somente ¢é
utilizado quando os funciondrios t€ém reivindicagdes, como aumento de saldrio ou outro
beneficio. Ndo € visto como uma oportunidade para que também os gestores informem,
pactuem, divulguem ou comemorem resultados.

Considerando a forma de liberar espaco e o acesso dos trabalhadores, pelos
gestores, ser por individuo, o fato de apenas 59% dos trabalhadores serem efetivos e o
fato de haver tratamento diferenciado para os trabalhadores, conforme foi expresso por
E2 e confirmado pelo PCCS destinado a apenas uma gama de trabalhadores, tudo isso
permite inferir que sao acdes que contribuem para desmobilizac¢do da forca de trabalho.

Tais situagdes podem estar dificultando essa forca de correr atrds de melhorias
e, sem a orientacdo e o devido incentivo dos gestores, até mesmo de ser impedida de
atuar eficientemente, fazendo-a se sentir incapaz, sem saber o que fazer, como € o caso
de El, quando solicitada a opinar sobre o que poderia promover um maior

envolvimento e comprometimento dos servidores do SUS:

Eu sinto que o pessoal ndo t4 motivado. Eles ndo sdo comprometidos com o
trabalho ndo. Vém, faz a funcdo e pronto. Ou as vezes nem fazem a funcéo e
vao embora. Entdo, assim... ndo sei. Eu também estou querendo descobrir o
que mais fazer pra melhorar aqui. Eu ndo sei o que t4 precisando (E1).

Em outras passagens de sua entrevista, E1 disse que ja correu muito atrds,
tentando buscar melhorias para a drea da gestdo do trabalho (tal como realizacdo de
treinamentos e palestras). Contudo, em fun¢do da falta de incentivo e também da falta
de condi¢des de trabalho, vé-se incapaz e desmotivado para realizar um bom trabalho,

por mais que queira.
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Item 5.4

Tabela 8 - Avaliacdo do item 5.4

Item Indicadores Medidas P'aramet:‘o
Sim | Nao
Desenvolver estudos e propor
estratégias e financiamento tripartite Desenvolvimento Existéncia de estratégia
com vistas a adog¢do de politicas de estratégia para para atender ao item X
referentes aos recursos humanos atender ao item 5.4 5.4
descentralizados;

Fonte: Dados da pesquisa e adaptagdo de Scalco et al. (2010).

Para a andlise do presente item, criou-se o indicador “Desenvolvimento de
estratégia para atender ao item 5.4", que visa a verificar a existéncia de estratégia para
atender a finalidade do item.

Verificou-se que o status item 5.4 € “Nao realiza”. E nas entrevistas, percebeu-
se ndo haver interesse em realizar o presente item e nem se encontrou documento com
estratégia informando como ird atender. Embora esteja pactuado para ser realizado até
12/2012, segundo entrevistados como E2, nada serd feito. O entrevistado ainda ressalta
que a estratégia € “vamos deixar como td pra ver onde que vai”’. Ou seja, como 0s
funciondrios “herdados” do antigo Inamps estdo se aposentando, com o tempo, 0s
gestores ndo precisardo fazer nada e prevalecerdo apenas as politicas destinadas aos
trabalhadores municipais, cujos custos sdo mais baixos. Ainda segundo informagao do
mesmo entrevistado, essa situacdo € comum a todos os municipios. Era muito discutido
nas Conferéncias e hoje ndo se fala mais.

Eis a abordagem da E2:

Sdo trés vinculos que nds temos aqui: funciondrio federal, estadual e
municipal. Sdo trés superficies distintas de politicas distintas pra cada um.
Que é um problema geral de qualquer municipio. Os funciondrios que sdo
municipalizados. Eles sao de diferente gestdo, de diferente vinculo
empregaticio. O saldrio é cada um com o seu. Hora trabalhada é cada um com
a sua e € nesse contexto que te falei é extremamente confuso. Sdo saldrios
distintos e muitas vezes o federal com o municipal ele é muito distinto.

No inicio da municipalizacdo, tinha muita discussdo pra ver se a gente
conseguia elaborar um teto pelo menos do municipio com o Estado. O
Municipio paga menos, o Estado é uma sequéncia e o Federal é o maior. Af
pra ter uma isonomia pelo menos com os dois menores pra tentar depois
chegar no superior. Mas qual € a politica também: vamos deixar como t4 pra
ver onde que vai. Por qué? Porque esse funciondrio estadual e federal é fim
de carreira. Os Estados e o Governo Federal ndo fizeram mais concurso mais
pra isso.

Entdo sdo as pessoas que ja estdo em final de carreira quase aposentando. Na
hora em que elas aposentarem entdo ficam sé os funciondrios da prefeitura.
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Entdo, s6 td entrando hoje com o trabalho da prefeitura. Por qué? O federal
ndo tem mais, que é esse pessoal de apoio, ndo tem mais. Sdo as herancas
com que a gente ficou. E nos Estados, os concursos que estdo aparecendo sio
sO para gestdo. Entdo € s6 para geréncia regional de saide e escritérios de
saude. Mas também esse vai esgotar. T4 quase todo mundo se aposentando.
Em toda conferéncia de saide isso foi discutido, mas hoje nem se fala mais
nisso. Porque esses dois (funciondrios estaduais e federais) sdo final de
carreira. Estd todo mundo em processo de aposentadoria mesmo.

Levando em consideracdo o panorama macro da situagdo da Satde publica no
Brasil, com recursos escassos e a falta de habilidade da gestdo do trabalho na &rea
publica, € provadvel que realmente E2 tenha razdo em suas colocagdes. Contudo, € uma
situagdo lastimdvel e um fator dificultador para a realizacdo de qualquer gestdo ter uma
politica em que sdo negligenciados os seres humanos. Ou seja, € como se dissesse: vou

esperar que voc€ morra para que seus problemas se resolvam.

Item 5.5

Tabela 9 - Avaliacdo do item 5.5

Itens Indicadores Medidas P?rametllo
Sim | Nao
Adequagdo as diretrizes Aplicacao das diretrizes X
nacionais para PCCS'® nacionais ao PCCS
Observacdo ao principio da | O PCCS abarca todos os
. o universalidade'” trabalhadores do SUS X
Considerar as diretrizes _
nacionais para planos de Por representagdo, os
carreiras, cargos e salarios Observacio ao principio da trabalhadores participam
para o SUS - PCCS/SUS, gestdo partilhada das - da . X
quando da elaboragdo, carreiras2’ formulagéo e gestao dos
implementacdo e/ou seus respectivos planos
reformulagdo de planos de de carreiras
carreiras, cargos e saldrios no | Observagio ao principio da Existéncia de programa X
ambito da gestdo local educacdo permanente de educagdo permanente
Existéncia de programa
Observagdo ao principio da de avaliacao de X
avaliacdo de desempenho”' desempenho em
funcionamento

' por estarem copiando a proposta de PCCS de uma IFES, a SMS acreditou estar seguindo as Diretrizes
Nacionais. Contudo, houve indicios de desconhecimento de tal documento.

¥ o pccs contempla apenas os funciondrios efetivos, contrariando as Diretrizes Nacionais.

%20 CMS convidou o Sindicato representante dos trabalhadores. No entanto, o representante nao
compareceu as reunioes.

! Existe o programa de avaliacdo de desempenho. No entanto, ndo foi implementado.
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Fonte: Dados da pesquisa e adaptagdo de Scalco et al. (2010).

Para a andlise do item 5.5, criaram-se cinco indicadores, que estdo
relacionados a adequagdo do PCCS as diretrizes nacionais, a observagao ao principio da
universalidade, da gestdo partilhada das carreiras, da educagdo permanente e da
avaliacdo de desempenho.

Percebeu-se que, para a efetivacdo do PCCS (Plano de Carreira, Cargos e
Salérios), a SMSV se baseou no modelo de uma Institui¢do de Ensino Superior, pois,
conforme ressalta E2, “a roda ja estd inventada, a gente sé adapta a realidade”. Com
isso, E2 e os demais envolvidos na elaboracdo do plano julgaram estar atendendo as
diretrizes nacionais.

Para regular e padronizar a criagdo de Planos de Carreira, Cargos e Salarios no
Sistema Unico de Sadde, a Mesa Nacional de Negociacio do SUS aprovou o protocolo
006/2006, ou seja, as “Diretrizes Nacionais para a instituicdo de Planos de Carreira,
Cargos e Saldrios no Ambito do Sistema Unico de Satde - PCCS — SUS”.

No Art. 3° das Diretrizes Nacionais para PCCS, ressalta-se que a instituicao ou
reforma de planos de carreiras no 4mbito do Sistema Unico de Sadde deverd observar
diversos principios. Dentre eles o (BRASIL1, 2006, p. 2 — 3):

1 - “da universalidade dos planos de carreiras, entendendo-se por este que os
planos deverao abarcar todos os trabalhadores dos diferentes orgaos e

instituicoes integrantes do Sistema Unico de Saide”

Como j4 foi visto anteriormente, esse principio ndo foi observado pela SMSV
quando da elaboracdo e revisao do seu Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS),

tendo em vista que abarcou apenas os funciondrios efetivos.

2 — “do concurso publico de provas ou de provas e titulos, significando este a tinica
forma de ingresso no servico para o exercicio de cargo ou emprego e acesso a

carreira”.

Segundo El1, atualmente, sdo trés as formas de ingresso na SMSV: concurso
publico, processo seletivo simplificado e contratacdo tempordria (indica¢ao e andlise de

curriculo). Contudo, conforme declaragdo de E2, a gestdo do sistema tem a intengdo de
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nomear os concursados e fazer novo concurso para substituir todo o pessoal contratado,

jdno ano de 2011.

3 - “da gestao partilhada das carreiras, entendida como garantia da participacao
dos trabalhadores, através de mecanismos legitimamente constituidos, na
formulacao e gestao do seu respectivo plano de carreiras”.

A gestao propriamente dita ainda ndo se realiza, pois o instrumento que poderia

permitir isso ainda nao foi posto em prética, que € o Plano de Carreira, Cargos e

Salédrios (PCCS). Este instrumento, apesar de ja ter sido confeccionado e pela a andlise

feita, terd que ser revisto no intuito de se adequar as diretrizes nacionais.

4 - “da educacdao permanente, importando este o atendimento da necessidade
permanente de oferta de educacao aos trabalhadores do SUS”.

Esse principio vem sendo negligenciado, visto que os recursos para capacitagao

de pessoal sdo regrados ou quase inexistentes. Além disso, ndo ha estrutura adequada

para esse fim, tal como profissionais que possam realmente auxiliar na educag¢do dos

trabalhadores.

5 - “da avaliacao de desempenho, entendido como um processo pedagogico focado

no desenvolvimento profissional e institucional”.

Pela andlise da Lei municipal 1.593/2004, de 30/06/2004, que institui o Plano
de Carreira Cargos e Saldrios dos Servidores da Secretaria Municipal de Satide do
municipio, especificamente da sua secdo V e resolu¢do do Conselho Municipal de
Saude, n° 01/2010, que aprova os critérios de avaliacdo de desempenho dos servidores
municipais da SMS, percebe-se que o programa de Avaliacio de Desempenho tem
carater apenas financista, ou seja, visa apenas a progressdo por mérito profissional. O
que poderd nao corresponder as expectativas de desenvolver o individuo na condi¢do de
ser humano, conforme € desejado por alguns dos entrevistados, tal como E4.

Durante as entrevistas, percebeu-se existir expectativa por parte de alguns dos
entrevistados de que a Avaliacdo de Desempenho ird solucionar problemas com
comprometimento, envolvimento e motiva¢do. No entanto, ela ndo ird contribuir para

isso se nao houver mudancas na metodologia, de maneira mais abrangente, tal como
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fazer a gestdo das competéncias avaliadas, acompanhamento de desempenho e o uso
constante de feedback, visando a promover o desenvolvimento do individuo na
condi¢do de ser humano (FRANCA, 2007; DUTRA, 2002; MASCARENHAS, 2008;
ZEFERINO, 2007).

Em nenhum momento a resolucdo faz referéncia a forma e nem a maneira
como serd dado o retorno ou feedback ao servidor avaliado sobre a sua avaliagdo.
Também nao aborda nada sobre o acompanhamento de desempenho.

Na Instituicdo de onde o modelo de avaliagdo foi adaptado, o feedback é dado
friamente por um sistema de informagdo, sem justificar os motivos, fatos ou
circunstancias que fizeram o avaliador ou avaliadores darem determinada nota. Isso
deixa o avaliado prejudicado no sentido de ndo conseguir identificar as razdes que
levaram o avaliador a pontuar tanto positiva quanto negativamente.

Conhecendo os motivos, situacdes ou fatos do seu desempenho, o servidor
poderd adequar o seu comportamento ou desempenho para alcancar determinado
objetivo. A organizacdo, conhecendo as razdes pelas quais levou ou leva determinado
avaliado a agir ou se comportar de certa maneira, pode gerenciar melhor a sua forca de
trabalho. Contudo, para isso, € preciso que haja didlogo constante entre a organizagao e
o avaliado.

Assim, com o programa de avaliagdo proposto, esse momento de feedback
entre organizagao e avaliado somente ocorrerd quando o avaliado “interpuser recurso” e
isso poderd ocorrer na situacdo em que o didlogo nao for produtivo, pois da forma
como € posta na resolucdo 01/2010, do Conselho Municipal de Saide de Vicosa, é
como se estivesse numa contenda judicial.

Visando a buscar alternativas de melhoria para a gestdo do trabalho na
Secretaria, foi feita a seguinte pergunta ao entrevistado: “Em sua opinido, o que poderia
promover um maior envolvimento e comprometimento dos servidores do SUS?”

Foi comum, nas respostas dadas, o saber ouvir e o se colocar no lugar do outro.

Por exemplo, E2 falou o seguinte:

Isso eu vejo muito em cima da gestdo mesmo. Entre o gestor e funciondrios.
E um estar perto. A partir do momento em que vocé estd perto, em que vocé
conversa, vocé coloca o que vocé quer, vocé ouve o que se espera da gestdo.
Tendo esta troca, automaticamente isso ainda vai crescer.

E4, em uma de suas sugestdes, fala que as pessoas precisam gostar do que

[3

fazem e “...as vezes ela t4 ali também naquele setor e ela gostaria de td fazendo uma
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outra coisa... € procurar saber se ela realmente gosta do que ela td fazendo, o que ela
gostaria. Talvez ela poderia estar num outro lugar.”

Falas como essas € que permitiram fazer as inferéncias acerca da eficacia do
programa de avalia¢do. Ou seja, fazendo um verdadeiro trabalho de gestao de pessoas,
escutando, orientando e auxiliando os individuos na realizagdo dos seus objetivos
profissionais e organizacionais possibilitard a execucdo de atividades como as descritas
por E2. Atividades essas que ndo serdo contempladas pelo referido programa de

avaliacdo, como ja debatido anteriormente.

Item 5.6

Tabela 10 - Avaliacdo do item 5.6

. . Parimetro
Item Indicadores Medidas - =
Sim | Nao
Implementar e pactuar diretrizes para
politicas de educacdo e gestdo do trabalho C oA
. L . Existéncia de
que favoregam o provimento e a fixacdo de Desenvolvimento ‘-
P n .y L. estratégia para
trabalhadores de satide, no ambito municipal, de estratégia para . X
o - . atender ao item
notadamente em regides onde a restri¢do de atender ao item 5.6 56
oferta afeta diretamente a implantagdo de ’
acdes estratégicas para a aten¢do bdsica.

Fonte: Dados da pesquisa e adaptagdo de Scalco et al. (2010).

Para a andlise do presente item, criou-se o indicador “Desenvolvimento de
estratégia para atender ao item 5.6”. No TCGM, esse item estd com o status de “Nao
realiza”, tendo data prevista para seu atendimento o periodo de 12/2012. Contudo, até o
presente momento, os entrevistados desconhecem qual estratégia serd utilizada para
atendé-lo.

No Planejamento Municipal de Saude de 2010, existe a diretriz transcrita a
seguir, relativa a educacao na saude. Contudo, ndo foram identificadas acdes planejadas

para sua implementacio.

A atribuicdo dos profissionais de saide como agentes de melhoria no
contexto de aten¢do a familia passa a ser de facilitadores no processo da
educacdo em sadde. Para atingir essa realidade, é primordial repensar as
maneiras como se estruturam os processos de formagao desses profissionais e
a forma como se organizam (PLANEJAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
DE VICOSA, 2010, p. 100).
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Quanto a gestdao do trabalho que favoreca o provimento e a fixacdo de
trabalhadores, percebeu-se a necessidade de orientacdo de especialista na area. Tal
percepcao se deu principalmente em fun¢do de, no momento de elaboracdo do PCCS,
terem negligenciado itens da diretriz nacional para elaboracdo e implementacdo de

PCCS, conforme ja foi descrito anteriormente.

Analise da matriz

Os itens pactuados para a gestdo do trabalho sdo seis. Desse total, dois deles
tém o status “Nao realiza”. Assim, os demais tém o status “Realiza”. Nesse sentido,
assumiu-se que todos os indicadores criados na matriz de avaliacdo deverdo ter o
parametro “Sim”.

Para uma andlise mais objetiva, eliminaram-se os itens 5.4 e 5.6, por terem
status “Nao realiza”. Assim, com o restante dos itens e considerando a matriz de
avaliacdo, a coluna parametro “Sim” tem que totalizar 13 pontos ou 13 “Sim”, visto que
no TCGM foi registrado o status com “Realiza”.

A anélise da realidade e a aplicacio da matriz aos dados tiveram como
resultado 4 “Sim”(31%) e 9 “Nao” (69%), o que permite inferir que a Secretaria
Municipal de Sadde ndo realiza 69% das atividades relativas a gestdo do trabalho, que
deveria realizar, segundo o TCGM.

Percebeu-se que diversos sdo os possiveis fatores que impediram a realizagao

das atividades, tais como:
- o desconhecimento do TCGM pelos gestores e falta de tempo para conhecé-lo,
conforme foi dito por E3: “... eu ainda ndo peguei isso ai pra ver...”. Nessa fala, o
entrevistado se referia ao TCGM e reclamou da falta de tempo para a gestdo, pois estava
colocando a casa em ordem, estava “apagando incéndio”. Tal atitude pode até ser
compreensivel, pois a instituicao passou por um periodo critico, em que passaram varios
Secretdrios de Saude, e entre eles alguns que ndo tinham capacitacdo para assumir a
fun¢do. Nesse meio tempo, até o prefeito teve o seu mandato cassado.

- falta de vontade politica no sentido de estruturar a drea de gestdo do trabalho;
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- melhor fiscalizacdo e cobranga do Conselho Municipal de Sadde, no sentido de que
ocorra de fato a GT. Contudo, € vélido ressalta que j4 existe uma movimentacdo para
criacdo de subcomissdes dentro do Conselho, visando a fiscalizacdo mais efetiva; e

- falta de efetividade nas avaliacdes da Comissao Intergestores Bipartite ao realizar os

pactos.
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5 — Conclusoes e consideracoes Finais

Fazer a gestao do trabalho € uma tarefa dificil até mesmo para as organizacdes
privadas. Especificamente na drea publica, também existem suas barreiras. Inclusive,
em estudo feito pelo Governo do Mato Grosso, foi identificado que o menor indice de
realizagdo nos pactos feitos pelos municipios daquele Estado € o de gestdo do trabalho.
Num universo de 114 municipios, apenas 54% deles promoveram ac¢des de gestdo do
trabalho (MATO GROSSO, 2010), sendo que o ideal seria 100%.

Isso demonstra de fato a dificuldade de gestdo ou a falta de interesse dos
governantes em preparar bem e dar boas condi¢des de trabalho as pessoas que irdo
concretizar o sonho de um Sistema Unico de Satde que se pauta pelos principios da
universalidade, da equidade e da integralidade.

Nesse sentido, apesar dos ajustes a serem realizados na gestdo do trabalho da
Secretaria Municipal de Vigosa, estio no caminho certo (conforme o Planejamento
Municipal de Saide) com as suas intengdes. Contudo, tais intencdes e vontades politicas
devem ser transformadas em acdes concretas. Ou seja, colocar em pratica o que estd
planejado e fazer avaliagdes constantes — de preferéncia junto a forca de trabalho — para
corrigir possiveis falhas, visando a transformar as visdes, os ideais ou sonhos em
realidade.

Quanto ao questionamento do presente estudo, o atual processo de gestdo do
trabalho — 2010 — do SUS, Vigosa contribui para atender aos itens pactuados?
Concluiu-se que ndo contribui, necessitando, portanto, de mudancas urgentes,
principalmente em relagdo a motivacao; gerir de fato as competéncias organizacionais e
individuais; de comunicacdo de ideais e visdes da Secretaria em relacdo a sua razdo de
existir; de acompanhamento de desempenho, visando realmente a desenvolver o
potencial humano e ndo somente avaliar para conseguir um dado quantitativo, sem levar
em conta o qualitativo; enfim, reestruturar o Servico de Pessoal para que ele possa
realmente auxiliar na Gestao do Trabalho.

Essa reestruturacdo pode ser iniciada com a capacitacdo de pessoal da SMSV
ou contratar um ou mais profissionais da drea de Gestdo do Trabalho em funcao de sua
competéncia, j& com experiéncia, e profissionalizar o setor, dando-lhe condi¢des de

trabalho, de forma que possa atuar estrategicamente.
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Quanto ao uso de prética de gestdao do trabalho pelos gestores, faz-se mister
que haja uma capacitacdo urgente, principalmente para implementa¢do do programa de
avaliacdo de desempenho que serd posto em pratica em 2011 e que essa capacitagdo
inclua tecnologias que permitam entender e lidar com gente, tal como formas de dar e
receber feedback, praticas de empatia etc.

E importante que os gestores, especificamente os da drea de RH, aprendam a
ter foco em resultado, visdo sistémica, conhecam bem os processos da organizac¢do, bem
como saibam o0s objetivos e metas da organizacdo e das pessoas que nela atuam. Essa
linha de raciocinio vai ao encontro de alguns programas do Governo de Minas, que
estimulam o pensamento estratégico, quando distribuem prémios as equipes de PSF que
atingem as metas estabelecidas no ano.

Com excecdo dos conhecimentos necessarios aos registros de RH, tal como
férias, folha de pagamento, frequéncias, rotinas de admissdo e demissdo, ndo se
observou nos gestores aptiddo para utilizar préticas de gestio do trabalho.

H4é desconhecimento de um dos principais instrumentos da politica de saide, o
Termo de Compromisso de Gestao do Trabalho (TCGM), por parte de alguns gestores,
o que pode justificar incoeréncias em status definidos no TCGM. Detectaram-se
inclusive desconhecimento das diretrizes nacionais para elabora¢do de PCCS e contetddo
da NOB/RH-SUS. Percebeu--se terem vagas noc¢des de algumas praticas de GT, mas
que nao sdo utilizadas efetivamente, talvez, por falta de recurso.

Para mudar tal cendrio, recomenda-se aos gestores e a todos os membros do
Conselho Municipal de Saude a leitura reflexiva do TCGM, visando a entender o
significado de cada um dos itens. Da mesma forma, especificamente na GT, recomenda-
se também maior familiaridade com as diretrizes nacionais para elaboracao de PCCS e
com a NOB/RH-SUS.

Observou-se que fazem uso esporddico de treinamento, mas ndo se percebeu
seu gerenciamento, tal como verificar se correspondeu as expectativas, se o pessoal
absorveu o conteido etc. Outra pratica referenciada foi a selecao de pessoal, contudo,
os entrevistados ndo mostraram ter dominio e conhecimento aprofundados.

Além de tais achados sobre a gestdo do trabalho, os entrevistados declararam
ndo terem recebido treinamento para assumir os respectivos cargos na gestao do SUS.
Todavia, estdo abertos a participar de treinamento e alguns até ja custearam por conta

propria.
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Quanto aos fatores dificultadores na gestao do trabalho, ficou evidente a falta
de recurso, principalmente o financeiro e pessoal capacitado para executar a gestdo de
pessoas, bem como a desmotivagdo, falta de comprometimento, falta de pessoal, falta de
politica de gestdo do trabalho.

Em meio a esse cendrio carente de melhorias, puderam ser identificadas
algumas posturas isoladas de alguns lideres e liderados, o que poderia ser considerado
pontos facilitadores da gestdo. Sdo eles: organizacdo no trabalho, comprometimento,
capacidade de correr atrds, vontade de resolver os problemas do usuério, rapidez ao dar
resposta e coesao na equipe.

Assim, visando a reverter os aspectos comportamentais da SMSV, que
precisam ser melhorados, recomenda-se valorizar, estimular e destacar as pessoas e
equipes cujos comportamentos sao vistos como positivos, com o intuito de mostrar aos
demais o que € aceito e esperado deles.

Em se referindo aos objetivos padrio instituidos pelo TCGM e relatério de
indicadores, poderiam ser acrescentados e monitorados pela CIB, de forma a
acompanhar as especificidades do municipio. Portanto, isso vai ao encontro da
finalidade do SUS com a institucionalizag¢ao dos pactos.

Quanto a aplicagdo do TCGM, na prética, em relacdo a diretriz Gestdo do
Trabalho, conforme ja foi ressaltado, observou-se desconhecimento por parte de alguns
gestores € membros do Conselho. Assim, no que diz respeito a GT, o presente estudo
pode auxiliar na sua estruturacao, pois a ferramenta utilizada para auxiliar na avalia¢do
estd baseada no arcabouco tedrico destinado a Saude no Brasil.

Com esse trabalho, percebeu-se que assuntos considerados na literatura ndo tao
importantes e julgados de conhecimento e da habilidade de todos ainda s@o recorrentes,
sendo, portanto, as atividades bésicas para a constitui¢do de qualquer organizacao, que é
o caso da definicdo e divulgacdo das diretrizes estratégicas. Parece ser uma tarefa tdao
simples e que acaba sendo negligenciada, dificultando assim o ato de gerir.

Como consequéncia dessa falta, pode-se perceber a auséncia de orientacao de
alguns dos gestores entrevistados em relagdo principalmente a conhecer o objetivo da
SMSV. E como fato interessante, que merece estudo, percebeu-se que as pessoas mais
motivadas eram aquelas que se identificaram com as diretrizes e ideais do SUS.

Nesse sentido, vé-se como um campo a ser investigado a relacdo entre

definicdo das diretrizes organizacionais e sua divulgacdo versus orientacdo e
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motivacdo da forca de trabalho. Ou seja, verificar o impacto do agir estrategicamente
dos gestores sobre a motivagdo e desempenho dos trabalhadores.

Assim, este estudo vem contribuir para o programa de mestrado da
Universidade Federal de Vicosa e também para a academia no sentido em que avanca na
adaptagdo/criagao de metodologia/ferramenta para avaliagao de gestdo do trabalho no
Sistema Unico de Satdde, com base especificamente no Termo de Compromisso de
Gestao Municipal e referencial legal e tedrico, facilitando o trabalho de gestores da area.

Nao se podera generalizar o resultado final para todo o sistema municipal de
saide do municipio em fungdo de o estudo ter se restringido a apenas uma das diretrizes
do pacto de gestdo do SUS — a diretriz “Gestdo do Trabalho”. Também o resultado ndao
podera ser generalizado a outros municipios em funcio de o estudo ndo ter sido multi-
caso.

Finalizando, percebeu-se que a equipe da Secretaria Municipal de Saide de
Vigosa sabe o que deve ser feito para uma melhoria considerdvel na gestdo do
trabalho. Contudo, faz-se mister vontade politica para fazer o que j4 estd planejado e

observar as sugestoes feitas neste trabalho.
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APENDICE 1 - Roteiro de entrevista semiestruturada

Entrevista. n°: Entrevistador:

Sujeitos de pesquisa: todas as pessoas envolvidas com a gestdo do trabalho no SUS
Vigosa no periodo de 2006 a 2010 (integrantes do conselho,
secretario e ex-secretario de sadde, secretaria do Conselho e

gestor de RH).

Este roteiro de entrevista integra a pesquisa intitulada “Avaliacd@o do Processo
de Gestdo do Trabalho na Unidade Organizacional do SUS em Vigcosa — MG”, que
tem como objetivo geral Avaliar o processo de gestdo do trabalho e suas diretrizes no

ambiente organizacional do SUS Vicosa.

TEMA CENTRAL DA ENTREVISTA:

Vicosa frente a diretriz Gestdo do Trabalho no Pacto de Gestio do Sistema Unico de
Saude

SUBTEMAS:

1 - Objetivo

1.1) Qual o objetivo/missdo da area de gestao do trabalho da SMS de Vicosa? (questdo
ligada ao objetivo geral do trabalho)

1.2) Quais resultados/objetivos especificos que a SMS de Vigosa visa a alcangar com o
atual processo de gestdo do trabalho? (essa questdo estd relacionada aos objetivos
especificos da pesquisa)

1.3) Quais acdes foram ou estdo sendo realizadas para alcangar os objetivos? (objetiva
identificar acdes para comporem a matriz logica)
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1.4) O que vocé acha da disponibilidade dos atuais recursos destinados a gestao do
trabalho? (objetiva identificar se hd recursos ou ndo e se sdo suficientes para o
desempenho das atividades)

1.5) Quanto ao item 5.4 (DESENVOLVER ESTUDOS E PROPOR ESTRATEGIAS E
FINANCIAMENTO TRIPARTITE COM VISTAS A ADOCAO DE POLITICAS
REFERENTES AOS RECURSOS HUMANOS DESCENTRALIZADOS), apesar de
prazo para realizacdo ser 12/2012, existe alguma estratégia para atendé-lo? Caso
positivo, o que se pretende fazer?

1.6) Quanto ao item 5.6 (IMPLEMENTAR E PACTUAR DIRETRIZES PARA
POLITICAS DE EDUCACAO E GESTAO DO TRABALHO QUE FAVORECAM O
PROVIMENTO E A FIXACAO DE TRABALHADORES DE SAUDE, NO AMBITO
MUNICIPAL, NOTADAMENTE EM REGIOES ONDE A RESTRICAO DE OFERTA
AFETA DIRETAMENTE A IMPLANTACAO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA A
ATENCAO BASICA), apesar de prazo para realizacdo ser 12/2012, existe alguma
estratégia para atendé-lo? Caso positivo, o que se pretende fazer?

2 — Recursos e Ferramentas para Gestao de Pessoas

2.1) Existe controle e avaliagdo dos prestadores de servigos publicos ou privados?

( ) Sim. Os controles sao suficientes para avalid-los? Como sao feitos?
( ) Nao. Por que?

2.2) Quantos funciondrios ligados a gestdao do trabalho tem a SMS de Vicosa?
2.3) Em sua opinido, a quantidade de funciondrios € suficiente para desempenhar as
tarefas de gestao do trabalho?
() Sim () Nao. Quantos seriam necessarios?
2.4) Os atuais recursos disponiveis para se realizar uma excelente gestdao do trabalho sao
suficientes?
( ) Sim
() Nao. Caso essa seja a alternativa escolhida, responda a questdo 2.4.1
2.4.1) O que seria necessario?
() Investimento em treinamento e capacitagao.
( ) Avaliacdo, acompanhamento e desenvolvimento de pessoal.

() Plano de carreira, cargos e saldrio que possibilite o crescimento do
individuo.

() Investimento em equipamentos.
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() Softwares para controle.

() Outros. Quais?

2.5) Quais as formas de contratagdo de pessoal para atuar no SUS Vigosa? E como se
compde o quadro atualmente, em relacdo as modalidades de contratagcdo? (item 5.2)

2.6) Qual a sua opinido a respeito das formas de contratacao de pessoal no SUS Vicosa?
Os vinculos sdao adequados? Respeitam os direitos sociais e previdencidrios? (item
5.2)

2.7) Existe plano de carreira, de cargos e saldrios (PCCS)? (liga-se ao Item 5.5 do
TCGM)

() Sim.
2.7.1) O PCCS esta realmente de acordo com as diretrizes nacionais?
( ) Sim. Cite evidéncias.
( ) Nao. O que falta para ficar em conformidade ou de acordo?
() Nao. Por que?

2.7.1) Como estd estruturado? Quais cargos, hierarquia e remuneracao?

2.8) Existe algum sistema de informacao destinado a gestao de pessoal?
() Sim. Qual? Descreva pontos positivos e negativos dele(s), tal como se facilita
ou dificulta na gestao?
() Nao. Por que?
(O MS no seu programa de reestruturacdo da Gestdo do Trabalho disponibiliza
sistemas)

2.9) A SMS tem ligacdo com algum Polo de Educacdo Permanente em Satde (PEPS)?
( ) Sim. Qual? O que vocé acha dessa ligacao?

() Nao. Por que?

2.10) H4 espago para negociacio entre trabalhadores e gestores?> (relaciona-se ao Item
5.3do TCGM)
( ) Sim. Como e onde ocorre? Qual a frequéncia?
( ) Nao. Por qué? O que impede?

2.11) Em relacdo a atuacdo dos trabalhadores do SUS, descreva algum ato, atitude ou
fatos que permita perceber algum envolvimento, comprometimento e preocupacao

> No termo, deveria perguntar se ha espaco para interacao e feedback entre gestores e trabalhadores.
Tal ato seria indispensavel para atender o item 5.4
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dos mesmos para se desenvolverem profissionalmente. (A intencdo é saber se o
PCCS promove envolvimento, comprometimento e desenvolvimento profissional)

2.11.1) Em sua opinido o que poderia promover um maior envolvimento e
comprometimento dos servidores do SUS? (Intengdo: buscar do entrevistado
alternativas para melhoria)

2.12) Que aspectos do PCCS pode promover o envolvimento, comprometimento € o
desenvolvimento profissional dos trabalhadores? (Intengdo: verificar se o PCCS
atende ao item anterior,0 7.1 )

2.13) Existe algum programa de avaliacio e acompanhamento de desempenho dos
funciondrios da Secretaria de Saide Municipal e do SUS? (Intengdo: verificar se hd
preocupacdo em desenvolver os funciondrios)

() Sim. Como ¢ feito? Qual a frequéncia? Como os funciondrios o veem?
( ) Nao. Por qué? O que impede?

3 — Estrutura e organizaciao

3.1) Como estd, hoje, estruturado o SUS Vigosa? Existe algum documento
(organograma) que mostra a estrutura?

3.2) Qual o perfil do pessoal ligado diretamente ao SUS Vigosa?
Escolaridade
Como ¢ a estrutura de cargos e faixas salariais?
Quantos sdo municipais, federais ou estaduais?

3.3) O que vocé mudaria na gestdo do trabalho no SUS Vicosa para maximizar
resultados?

3.4) Quais politicas ja foram promovidas e desenvolvidas acerca da gestdo do trabalho,
no SUS Vigosa?

3.4.1) Se houver alguma politica, como estd sendo implementada?
3.4.2) Quais os objetivos e resultados (descreva pontos positivos e/ou negativos)?

(relaciona-se ao Item 5.1. Objetivo: ver se a SMS atende ao item)

3.5) Sobre as relacdes de trabalho, as politicas levam em conta os principios da:
3.5.1 ( ) Humanizacao? ( ) Nao. Por que?
( ) Sim. Cite evidéncias. Ou o que te faz pensar assim.
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3.5.2 () Participacdo? ( ) Nao. Por que?

( ) Sim. Cite evidéncias. Ou o que te faz pensar assim.
3.5.3 ( ) Democratiza¢dao? ( ) Nao. Por qué?

( ) Sim. Cite evidéncias. Ou o que te faz pensar assim.
(questdo ligada ao item 5.1 do TCGM)

3.6) Qual a sua opinido sobre o Programa de Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdao do
Trabalho e da Educacdo no SUS? (objetivo: verificar se o gestor de RH e
Secretdrio de satide tém no¢do da existéncia do programa, se faz uso e como avalia
o programa)

3.6.1) Cite aspectos positivos.

3.6.2) Cite aspectos negativos.

3.7) Qual a sua opinido sobre as condi¢des de trabalho do Conselho Municipal de Saide
(CMS)? (relaciona-se ao Item 7.2 do TCGM)

() Dispde de excelente local para realizar reunides
() Tem acesso a cursos de capacitagao dos conselheiros

() Caso haja necessidade de realizar alguma viagem de interesse do conselho, os
recursos sdo liberados.

( ) Todas as informagdes acerca da saide sdo acessiveis e faceis de serem
adquiridas, possibilitando a realizac@o do trabalho de fiscalizacdo do Conselho.

() Outras observagoes.

3.7.1) Quanto a material de trabalho, técnicas e condi¢cdes administrativas, o que
poderia melhorar no CMS? Tudo que € preciso para trabalhar esta disponivel?
(relaciona-se ao Item 7.2° do TCGM)

4 — Capacitacao e formacao de pessoal para o SUS

4.1) Vocé passou por algum processo ou programa de capacitagdo para assumir o seu
cargo na gestdo do SUS?
() Sim. Qual? Fale sobre o contetido visto e que julgue importante.
( ) Nao. Pretende se capacitar? Quando e de que forma?

4.2) Como estd sendo feita a promogao e articulagc@o junto as escolas técnicas de satide a
orientacdo para a formac¢do de profissionais técnicos para o SUS?

103



4.2.1) Os campos de aprendizagem estdo sendo diversificados de que forma?
(relaciona-se ao Item 6.6 do termo. Tal item se torna importante por se tratar da
formagdo de mdo de obra para a drea de saiide)
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APENDICE 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido (entrevistados)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacao

Titulo do Projeto:
AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS: VICOSA FRENTE A DIRETRIZ
GESTAO DO TRABALHO NO PACTO DE GESTAO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE EM 2010

Equipe Responsavel:
LAURO SERGIO FERREIRA DIAS (Mestrando)
ADRIEL RODRIGUES DE OLIVEIRA (Orientador)
ROSANGELA MINARDI MITRE COTTA (Co-orientadora)
WALMER FARONI (Co-orientador)

Local de execugdo: )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VICOSA

Instituicdio a que pertence o Pesquisador | Telefones para contato:
Responsavel: (31) 8817-1979 (31) 3899-3358
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

Voluntario

Nome:

Idade (anos): Registro Geral:

O Sr. (* estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“Avaliacdo do Processo de Gestdo do Trabalho na Unidade Organizacional do SUS
em Vicosa — MG”, de responsabilidade da equipe discriminada acima.

O estudo se justifica pelo fato de a gestdo do trabalho ser uma das principais
dificuldades a serem enfrentadas pelas secretarias municipais de saide. Assim, espera-
se que o presente estudo possa contribuir para a estruturacdo e reflexdo acerca de
processos de gestao do trabalho. Quanto a escolha da cidade a ser pesquisada, deu-se em
funcdo desta ser um municipio polo em saude, situado na zona da mata norte mineira, e
além de se destacar nacionalmente como polo em educacdo superior. O estudo também
se justifica pelo fato de a gestdo do sistema ter sido indicada como o mais importante
desafio enfrentado pelo SUS (IPEA, 2009), bem como pelo fato de concentrar um
grande numero de programas sociais e repasses de recursos financeiros tanto da Unido
quanto do Estados.

Dessa forma, tem-se como objetivo geral avaliar o atual processo de gestdo do
trabalho adotado no SUS Vicosa. Especificamente, busca-se: analisar o Termo de
Responsabilidade assinado pela Prefeitura de Vigosa; verificar como vem ocorrendo a
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aplicacdo do Termo de Responsabilidade na pratica, em relagdo a gestdo do trabalho;
analisar os efeitos esperados e os alcancados pelo processo de gestdo do trabalho;
analisar se os recursos sao adequados e suficientes para a execug¢do do processo;
levantar os fatores intervenientes na gestdo do trabalho no SUS Vigosa; e analisar o
nivel de capacitagcdo dos gestores em relac@o ao uso de praticas de gestdo do trabalho.

Para tanto, serdo realizadas entrevista junto a pessoas que estiveram ligadas a
implementacdo do Pacto pela Satde em Vigosa, tais como secretdrios (as) € ex-
secretarios de saude, presidentes de conselho, secretaria (0) do conselho e o (a) gestor
e/ou ex-gestor (a) de RH. Tais entrevistas serdo gravadas e depois transcritas, com o
intuito de realizar andlise de contetdo.

Para ndo expor os sujeitos da entrevista, serd mantido o anonimato. Cada
entrevistado receberd um c6digo que substituird seu nome e que somente o pesquisador
saberd identificar. Dessa forma, espera-se assegurar a privacidade do entrevistado.

A comunidade serd beneficiada uma vez que o estudo se refere a uma avaliagao
formativa, ou seja, visa identificar aspectos que possam melhorar a implementacao da
politica de saide de forma mais efetiva, bem como identificar aspectos que possam ou
poderiam ser melhorados. Para ter acesso aos beneficios da pesquisa, 0s gestores
podem manifestar junto ao pesquisador (mestrando) ou a qualquer membro da equipe
a apresentacdo dos resultados, bem como discussdo acerca dos mesmos. Além disso,
podem também requisitar copia dos artigos que serdo produzidos e publicados.

Assinaturas

Equipe:

Voluntéario/Responsavel

Data / /

Presidente do Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigosa;

Prof. Gilberto Paixdao Rosado

Departamento de Nutri¢do e Saude

Fone: (031) 3899-1269
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APENDICE 3 - Termo de consentimento livre e esclarecido (Documentacio)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Secretario Municipal de Sadde)

Projeto: Avaliacdo do Processo de Gestdo do Trabalho na Unidade Organizacional do
SUS em Vicosa — MG

Pesquisador responsavel: LAURO SERGIO FERREIRA DIAS
Vigosa, 26 de novembro de 2010
Senhora

Rita Maria Gomide

Secretdria Municipal de Saude
Senhora Secretdria

Eu, LAURO SERGIO FERREIRA DIAS, aluno do programa de Mestrado
strictu senso em Administracdo, da Universidade Federal de Vigosa, sob a orientagdo da
professora Rosangela Minardi Mitre Cotta e dos professores Adriel Rodrigues de
Oliveira e Walmer Faroni, estou realizando a pesquisa “Avaliacdo de politicas publicas:
Vigosa frente a diretriz Gestdo do Trabalho no Pacto de Gestdo do Sistema Unico de
Satde em 2010”. Com esse estudo, pretendo realizar uma avaliagcdo do SUS Vigosa em
relacdo a diretriz Gestao do Trabalho.

Para tanto, solicito acesso a toda documentagdo que dizerem respeito a gestao
do trabalho, que estiverem em poder da Secretaria Municipal de Satde, tais como
Termo de Responsabilidade de Gestao Municipal, Planejamento de Sadde, Relatério de
gestdo, etc. Os documentos serdo analisados e em seguida serdo retiradas informacdes
que ajudardo na avaliagdo.

E vilido ressaltar que a qualquer momento a SMS poderd solicitar
esclarecimentos sobre a metodologia usada nessa pesquisa, cujos resultados esperamos
contribuir com as discussdes sobre a melhoria da gestao do trabalho no SUS.

Consentimento:

Eu li e entendi esse termo, tive a oportunidade de esclarecer minhas ddvidas
com o pesquisador e concordo em disponibilizar a documentacdo sob minha
responsabilidade para fins dessa pesquisa.

Assinatura: )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assinatura do pesquisador: )
LAURO SERGIO FERREIRA DIAS
Tel.: (31) 3899-3358 / 8817-1979
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APENDICE 4 - Matriz de avaliacio: itens, indicadores, medidas e parametro de analise

Paramet
. . ro
Itens Indicadores Medidas - -
Si | Na
m | o
Promocdo (geracao) de Existéncia de politica de gestdo
f X
politicas do trabalho (GT)
Desenvolvimento de Existéncia de politica de GT X
politica (por em pratica) implementada
Todo municipio deve promover e desenvolver politicas de Considerac3o ao Todas as ag¢des de politica de GT
51 gestao do trabalho, considerando os principios da principio da consideram o principio da X
' humanizacdo, da participacdo e da democratizacdo das humanizacdo humanizacdo
relagbes de trabalho; Consideracdo ao Todas as a¢des de politica de GT
principio da consideram o principio da X
democratizacao democratizacao
) n Todas as a¢des de politica de GT
Consideracao ao , .
fincibio da particinacio consideram o principio da X
P P P pac participagdo
Todo municipio deve adotar vinculos de trabalho que
garantam os direitos sociais e previdencidrios dos Respeito aos direitos sociais e
5.2 | trabalhadores de sadde na sua esfera de gestio e de servigos, Legalidade de vinculos P . o X
~ ~ " previdenciarios
promovendo a¢des de adequacdo de vinculos, onde for
necessario, conforme legislacao vigente;
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Adequacdo de vinculos

Existéncia de acOes para
adequacao de vinculo

Estabelecer, sempre que possivel, espacos de negociagao

Espacos de negociacao

Existéncia de Mesas Permanentes
de Negociacdo, vinculadas ao

5.3 Conselho de Saude, com X
permanente entre trabalhadores e gestores; permanente - s
composicdo paritaria (gestores
com trabalhadores)
Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento Desenvolvimento de oA -
. . N - >, . Existéncia de estratégia para
5.4 tripartite com vistas a adocao de politicas referentes aos estratégia para atender . X
. i . atender ao item 5.4
recursos humanos descentralizados; aoitem 5.4
Adequacao as diretrizes | Aplicagao das diretrizes nacionais X
nacionais para PCCS ao PCCS
Observacao ao principio O PCCS abarca todos os X
da universalidade trabalhadores do SUS
Considerar as diretrizes nacionais para planos de carreiras, Observacdo ao principio I:oli]rzpresentagao, 0s g
4 ~ . trabalhadores participam da
s cargos e saldrios para 0 SUS - PCCS/SUS, quando da da gestio partilhada das o e F::stﬁo (Fi)os o
elaboragdo, implementagdo e/ou reformulagdo de planos de carreiras 1ag g .
carreiras, cargos e saldrios no Ambito da gestdo local; respectivos planos de carreiras
Observacao ao principio Existéncia de programa de X
da educagdo permanente educacdo permanente
Observacdo ao principio Existéncia de programa de
da avaliacdo de avaliacdo de desempenho em X

desempenho

funcionamento
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Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educacdo e
gestdo do trabalho que favorecam o provimento e a fixacdo de

Desenvolvimento de

Existéncia de estratégia para

5.6 | trabalhadores de saide, no ambito municipal, notadamente em | estratégia para atender . X
i x . . . . atender ao item 5.6
regides onde a restri¢cao de oferta afeta diretamente a ao item 5.6
implantacdo de acdes estratégicas para a atengdo bdsica.
Total 10

Fonte: Dados da pesquisa e adaptagdo de Scalco et al. (2010).

110




ANEXO 1 - Termo de compromisso de gestao municipal

Termo de Compromisso de Gestdo que firma a Secretaria Municipal de Sadde de
VICOSA, representada pelo seu Secretdrio Municipal de Saide, com o objetivo de
pactuar e formalizar a assuncdo das responsabilidades e atribui¢des inerentes a esfera
municipal na condu¢do do processo permanente de aprimoramento e consolidacdo do
Sistema Unico de Saiide.

O Governo Municipal de VICOSA, por intermédio de sua Secretaria Municipal de
Saude, inscrita no CNPJ sob n.° 18.132.449/0001-79, neste ato representada por seu
Secretdrio  Municipal de Saide, EBERT DE ANDRADE PINTO,
DIVORCIADO/SEPARADO, portador da carteira de identidade n.° mg12832724,
expedida por SSP/MG, e inscrito no CPF sob o n.° 787.263.877-00, considerando o que
dispde a Constituicdo Federal, em especial o seu artigo 196, as Leis n.° 8.080/90 e n.°
8.142/90, celebra o presente Termo de Compromisso de Gestdao Municipal,
formalizando os pactos constituidos e as responsabilidades da gestdo municipal do
Sistema Unico de Saiide / SUS, frente ao disposto na Portaria MS n° 399/GM, de 22 de
fevereiro de 2006, que estabelece as Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestao.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso de Gestdo, formaliza o Pacto pela Saide nas suas
dimensdes Pela Vida e de Gestdo, contendo os objetivos e metas, as atribui¢des e
responsabilidades sanitdrias do gestor municipal e os indicadores de monitoramento e
avaliacdo destes Pactos.

§ 1° Nos casos em que ndo for possivel assumir integralmente todas as
responsabilidades constantes deste Termo, deve-se pactuar o cronograma, identificando
o prazo no qual o municipio passard a exercé-la na sua plenitude.

§ 2° As agdes necessdrias para a consecucdao deste cronograma, assim como para o
alcance das metas e objetivos pactuados, devem ser contempladas no Plano Municipal
de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DOS
MUNICIPIOS.

As atribuicdes e responsabilidades sanitdrias contidas neste Termo serdo pactuadas
mediante o preenchimento do quadro correspondente a cada um dos eixos, a saber: 1.
Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS; 2. Regionaliza¢do;3. Planejamento e
Programacgao; 4. Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria; 5. Gestdo do Trabalho; 6.
Educacgao na Saude; 7. Participacao e Controle Social.
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§ 1° O quadro identifica a situagdo do municipio, frente ao conjunto das
responsabilidades, para as condi¢des de “Realiza”, “Nao realiza ainda”, “Prazo para
realizar” e “Nao se aplica”.

§ 2° Os itens que iniciam com a expressdo ‘“Todo municipio deve” indica a
obrigatoriedade do fazer / da competéncia a todo e qualquer municipio, ndo sendo
possivel a utilizagdo da op¢ao “Nao se aplica”.

§ 3° Nos itens que ndo iniciam com a expressdo ‘“Todo municipio deve”, a
responsabilidade serd atribuida de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da
rede de servicos localizada no territorio municipal.

§ 4°. A opcdo “Niao se aplica” deve ser marcada para as situagdes em que a
complexidade do sistema local de saide ndo permita a realizacio de uma dada
responsabilidade ou em situag@o previamente pactuada.

§ 5° Nas Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS, os itens 1.1 e 1.3 ndo sdo
passiveis de pactuagdo, visto expressarem principios doutrindrios do SUS que devem
orientar as a¢des de todo municipio.

SITUACAO |PRAZO PARA

1 RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAAO DO SUS ATUAL REALIZAR

1.1- [TODO MUNICIPIO E RESPONSAVEL PELA
INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE DA SUA
POPULACAO, EXERCENDO ESSA RESPONSABILIDADE
DE FORMA SOLIDARIA COM O ESTADO E A UNIAO;

1.2- |[TODO MUNICIPIO DEVE GARANTIR A INTEGRALIDADE DAS ACOES DE SAUDE
PRESTADAS DE FORMA INTERDISCIPLINAR, POR MEIO DA ABORDAGEM INTEGRAL
E CONTINUA DO INDIVIDUO NO SEU CONTEXTO FAMILIAR, SOCIAL E DO
TRABALHO; ENGLOBANDO ATIVIDADES DE:

1.2.a- [PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO DE RISCOS,

DANOS E AGRAVOS; Realiza -

1.2.b- |ACOES DE ASSISTENCIA, ASSEGURANDO O ACESSO

IAO ATENDIMENTO AS URGENCIAS; Realiza -

1.3- [TODO MUNICIPIO DEVE PROMOVER A EQUIDADE NA
ATENCAO A SAUDE, CONSIDERANDO AS DIFERENCAS
INDIVIDUAIS E DE GRUPOS POPULACIONAIS, POR
MEIO DA ADEQUACAO DA OFERTA AS NECESSIDADES
COMO PRINCIPIO DE JUSTICA SOCIAL, E AMPLIACAO
DO ACESSO DE POPULACOES EM SITUACAO DE
DESIGUALDADE, RESPEITADAS AS DIVERSIDADES
LOCAIS;
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1.4- [TODO MUNICIPIO DEVE PARTICIPAR DO
FINANCIAMENTO TRIPARTITE DO SISTEMA UNICO DE|  Realiza ;
SAUDE:

1.5- [TODO MUNICIPIO DEVE ASSUMIR A GESTAO E
EXECUTAR AS ACOES DE ATENCAO BASICA, Realiza
INCLUINDO AS ACOES DE PROMOCAO E PROTECAO, 17 -
NO SEU TERRITORIO:

1.6- [TODO MUNICIPIO DEVE ASSUMIR INTEGRALMENTE A GERENCIA DE TODA A REDE
PUBLICA DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA, ENGLOBANDO:

1.6.a- |AS UNIDADES PROPRIAS E Realiza ;

1.6.b- IAS TRANSFERIDAS PELO ESTADOS OU PELA UNIAO: Realiza ;

1.7- [TODO MUNICIPIO DEVE, COM APOIO DOS ESTADOS,

IDENTIFICAR AS NECESSIDADES DA POPULACAO DO Reall
SEU TERRITORIO, FAZER UM RECONHECIMENTO DAS catiza )
INIQUIDADES, OPORTUNIDADES E RECURSOS:
1.8- [TODO MUNICIPIO DEVE DESENVOLVER, A PARTIR DA IDENTIFICACAO DAS
NECESSIDADES, UM PROCESSO DE:
1.8.a- [PLANEJAMENTO, Data para
Nao Realiza realizagdo
08/2010
1.8.b- REGULACADO, Realiza -
1.8.c- PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA Realiza
IATENCAO A SAUDE, 1 )
1.8.d- IMONITORAMENTO E AVALIACAO: Data para
Naio Realiza realizacdo
12/2010

1.9- [TODO MUNICIPIO DEVE FORMULAR E IMPLEMENTAR
OLITICAS PARA AREAS PRIORITARIAS, CONFORME Reali
EFINIDO NAS DIFERENTES INSTANCIAS DE catiza )
ACTUACAO:

1.10- [TODO MUNICIPIO DEVE ORGANIZAR O ACESSO A SERVICOS DE SAUDE
ESOLUTIVOS E DE QUALIDADE NA ATENCAO BASICA, VIABILIZANDO O
LANEJAMENTO, A PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA ATENCAO A

SAUDE E A ATENCAO A SAUDE NO SEU TERRITORIO, EXPLICITANDO:

1.10.a-]A RESPONSABILIDADE, O COMPROMISSO E O

'VINCULO DO SERVICO E EQUIPE DE SAUDE COM A Realiza ;
POPULACAO DO SEU TERRITORIO,
Realiza -

1.10.b-F3ESENHANDO A REDE DE ATENCAO A SAUDE
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1.10.c-

PROMOVENDO A HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO

Naio Realiza

Data para
realizacio
12/2010

1.11-

TODO MUNICIPIO DEVE ORGANIZAR E PACTUAR O
IACESSO A ACOES E SERVICOS DE ATENCAO
ESPECIALIZADA A PARTIR DAS NECESSIDADES DA
ATENCAO BASICA, CONFIGURANDO A REDE DE
ATENCAO, POR MEIO DOS PROCESSOS DE
INTEGRACAO E ARTICULACAO DOS SERVICOS DE
ATENCAO BASICA COM OS DEMAIS NIVEIS DO
SISTEMA, COM BASE NO PROCESSO DA
PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA
ATENCAO A SAUDE;

Realiza

1.12-

TODO MUNICIPIO DEVE PACTUAR E FAZER O
ACOMPANHAMENTO DA REFERENCIA DA ATENCAO
QUE OCORRE FORA DO SEU TERRITORIO, EM
COOPERACAO COM O ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
COM OS DEMAIS MUNICIPIOS ENVOLVIDOS NO
AMBITO REGIONAL E ESTADUAL, CONFORME A
PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA
ATENCAO A SAUDE;

Realiza

1.13-

TODO MUNICIPIO QUE DISPOE DE SERVICOS DE
REFERENCIA INTERMUNICIPAL, DEVE GARANTIR
ESTAS REFERENCIAS DE ACORDO COM A
PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA
ATENCAO A SAUDE;

Realiza

1.14-

TODO MUNICIPIO DEVE GARANTIR A ESTRUTURA
FISICA NECESSARIA PARA A REALIZACAO DAS
IACOES DE ATENCAO BASICA, DE ACORDO COM AS
NORMAS TECNICAS VIGENTES;

Naio Realiza

Data para
realizacio
12/2020

1.15-

TODO MUNICIPIO DEVE PROMOVER A
ESTRUTURACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
GARANTIR, EM CONJUNTO COM AS DEMALIS ESFERAS
DE GOVERNO, O ACESSO DA POPULACAO AOS
MEDICAMENTOS CUJA DISPENSACAO ESTEJA SOB
SUA RESPONSABILIDADE, PROMOVENDO SEU USO
RACIONAL, OBSERVADAS AS NORMAS VIGENTES E
PACTUACOES ESTABELECIDAS;

Nio Realiza

Data para
realizacdo
12/2012

1.16-

TODO MUNICIPIO DEVE ASSUMIR A GESTAO E EXECUCAO DAS ACOES DE
'VIGILANCIA EM SAUDE REALIZADAS NO AMBITO LOCAL, DE ACORDO COM AS
NORMAS VIGENTES E PACTUACOES ESTABELECIDAS, COMPREENDENDO AS ACOES

IDE:

1.16.a-

'VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA;

Realiza

1.16.b-

'VIGILANCIA SANITARIA;

Realiza
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1.16.c-

VIGILANCIA AMBIENTAL;

Realiza

1.17-

TODO MUNICIPIO DEVE ELABORAR, PACTUAR E
IMPLANTAR A POLITICA DE PROMOCAO DA SAUDE,
CONSIDERANDO AS DIRETRIZES ESTABELECIDAS NO
AMBITO NACIONAL.

Realiza

2 REGIONALIZACAO

SITUACAO
ATUAL

PRAZO PARA
REALIZAR

2.1-

TODO MUNICIPIO DEVE CONTRIBUIR PARA A
CONSTITUICAO E FORTALECIMENTO DO PROCESSO
DE REGIONALIZACAO SOLIDARIA E COOPERATIVA,
ASSUMINDO OS COMPROMISSOS PACTUADOS;

Realiza

TODO MUNICIPIO DEVE PARTICIPAR DA
CONSTITUICAO DA REGIONALIZACAO,
DISPONIBILIZANDO DE FORMA COOPERATIVA OS
RECURSOS HUMANOS, TECNOLOGICOS E
FINANCEIROS, CONFORME PACTUACAO
ESTABELECIDA;

Realiza

2.3-

TODO MUNICIPIO DEVE PARTICIPAR DO COLEGIADO
DE GESTAO REGIONAL, CUMPRINDO SUAS
OBRIGACOES TECNICAS E FINANCEIRAS. NAS CIB
REGIONAIS CONSTITUIDAS POR REPRESENTACAO,
QUANDO NAO FOR POSSIVEL A IMEDIATA
INCORPORACAO DE TODOS OS GESTORES DE SAUDE
DOS MUNICIPIOS DA REGIAO DE SAUDE, DEVE-SE
PACTUAR UM CRONOGRAMA DE ADEQUACAO, NO
MENOR PRAZO POSSIVEL, PARA A INCLUSAO DE
TODOS OS MUNICIPIOS NO RESPECTIVO COLEGIADO
DE GESTAO REGIONAL.

Realiza

2.4-

TODO MUNICIPIO DEVE PARTICIPAR DOS PROJETOS
PRIORITARIOS DAS REGIOES DE SAUDE, CONFORME
DEFINIDO NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, NO
PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO, NO
PLANEJAMENTO REGIONAL E NO PLANO DIRETOR DE
INVESTIMENTO;

Realiza

2.5-

EXECUTAR AS ACOES DE REFERENCIA REGIONAL
SOB SUA RESPONSABILIDADE EM CONFORMIDADE
COM A PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA
ATENCAO A SAUDE ACORDADA NO COLEGIADO DE
GESTAO REGIONAL.

Realiza

3 PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO

SITUACAO
ATUAL

PRAZO PARA
REALIZAR

3.1-

FORMULAR, GERENCIAR, IMPLEMENTAR E AVALIAR O PROCESSO PERMANENTE DE
PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO E INTEGRADO, DE BASE LOCAL E ASCENDENTE,
ORIENTADO POR PROBLEMAS E NECESSIDADES EM SAUDE, COM A CONSTITUICAO
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DE ACOES PARA A PROMOCAO, A PROTECAO, A RECUPERACAO E A REABILITACAO
EM SAUDE, CONSTRUINDO NESSE PROCESSO:

3.1.a- |0 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE Perfodo inicial
. 2010
Realiza Periodo final
2013
3.1.b- SUBMETENDO-O A APROVACAO DO CONSELHO Data da
MUNICIPAL DE SAUDE Realiza Aprovagio
06/05/2010
32- [TODO MUNICIPIO DEVE FORMULAR, NO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE, A POLITICA MUNICIPAL DE
IATENCAO EM SAUDE, INCLUINDO ACOES Realiza ;
INTERSETORIAIS VOLTADAS PARA A PROMOCAO DA
SAUDE:
3.3.a- TODO MUNICIPIO DEVE ELABORAR RELATORIO DE realis
GESTAO ANUAL, catiza
3.3.b- |A SER APRESENTADO E SUBMETIDO A APROVACAO realis
DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE catiza
34- [TODO MUNICIPIO DEVE OPERAR OS SISTEMAS DE INFORMACAO REFERENTES A
IATENCAO BASICA, CONFORME NORMAS DO MINISTERIO DA SAUDE, E ALIMENTAR
REGULARMENTE OS BANCOS DE DADOS NACIONAIS EXISTENTES, BEM COMO DE
OUTROS SISTEMAS QUE VENHAM A SER INTRODUZIDOS, ASSUMINDO A
RESPONSABILIDADE PELA GESTAO, NO NIVEL LOCAL, DO:
3.4.a- [SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA - Realiza
SIAB
3.4.b- [SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE AGRAVOS DE Realis
NOTIFICACAO - SINAN, catiza
3.4.c- [SISTEMA DE INFORMACAO DO PROGRAMA realis
NACIONAL DE IMUNIZACOES - SIPNI catlza
3.4.d- [SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE NASCIDOS VIVOS - .
Realiza -
SINASC,
3.4.¢- SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL ; SIA Realiza -
34.f- ICADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS E realis
PPROFISSIONAIS DE SAUDE - CNES: catiza
3.4.g- |[.-] EQUANDO COUBER, O: SISTEMA DE INFORMACAO|
HOSPITALAR - SIH 1 .
3.4 |[..] EQUANDO COUBER, O: SISTEMA DE INFORMACAO|
SOBRE MORTALIDADE - SIM 1 i
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TODO MUNICIPIO DEVE ASSUMIR A
RESPONSABILIDADE PELA COORDENACAO E
EXECUCAO DAS ATIVIDADES DE INFORMACAO,
EDUCACAO E COMUNICACAO, NO AMBITO LOCAL,;

Realiza

3.6-

TODO MUNICIPIO DEVE ELABORAR A
PROGRAMACAO DA ATENCAO A SAUDE, INCLUIDA A
ASSISTENCIA E VIGILANCIA EM SAUDE, EM
CONFORMIDADE COM O PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE, NO AMBITO DA PROGRAMACAO PACTUADA E
INTEGRADA DA ATENCAO A SAUDE;

Naio Realiza

Data para
realizacio
12/2010

3.7-

GERIR OS SISTEMAS DE INFORMACAO
EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA, BEM COMO
ASSEGURAR A DIVULGACAO DE INFORMACOES E
ANALISES.

Realiza

4 REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

SITUACAO
ATUAL

PRAZO PARA
REALIZAR

4.1-

TODO MUNICIPIO DEVE MONITORAR E FISCALIZAR A
APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
PROVENIENTES DE TRANSFERENCIA REGULAR E
AUTOMATICA (FUNDO A FUNDO) E POR CONVENIOS;

Realiza

4.2-

TODO MUNICIPIO DEVE REALIZAR A IDENTIFICACAO
DOS USUARIOS DO SUS, COM VISTAS A VINCULACAO
DE CLIENTELA E A SISTEMATIZACAO DA OFERTA
DOS SERVICOS;

Realiza

4.3-

TODO MUNICIPIO DEVE MONITORAR E AVALIAR AS
ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE, REALIZADAS EM
SEU TERRITORIO, POR INTERMEDIO DE INDICADORES
DE DESEMPENHO, ENVOLVENDO ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS E OPERACIONALIS;

Realiza

4.4-

TODO MUNICIPIO DEVE MANTER ATUALIZADO O
SISTEMA NACIONAL DE CADASTRO DE
ESTABELECIMENTOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
SEU TERRITORIO, SEGUNDO NORMAS DO MINISTERIO
DA SAUDE;

Realiza

4.5

TODO MUNICIPIO DEVE ADOTAR PROTOCOLOS DE
REGULACAO DE ACESSO, EM CONSONANCIA COM OS
PROTOCOLOS E DIRETRIZES NACIONAIS, ESTADUAIS
E REGIONAIS;

Nio Realiza

Data para
realizacdo
12/2011

TODO MUNICIPIO DEVE ADOTAR PROTOCOLOS
CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS, EM
CONSONANCIA COM OS PROTOCOLOS E DIRETRIZES
INACIONAIS E ESTADUALIS;

Realiza
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TODO MUNICIPIO DEVE CONTROLAR A REFERENCIA
A SER REALIZADA EM OUTROS MUNICIPIOS, DE
ACORDO COM A PROGRAMACAO PACTUADA E
INTEGRADA DA ATENCAO A SAUDE, PROCEDENDO A
SOLICITACAO E/OU AUTORIZACAO PREVIA, QUANDO
COUBER;

Realiza

4.8.a-

[DEFINIR A PROGRAMACAO FISICO-FINANCEIRA POR
ESTABELECIMENTO DE SAUDE,

Realiza

4.8.b-

OBSERVAR AS NORMAS VIGENTES DE SOLICITACAO
E AUTORIZACAO DOS PROCEDIMENTOS
[HOSPITALARES E AMBULATORIAIS,

Realiza

4.8.c-

ROCESSAR A PRODUCAO DOS ESTABELECIMENTOS
E SAUDE PROPRIOS E CONTRATADOS;

Realiza

4.8.d-

REALIZAR O PAGAMENTO DOS PRESTADOSRES DE
SERVICOS;

Realiza

4.9-

OPERAR O COMPLEXO REGULADOR DOS SERVICOS
RESENTES NO SEU TERRITORIO, DE ACORDO COM A
ACTUACAO ESTABELECIDA,

Realiza

4.9.a-

REALIZANDO A CO-GESTAO COM O ESTADOS E
OUTROS MUNICIPIOS, DAS REFERENCIAS
INTERMUNICIPAIS.

Realiza

4.10-

EXECUTAR O CONTROLE DO ACESSO DO SEU MUNICIPE NO AMBITO DO SEU
TERRITORIO, QUE PODE SER FEITO POR MEIO DE CENTRAIS DE REGULACAO:

4.10.a-

'AOS LEITOS DISPONIVEIS,

Realiza

4.10.b-

AS CONSULTAS,

Realiza

4.10.c-

IAS TERAPIAS E AOS EXAMES ESPECIALIZADOS;

Realiza

4.11-

[PLANEJAR E EXECUTAR A REGULACAO MEDICA DA
ATENCAO PRE-HOSPITALAR AS URGENCIAS,
CONFORME NORMAS VIGENTES E PACTUACOES
ESTABELECIDAS;

Realiza

4.12-

ELABORAR CONTRATOS COM OS PRESTADOSRES DE
ACORDO COM A POLITICA NACIONAL DE
CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE E EM
CONFORMIDADE COM O PLANEJAMENTO E A
[PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA
ATENCAO A SAUDE;

Realiza

4.13-

MONITORAR E FISCALIZAR OS CONTRATOS E
CONVENIOS COM PRESTADOSRES CONTRATADOS E
CONVENIADOS, BEM COMO DAS UNIDADES

F’UB LICAS;

Realiza
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4.14-

MONITORAR E FISCALIZAR A EXECUCAO DOS
PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM CADA
ESTABELECIMENTO POR MEIO DAS ACOES DE
CONTROLE E AVALIACAO HOSPITALAR E
AMBULATORIAL;

Realiza

4.15-

MONITORAR E FISCALIZAR E O CUMPRIMENTO DOS
CRITERIOS NACIONAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS;

Realiza

4.16-

IMPLEMENTAR A AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE
INOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, POR MEIO DE
ANALISE DE DADOS E INDICADORES E VERIFICACAO
DE PADROES DE CONFORMIDADE;

Realiza

4.17-

IMPLEMENTAR A AUDITORIA SOBRE TODA A
PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE, PUBLICOS E
PRIVADOS, SOB SUA GESTAO, TOMANDO COMO
REFERENCIA AS ACOES PREVISTAS NO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE E EM ARTICULACAO COM AS
IACOES DE CONTROLE, AVALTIACAO E REGULACAO
IASSISTENCIAL;

Realiza

4.18-

REALIZAR AUDITORIA ASSISTENCIAL DA PRODUCAO
DE SERVICOS DE SAUDE, PUBLICOS E PRIVADOS, SOB
SUA GESTAO;

Realiza

4.19-

ELABORAR NORMAS TECNICAS, COMPLEMENTARES
AS DAS ESFERAS ESTADUAL E FEDERAL, PARA O SEU
TERRITORIO.

Realiza

5 GESTAO DO TRABALHO

SITUACAO
ATUAL

PRAZO PARA
REALIZAR

5.1-

TODO MUNICIPIO DEVE PROMOVER E DESENVOLVER
POLITICAS DE GESTAO DO TRABALHO,
CONSIDERANDO OS PRINCIPIOS DA HUMANIZACAO,
DA PARTICIPACAO E DA DEMOCRATIZACAO DAS
RELACOES DE TRABALHO;

Realiza

5.2-

TODO MUNICIPIO DEVE ADOTAR VINCULOS DE
TRABALHO QUE GARANTAM OS DIREITOS SOCIAIS E
PREVIDENCIARIOS DOS TRABALHADORES DE SAUDE
INA SUA ESFERA DE GESTAO E DE SERVICOS,
PROMOVENDO ACOES DE ADEQUACAO DE
'VINCULOS, ONDE FOR NECESSARIO, CONFORME
LEGISLACAO VIGENTE;

Realiza

5.3-

ESTABELECER, SEMPRE QUE POSSIVEL, ESPACOS DE
NEGOCIACAO PERMANENTE ENTRE
TRABALHADORES E GESTORES;

Realiza
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DESENVOLVER ESTUDOS E PROPOR ESTRATEGIAS E
FINANCIAMENTO TRIPARTITE COM VISTAS A
ADOCAO DE POLITICAS REFERENTES AOS RECURSOS
HUMANOS DESCENTRALIZADOS;

Nio Realiza

Data para
realizacdo
12/2012

S.5-

CONSIDERAR AS DIRETRIZES NACIONAIS PARA
PLANOS DE CARREIRAS, CARGOS E SALARIOS PARA O
SUS - PCCS/SUS, QUANDO DA ELABORACAO,
IMPLEMENTACAO E/OU REFORMULACAO DE PLANOS
DE CARREIRAS, CARGOS E SALARIOS NO AMBITO DA
GESTAO LOCAL;

Realiza

5.6-

IMPLEMENTAR E PACTUAR DIRETRIZES PARA
POLITICAS DE EDUCACAO E GESTAO DO TRABALHO
QUE FAVORECAM O PROVIMENTO E A FIXACAO DE
TRABALHADORES DE SAUDE, NO AMBITO
MUNICIPAL, NOTADAMENTE EM REGIOES ONDE A
RESTRICAO DE OFERTA AFETA DIRETAMENTE A
IMPLANTACAO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA A
ATENCAO BASICA.

Nio Realiza

Data para
realizacdo
12/2012

6 EDUCACAO NA SAUDE

SITUACAO
ATUAL

PRAZO PARA
REALIZAR

6.1-

TODO MUNICIPIO DEVE FORMULAR E PROMOVER A
GESTAO DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E
PROCESSOS RELATIVOS A MESMA, ORIENTADOS
PELA INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE,
CRIANDO QUANDO FOR O CASO, ESTRUTURAS DE
COORDENACAO E DE EXECUCAO DA POLITICA DE
FORMACAO E DESENVOLVIMENTO, PARTICIPANDO
INO SEU FINANCIAMENTO;

Realiza

6.2-

TODO MUNICIPIO DEVE PROMOVER DIRETAMENTE
OU EM COOPERACAO COM O ESTADOS, COM OS
MUNICIPIOS DA SUA REGIAO E COM A UNIAO,
PROCESSOS CONJUNTOS DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE;

Realiza

6.3-

TODO MUNICIPIO DEVE APOIAR E PROMOVER A
APROXIMACAO DOS MOVIMENTOS DE EDUCACAO
POPULAR EM SAUDE NA FORMACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE, EM CONSONANCIA COM
IAS NECESSIDADES SOCIAIS EM SAUDE;

Realiza

6.4-

TODO MUNICIPIO DEVE INCENTIVAR JUNTO A REDE
DE ENSINO, NO AMBITO MUNICIPAL, A REALIZACAO
DE ACOES EDUCATIVAS E DE CONHECIMENTO DO
SUS;

Realiza

6.5-

ARTICULAR E COOPERAR COM A CONSTRUCAO E
IMPLEMENTACAO DE INICIATIVAS POLITICAS E
PRATICAS PARA A MUDANCA NA GRADUACAO DAS

Nao se Aplica
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PROFISSOES DE SAUDE, DE ACORDO COM AS
DIRETRIZES DO SUS;

6.6-

PROMOVER E ARTICULAR JUNTO AS ESCOLAS
TECNICAS DE SAUDE UMA NOVA ORIENTACAO PARA
‘A FORMACAO DE PROFISSIONAIS TECNICOS PARA O
SUS, DIVERSIFICANDO OS CAMPOS DE
APRENDIZAGEM.

Realiza

7 PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

SITUACAO
ATUAL

PRAZO PARA
REALIZAR

7.1-

TODO MUNICIPIO DEVE APOIAR O PROCESSO DE
MOBILIZACAO SOCIAL E INSTITUCIONAL EM DEFESA
DO SUS;

Realiza

7.2-

TODO MUNICIPIO DEVE PROVER AS CONDICOES
MATERIAIS, TECNICAS E ADMINISTRATIVAS
NECESSARIAS AO FUNCIONAMENTO DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE, QUE DEVERA SER
ORGANIZADO EM CONFORMIDADE COM A
LEGISLACAO VIGENTE;

Realiza

7.3-

TODO MUNICIPIO DEVE ORGANIZAR E PROVER AS
CONDICOES NECESSARIAS A REALIZACAO DE
CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE;

Realiza

TODO MUNICIPIO DEVE ESTIMULAR O PROCESSO DE
DISCUSSAO E CONTROLE SOCIAL NO ESPACO
REGIONAL;

Realiza

TODO MUNICIPIO DEVE PROMOVER ACOES DE
INFORMACAO E CONHECIMENTO ACERCA DO SUS,
JUNTO A POPULACAO EM GERAL,;

Naio Realiza

Data para
realizacio
12/2010

7.6-

APOIAR OS PROCESSOS DE EDUCACAO POPULAR EM
SAUDE, COM VISTAS AO FORTALECIMENTO DA
PARTICIPACAO SOCIAL NO SUS;

Realiza

7.7-

IMPLEMENTAR OUVIDORIA MUNICIPAL COM VISTAS
IAO FORTALECIMENTO DA GESTAO ESTRATEGICA DO
SUS, CONFORME DIRETRIZES NACIONAIS.

Nio Realiza

Data para
realizacdo
12/2010

CLAUSULA TERCEIRA

Suprimida em funcdo da Portaria 91/GM de 10/01/2007 e Portaria 372/GM, de 16 de
fevereiro de 2007, sendo que os objetivos e metas prioritarias dos Pactos pela Vida e de
Gestdo, juntamente com os indicadores de monitoramento e avaliagdo dos Pactos pela
Vida e de Gestdao (cldusula quarta), passam a compor um anexo do Termo de
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Compromisso de Gestdao, anexo este referente ao Relatério de Indicadores de
Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela Satde.

CLAUSULA QUARTA

Suprimida em fun¢do da Portaria 91/GM de 10/01/2007 e Portaria 372/GM, de 16 de
fevereiro de 2007, passando a compor, juntamente com os objetivos € metas prioritarias
dos pactos pela Vida e de Gestdao (cldusula terceira), um anexo do préprio Termo,
referente ao Relatério de indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela
Saude.

CLAUSULA QUINTA - DA REVISAO

Os objetivos, metas e indicadores, constantes como anexo deste Termo, serdao revistos
anualmente, sendo mar¢co o més de referéncia para esse processo. O cronograma
pactuado deve ser objeto permanente de acompanhamento.

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO

Este Termo de Compromisso de Gestao serd publicado no Didrio Oficial do Municipio
ou em instrumento correlato, conforme legislacao vigente.

E, por estar assim de acordo com as disposicdes deste, o Secretdrio Municipal de Sauide
de VICOSA firma o presente Termo de Compromisso de Gestao,

Vigosa, 17 de maio de 2010

Assinatura e identificacdo do Gestor Municipal
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ANEXO 2 - Resolucio n° 01/2010

RESOLUGAO N201/2010

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE da Secretaria Municipal de
Saude, considerando a necessidade de aperfeicoar e adequar os
procedimentos de avaliacao de desempenho dos servidores municipais
de carreira da Secretaria Municipal de Saude para fins de progressao
por meérito profissional na carreira, nos termos da Lei n°1593 /2004,
resolve aprovar os critérios de avaliacao de desempenho dos servidores

municipais da Secretaria Municipal de Saude.

Publique-se e cumpra-se.

Vigosa, 2010.

Frank Paiva da Cunha

Presidente do Conselho Municipal de Saude - CMS
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ANEXO DA RESOLUGAO N201/2010 DO CMS

CRITERIOS DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DOS SERVIDORES DE CARREIRA DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° - A avaliacao de desempenho prevista na Secao V da Lei
n°1593/2004, que dispoe sobre o plano de carreira dos servidores
municipais da Secretaria de Saude, € uma ferramenta que permite
avaliar e mensurar, de modo objetivo e sistematizado, como o servidor
esta desempenhando o seu papel dentro da instituicao e quando esta
ou nao, correspondendo ao que se espera que seja realizado em cada
funcao.

Art. 2° - A Avaliacao de Desempenho, também, € instrumento gerencial
que permite ao administrador mensurar os resultados obtidos pelo
servidor ou pela equipe de trabalho, mediante critérios objetivos
decorrentes das metas institucionais previamente pactuadas com a
equipe de trabalho, considerando-se o padrao de qualidade de
atendimento ao usuario definido pela instituicao, com a finalidade de
subsidiar a politica de desenvolvimento institucional e do servidor.

Art. 32 - Para efeito desta resolucdo, aplica-se os seguintes conceitos:
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a) Desempenho: a execucdo de atividades e cumprimento de metas previamente
pactuadas entre ocupante da carreira e a instituicdo, com vistas ao alcance de
objetivos institucionais;

b) Usudrios: pessoas ou coletividades internas ou externas a instituicdo que
usufruem direta ou indiretamente dos servigos por ela prestados;

Art. 42 - O programa de avaliacdo de desempenho, como processo pedagdgico,
coletivo e participativo, abrangera, de forma integrada, a avaliagao:

| — das a¢des da instituicao;
Il — das atividades das equipes de trabalho;
IIl — das condic¢Oes de trabalho;

IV — das atividades individuais, inclusive as das chefias.

CAPITULO Il

DA COMPETENCIA

Art. 52 - Compete a Comissdao Permanente de Avaliacdo de Desempenho — CPAD, no
ambito da Secretaria Municipal de Saude - SMS, a coordenagdo, a implantagao, a
execugdao, o acompanhamento, a avaliagdo e o aperfeicoamento do programa de
avaliagdo de desempenho, bem como a elaboragao do ato de progressao.

Paragrafo Unico — a avaliagdo de desempenho do servidor de carreira da SMS, sera
iniciada e acompanhada pela CPAD, anualmente.

Art. 62 - Compete a CPAD acompanhar, orientar, fiscalizar e avaliar a implementagao
do Programa de Avaliagdo de Desempenho, bem como propor a CMS as alteragdes
necessarias ao seu aprimoramento.

CAPITULO Il

DOS OBJETIVOS
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Art. 7 — Objetivo Geral:

Promover o desenvolvimento institucional, subsidiando a definicdo de diretrizes para
politicas de gestdo de pessoas e garantindo a melhoria da qualidade dos servicos
prestados a comunidade.

Art. 8 — Objetivos Especificos:
| - fornecer indicadores que subsidiem o planejamento estratégico, visando ao

desenvolvimento de pessoal da Instituicdo;

lI- propiciar condicGes favoraveis a melhoria dos processos de trabalho;

IIl — identificar e avaliar o desenvolvimento coletivo e individual do servidor,

consideradas as condices de trabalho;

IV — subsidiar a elaboracdo dos programa de capacitacdo e aperfeicoamento, bem
como o dimensionamento das necessidades institucionais de pessoal e de politicas

de saude ocupacional;

V — promover a reflexdo do servidor acerca da sua responsabilidade para com os

resultados previstos no planejamento dos servicos;

VI — aferir o mérito para progressao.

CAPITULO IV

DO PUBLICO-ALVO

Art.9 — Serdo avaliados:
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) todos os servidores de carreira da Secretaria Municipal de Saude ocupantes
ou ndo de cargo em comissdo, inclusive os que estdo em final de carreira,
tendo em vista que o objetivo da Avaliacdo de Desempenho ndo esta
restrito a progressao funcional por mérito;

) os servidores cedidos e em exercicio provisoério.

CAPITULO V

DA PERIOCIDADE

Art. 10 — A periodicidade da Avaliagdo de Desempenho sera anual e ocorrera no més
de Agosto de cada ano.

CAPITULO VI

DO INTERSITICIO

Art. 11 - O intersticio para Progressao por meérito Profissional na
Carreira passa € de 24 (vinte e quatro) meses de efetivo exercicio.

Paragrafo Unico — Na contagem do intersticio, de que trata o caput deste artigo, serdo
descontados os dias correspondentes a:

A) licenca para acompanhar o conjuge, sem remuneracao;

B) licenca por motivo de doenca de pessoa da familia;

C) licenca para tratar de interesse particular;

D) afastamento para desempenho de mandato eletivo federal, estadual e
municipal;

E) afastamento para desempenho de mandato classista;

F) licenca para atividade politica, conforme art. 86, paragrafo 22 da lei n
8.112/1990;

G) afastamento do cargo efetivo para representacdo de associacdo de classe,
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sindicato ou confederacdo;
H) qualquer outro afastamento ndo remunerado.

CAPITULO VI

DA METODOLOGIA DA AVALIAGAO

Art. 12 _ O processo de Avaliagdao de Desempenho devera levar em consideragao o
cumprimento das metas e a¢Ges estabelecidas no Plano de Gestdo da unidade.

Art. 13 _ A avaliagdo sera realizada pela unidade em que o servidor esteja
desempenhando suas atividades laborais e consistira de:

| — auto-avaliacdo;

Il — avaliacdo pela chefia imediata e chefia geral da unidade;

Il - avaliagcdo da chefia pelos seus subordinados;

IV — avaliacdo institucional das condig¢Oes de trabalho (Formulario 3);
V —avaliacdo da equipe;

VI — avaliagdo dos usuarios (Formulario 4).

§ 12 - As avaliagOes dos incisos | a V deverdo ser realizadas em formuldrios eletronicos,
conforme modelos anexos, que, depois de preenchidos, impressos e assinados, serdo
incorporados ao processo a ser encaminhado ao Servico de Pessoal da SMS.

§ 22 - A avaliagdo do inciso Il consistira da média das notas da avaliagao dos
subordinados que compdem a equipe do chefe imediato.

§ 32 - A avaliagdo do inciso IV serd realizada pela chefia imediata do local e objetiva
subsidiar agOes gerenciais, ndo integrara o somatorio de qualquer avaliacdo.
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§ 49 - A avaliacdo do inciso V consistird da média das notas da avaliacdo da chefia de
todos os integrantes que compdem a equipe da chefia geral da unidade definida no
artigo 16 desta Resolugao.

§ 52 - A avaliacdo do inciso VI ndo integrara o somatorio das avaliagdes. Servird como
instrumento gerencial para propor melhorias no atendimento ao usuario.

Art. 14 — Os servidores nao ocupantes de cargos em comissdo serdo avaliados:

| — por auto-avaliacdo (Formulario 1);

Il — pela chefia imediata e chefia geral da unidade, conjuntamente (Formulario 1);

lll — pela equipe de trabalho, conforme o artigo 13, paragrafo 49.

Art. 15 — Os servidores ocupantes de cargos em comissao serao avaliados:

| — por auto-avaliagdo (Formulario 2);

Il — pela chefia imediata e chefia geral da unidade, conjuntamente (Formulario 2);

IIl — pelos subordinados, conforme o artigo 13, paragrafo 22 (Formulario 2);

IV — pela equipe de trabalho, conforme o artigo 13, paragrafo 4°.

Paragrafo Unico — O chefe que ndo possuir subordinado sera avaliado como servidor
nao ocupante de cargo em comissao.

Art. 16 — Considera-se chefia geral das unidades o Secretario Municipal de Saude.
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CAPITULO VI

DA PONTUACAO

Art. 17 - A cada fator de avaliacdo serdo atribuidos valores de 1 (um) a 4 (quatro) e

uma opc¢do SCA ( sem condicBes de avaliar), que devera ser justificada e anexada ao
processo.

Art. 18 — Os servidores ocupantes ou ndao de cargos em comissdo terdo sua avaliacao
de desempenho calculada na forma da média aritmética simples das avaliagbes a que
foram submetidos, conforme artigos 14 e 15.

CAPITULO IX

DO DIREITO A PROGRESSAQ

Art. 19 — Fard jus a Progressao por Mérito Profissional o servidor que atingir o minimo
de 70% (setenta por cento) no resultado final.

Art. 20 — N3o tera direito a Progressao por Mérito Profissional o servidor que no
periodo do intersticio:

| — faltar, sem justificativa, 6 (seis) dias ou mais, de forma intercalada ou ndo;
Il — sofrer qualquer penalidade em processo administrativo disciplinar;

IIl — tiver cumprido pena privativa de liberdade.

CAPITULO X

DO RECURSO
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Art. 21 — Deverd ser dado ao servidor avaliado pleno conhecimento do instrumento de
avaliagdo e garantir a ele o direito de ampla defesa e contraditério.

Art. 22 — Cabera ao avaliado direito de interposicdo de recurso ao resultado da
avaliacdo que ndo permita a progressdo, no prazo regimental de 10 (dez) dias, apds
ciéncia do resultado da avaliagao, no Servigo de Pessoal da SMS. O Servigo de Pessoal
com a devida analise da CPAD prevista no artigo 23,dara ciéncia quanto ao recurso ao
servidor.

CAPITULO Xl

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS E FINAIS

Art. 23 — A CPAD terd como uma de suas atribuicdes o julgamento de recursos. A
composicdo da CAPD sera conforme art. 26 da secdo V da lei 15931/04.

Art. 24 — A Avaliacao quando concluir pelo mérito gerara efeito
financeiro a partir da data em que o servidor completar o intersticio.

Art. 25 — A liberacdo do servidor para a realizacdo de cursos de Especializagdo,
Mestrado e Doutorado estd condicionada ao resultado favoravel da avaliagdao de
desempenho.

Art. 26 — Os servidores que se encontrarem afastados de suas atividades no periodo da
avaliagdo, por motivos de férias, licenga médica e licenga-prémio por assiduidade,
serao avaliados imediatamente apds o retorno ao trabalho, nao acarretando alteragao
do intersticio.

Paragrafo unico — A licenga médica ndao acarretara alteragao do intersticio, desde que o
servidor tenha cumprido, no minimo, 6 (seis) meses de efetivo exercicio.
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Art. 27 — Os servidores cedidos para a SMS deverdo ser avaliados nas unidades em que
desenvolvem suas atividades, cuja avaliagdo devera ser remetida ao Servigo de Pessoal
para ser encaminhada as secretarias e institui¢cdes de origem.

Paragrafo unico — Os servidores da SMS que estiverem exercendo suas fungdes em
outras secretarias deverao ser avaliados por elas, devendo o resultado ser
encaminhado ao Servigo de Pessoal da SMS.

Art. 28 — O servidor removido de setor ou de unidade e que tenha, na data da
avaliagdo, cumprido seis meses de efetivo exercicio no novo setor sera avaliado pela
chefia atual, podendo ser ouvida a chefia anterior. Caso ainda ndo tenha cumprido 6
(seis) meses de efetivo exercicio, o referido servidor serd avaliado pela chefia anterior,
cabendo a chefia atual a responsabilidade dos devidos encaminhamentos.

Art. 29 — O chefe da unidade que ndo tenha cumprido, na data da avaliacdo, 6 (seis)
meses de efetivo exercicio na funcdo, devera submeter a avaliacdo dos servidores a
chefia anterior e responsabilizar-se pelos devidos encaminhamentos.

Art. 30 — Os servidores que tiverem completado intersticio de efetivo exercicio desde
30 de junho de 2008 até 31 de dezembro de 2009,serdo avaliados em uma Unica
etapa.

Paragrafo Unico — A partir de 02 de janeiro de 2010, para a obtenc¢do da progressao por
mérito, sera considerada a média do resultado das 2(duas) ultimas avalia¢cGes.

Art. 31 — A partir de 12 de janeiro de 2010, o resultado da avaliacdo de desempenho
sera calculado conforme o paragrafo Unico do artigo 30.

Paragrafo Unico — Caso o servidor ndo tenha sido submetido a 2 (duas) avaliagdes, sera
considerado o resultado da ultima avaliacdo.
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Art. 32 — Os casos omissos nesta Resolucdo serdo avaliados pela CPADSMS.

Art. 33 — Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicGes em contrario.
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ANEXO 3 - Formulario para avaliacao de desempenho

Formulario para avaliacdo de desempenho do servidor ndo ocupante de cargo em
comissao (F1)

Identificagcdo do Servidor
Nome:
Matricula: Auto-avaliacdo (AA) ()
Cargo:
Lotacdo: Avaliagao pela chefia imediata e chefia
geral da unidade (AC) ()
Admissao:
Intersticio:
Instrugdes

® |Leia, com atencdo, no formulario anexo, a descricao dos fatores de avaliacao;

e Seja o0 mais objetivo e imparcial possivel em suas escolhas;

® N3o rasure o formulario, evitando, assim, dupla interpretacdo, o que poderd anular
esta avaliagdo.

® N3o deixe nenhum fator sem avaliacdo.

e Confira bem o preenchimento.
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N3do preencher. Reservado ao Servigo de Pessoal

PONTUACOES

Total de

Avaliagoes Pontos/Avaliagdo

Auto-avaliagdo (AA)

Avaliacdo pela chefia imediata e chefia geral da unidade (AC)

Avaliagdo da equipe (AE) = ( ART. 14,§ 42 da resolucgdo)

Total Geral de pontos

S AA+AC+AE/3=

Relacionamos, abaixo, um conjunto de caracteristicas desejaveis. Analise cada uma delas e
indique ao lado somente UM dos conceitos possiveis, marcando o nimero

correspondente.

CONCEITOS

ATINGE MINIMAMENTE O DESEMPENHO ESPERADO

ATINGE PARTE DO DESEMPENHO ESPERADO

ATINGE O DESEMPENHO ESPERADO

HlwWiINIE

. ACIMA DO DESEMPENHO ESPERADO

SCA — SEM CONDICOES DE AVALIAR (Justificativa obrigatdria)
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COMPROMISSO INSTITUCIONAL

Tem envolvimento e compromisso com o trabalho. Empenha-se em
manter organizado e em bom estado seu equipamento e seu local
de trabalho.

ORIENTAGAO PARA OS RESULTADOS

Concentra-se nos resultados, assumindo compromissos com as
metas. Contribui com idéias e sugestdes para obtencao satisfatéria
dos mesmos.

CAPACIDADE DE ANALISE/SOLUGAO DE PROBLEMAS

Capacidade para analisar e emitir recomendacdes adequadas sobre
os assuntos relativos a sua drea de atuacao.

QUALIDADE E PRODUTIVIDADE

Realiza suas atividades de forma completa, precisa e criteriosa,
atendendo aos padrdes de qualidade esperados.

ORIENTACAO PARA O USUARIO

Estabelece contatos pessoais, independentes de nivel hierarquico,
de forma assertiva, buscando atender as expectativas e
necessidades dos usudarios internos e externos.

DISPOSICAO PARA O TRABALHO

Demonstra o interesse, entusiasmo e determinacdo na execugao das
atividades. E pro ativo.

PONTULAIDADE

Cumpri a jornada de trabalho preestabelecida.
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ASSIDUIDADE

E assiduo e participa ativamente das atividades

TRABALHO EM EQUIPE

Habilidade de interagir com os demais membros da equipe e saber
ouvir posicdes contrarias. Busca alternativas e contribui para a
atuacdo positiva da equipe. Estd sempre pronto a cooperar

ATUALIZACAO

E preocupado com seu desenvolvimento profissional. Torna para si a
responsabilidade de manter-se atualizado. Procura promover os
meios de preencher as lacunas de competéncia técnico-funcionais,
solicitando, quando necessario, apoio institucional.

HABILIDADE TECNICA

Nivel de conhecimento sobre os procedimentos, normas e padrdes
internos necessdarios para exercer suas atividades.

FLEXIBILIDADE/ADAPTABILIDADE

Reage bem a mudangas. Tem facilidade para utilizar novos métodos,
procedimentos e ferramentas, adaptando-se rapidamente as
necessidades e mudancas na rotina de sue trabalho.

RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

Habilidade no relacionamento com seus colegas, superiores e
usuarios.

ETICA

O comportamento do servidor é compativel com Cédigo de Etica
profissional em itens como: sigilo, discricao, moralidade,
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integridade, educagado e cortesia com o usuario, discernimento
entre questdes publicas e pessoais etc.

PERCEPGCAO DO LUGAR NA ORGANIZAGAO

Percepcdo de que seu trabalho, direta ou indiretamente, faz parte
de um esforco conjunto para melhoria.

ADMINISTRAGAO DE CONDIGOES DE TRABALHO

Habilidade em administrar prazos e solicitagdes, apresentando
resultado satisfatdorio, mesmo diante de demandas excessivas,
capacidade de trabalhar sob pressao.

Justificativa da opcdo SCA — Sem Condicdes de Avaliar:

Vicosa, /]

Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata Assinatura e carimbo do Secretario
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Assinatura do Avaliado

Formulario para avaliacdo de desempenho do servidor ocupante de cargo em

comissdo (F2)

Identificacdo do Servidor

Nome:
Matricula:
Cargo:
Lotacao:

Admissao:

Intersticio:

Auto-avaliacdo (AA) ()

Avaliacdo pela chefia imediata e chefia geral
da unidade (AC) ()

Avaliacdo da Chefia Pelos Subordinados (AS)
()
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Instrugdes

® |Leia, com atencdo, no formulario anexo, a descri¢cao dos fatores de avaliacao;

® Seja o0 mais objetivo e imparcial possivel em suas escolhas;

® N3o rasure o formulario, evitando, assim, dupla interpretacdo, o que poderd anular
esta avaliacdo.

® Nado deixe nenhum fator sem avaliagao.

e Confira bem o preenchimento.

Nao preencher. Reservado ao Servico de Pessoal

PONTUACOES

Total de

Avaliagoes Pontos/Avaliagdo

Auto-avaliagdo (AA)

Avaliagdo pela chefia imediata e chefia geral da unidade (AC)

Avaliacdo da chefia pelos subordinados (AS)= (Art. 14§ 2 da
resolucgdo)

Avaliagao da equipe (AE) = ( ART. 14,§ 42 da resolugao)

Total Geral de pontos

S AA+AC+AS+AE/4=

Relacionamos, abaixo, um conjunto de caracteristicas desejaveis. Analise cada uma delas e
indique ao lado somente UM dos conceitos possiveis, marcando o nimero

correspondente.
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CONCEITOS

ATINGE MINIMAMENTE O DESEMPENHO ESPERADO

ATINGE PARTE DO DESEMPENHO ESPERADO

ATINGE O DESEMPENHO ESPERADO

PlwNE

ACIMA DO DESEMPENHO ESPERADO

SCA — SEM CONDIGOES DE AVALIAR (Justificativa obrigatdria)

ATFEVATAA AL TR ELELELELELELELELEREREEE LT LT LTV

ALLAATATATATATARARARRARA RN NN AN

COMPROMISSO INSTITUCIONAL

Tem envolvimento e compromisso com o trabalho. Empenha-se em
manter organizado e em bom estado seu equipamento e seu local
de trabalho.

GESTAO DE RECURSOS

Faz avaliagao constante dos recursos e meios com o objetivo de
otimizar a sua utilizacdo, para obter melhores resultados na sua
area/unidade.

ORIENTAGAO PARA OS RESULTADOS

Concentra-se nos resultados, assumindo compromissos com as
metas. Contribui com idéias e sugestdes para obtencdo satisfatéria
dos mesmos.

CAPACIDADE DE ANALISE/SOLUGCAO DE PROBLEMAS

Capacidade para analisar e emitir recomendac6es adequadas sobre
os assuntos relativos a sua area de atuacao.

ATUACAO INTEGRADA

Coordenar e orientar as atividades da sua area, considerando a

relagdo com outras equipes, buscando atingir os objetivos
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institucionais.

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E PESSOAL

Busca novos conhecimentos e praticas gerenciais, aplicando-os na
sua area de trabalho.

HABILIDADE TECNICA

Nivel de conhecimento sobre os procedimentos, normas e padrdes
internos necessdarios para exercer suas atividades.

ETICA

O comportamento do servidor é compativel com Cédigo de Etica
profissional em itens como: sigilo, discricdo, moralidade,
integridade, educacdo e cortesia com o usuario, discernimento
entre questdes publicas e pessoais etc.

PERCEPCAO DO LUGAR NA ORGANIZAGAO

Percepcdo de que seu trabalho, direta ou indiretamente, faz parte
de um esforco conjunto para melhoria.

ADMINISTRAGAO DE CONDIGOES DE TRABALHO

Habilidade em administrar prazos e solicitagdes, apresentando
resultado satisfatdorio, mesmo diante de demandas excessivas,
capacidade de trabalhar sob pressao.

ASSIDUIDADE

E assiduo e participa ativamente das atividades.

COMUNICACAO

Procurar manter os subordinados informados e atualizados.

DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

Promove e orienta a formacao dos profissionais da sua equipe,
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empreendendo esforcos para elevar a sua capacitacao.

HABILIDADE TECNICA

Nivel de conhecimento sobre os procedimentos, normas e padroes
internos necessarios para exercer suas atividades.

FLEXIBILIDADE/ADAPTABILIDADE

Adapta com rapidez e facilidade os plenos e a¢Oes frente as novas
necessidades.

AVALIAGAO DOS SUBORDINADOS

Avalia corretamente os subordinados, de acordo com os padrées
apropriados aos servidores publicos municipal.

RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

Habilidade no relacionamento com a equipe, superiores e usuarios.
Mantém boa relagdo com os subordinados, mantendo-os motivados
e comprometidos.

GESTAO DAS CONDIGOES DE TRABALHO

Esta atento as condicdes de trabalho da sua area, buscando
viabilizar as melhorias necessdrias ao desempenho da sua equipe.

ORIENTACAO PARA O USUARIO

Estabelece contatos pessoais, independente de nivel hierarquico, de
forma assertiva, buscando atender as expectativas e necessidades
dos usuarios internos e/ou externos.

LICENCA

Motiva e influencia a equipe para que contribuam da melhor forma
com os objetivos dela.

PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO

Estabelece planos, metas e prazos, distribuindo adequadamente as
atividades e acompanhando a sua execucao.

TRABALHO EM EQUIPE

Habilidade de interagir com os membros da equipe e saber ouvir
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posicdes contrarias. Busca alternativas e contribui para a atuagao
positiva da equipe. Esta sempre pronto a cooperar.

Justificativa da opgao SCA — Sem Condi¢oes de Avaliar:

Vicosa, /]

Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata Assinatura e carimbo do Secretario

Assinatura do Avaliado
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FORMULARIO PARA AVALIACAO INSTITUCIONAL DAS CONDICOES DE TRABALHO (f.3)

Esta avaliagao sera realizada pela chefia com apoio da equipe de trabalho e objetiva
subsidiar agGes gerenciais, ndo integrara o somatorio de qualquer avaliagdo. Marque a
opc¢ao mais adequada para a sua unidade.

CONCEITOS

1. ATENDE MINIMAMENTE O DESEMPENHO ESPERADO
2. ATENDE PARTE DO DESEMPENHO ESPERADO
3. ATENDE O DESEMPENHO ESPERADO

DISPONIBILIDADE E ADEQUAGAO DE MATERIAIS DE CONSUMO

Os materiais de consumo sao adequados para realizagdo das atividades
relacionadas ao trabalho da equipe.

DISPONIBILIDADE E ADEQUAGAO DE MATERIAIS PERMANENTES

Os materiais permanentes sdo adequados para realizagao das atividades
relacionadas ao trabalho da equipe.

AMBIENTE FiSICO

O espaco fisico da unidade de trabalho é adequado para a realizacdo das
atividades relacionadas ao trabalho da equipe.
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LOCAL DE TRABALHO

As condigdes de iluminagao, ventilagao, temperatura, ruido, higiene,

seguranca, e equipamentos de seguranca sdo adequados.

PLANO DE ACAO DA UNIDADE

equipe para atingimento dos resultados.

Existe um planejamento das a¢des da unidade que orienta os membros da

EQUIPE DE TRABALHO

equipe de trabalho.

As atividades estdo adequadamente distribuidas entre os membros da

Vicosa, /]

Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata

Assinatura e carimbo do Secretario

LEGENDA PARA O RESULTADO FINAL DA AVALIACAO DE DESEMPENHO
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lgual ou EXCELENTE

superior a )

30 Na maioria das vezes, supera o esperado. O desempenho é reconhecido por

' todos com destaque.

Entre BOM

7,0—-7,999 | Em geral, alcanga os objetivos de forma adequada contribuindo para os
resultados.

Entre REGULAR

4,0 —6,999 | Em geral, contribui de forma parcial para os resultados.

Até 3,999 |POUCO COOPERATIVO

Na maioria das vezes, contribui minimamente para os resultados.
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FORMULARIO PARA AVALIACAO DOS USUARIOS (F.4)

Sua opinido sobre nosso atendimento é muito importante, para que possamos
melhorar nosso servico, mas ela serd valida se todos os dados forem fornecidos
adequadamente, inclusive, a sua identificacao.

Assinale com "X” no espaco correspondente a sua avaliacdo. O valor (1) corresponde a
menor avaliacdo e (5) a maior avaliagdo.

Seus Dados

Nome:

Telefone ou e-mail para
contato

Dados do Atendimento

Unidade do
atendimento/setor:

Data do atendimento: Horario do atendimento:

Dé uma nota para a qualidade do atendimento nos seguintes aspectos:

Item

1. |Meios disponiveis para entrar em contato com o setor. 1/2|3|4|5| NSs*

2. | Acesso as dependéncias do setor.

3. |Tratamento com atengao e cortesia.

4. | Agilidade no atendimento.

5. |InformacgOes e esclarecimentos necessarios.
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6. | Cumprimento de prazos estipulados.

7. |Resolucdo de problemas, conforme competéncia do
setor.

8. | As condigbes limpeza e conforto do setor.

*NS: N3o se aplica/ n3o sei.

Observacgdo, reclamagdo ou sugestao:

Observacdo: Esta avaliagdo sera utilizada na avaliagdo de desempenho anual dos
servidores Imediatas.
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ANEXO 4 - Oficio n° 0143/2010/Comité de Etica

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Campus Universitario - Vigosa, MG - 36570-000 - Telefone: (31) 3899-1269

Of. Ref. N° 0143/2010/Comité de Etica

Vigosa, 25 de novembro de 2010.

Prezado Professor:

. Cientificamos V.S% de que o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, em sua §° Reunifio de 2010, realizada em
24-11-2010, analisou e aprovou, sob o aspecto ético, 0 projeto de pesquisa
intitulado Avaliagdo de politicas publicas: Vigosa frente & diretriz gestdo do

trabalho no pacto de gestdo do Sistema Unico de Saitde em 2010.

Atenciosamente,

Professor Egil bert::%;c&o Rosado

Comité de Etica em Pesqyfsa com Seres Humanos
Presidente

Professor
Adriel Rodrigues de Oliveira
Departamento de Administragdo

/ths.
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