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SANTANA, Geovana Raimunda Silva. Avaliacao da capacidade de gestao terceirizada de
unidade basica de satde. 2008. 127 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2008.

RESUMO

Este estudo avalia a capacidade de gestdo terceirizada nas dimensdes organizacional,
operacional e da sustentabilidade em uma unidade bdsica com pronto-atendimento, no
municipio de Salvador, Bahia. O arcabouco tedrico estd embasado na reforma do aparelho do
Estado e no tridngulo de governo de Matus. E um estudo de caso avaliativo, com abordagem
qualitativa e quantitativa, no modelo de pesquisa interessada, cujo objetivo é apontar
problemas e corrigir os rumos da gestdo. A matriz dos indicadores foi construida com base
nos principios da integralidade, resolutividade e controle social instituidos pelo Sistema Unico
de Saude, e os principios da transparéncia, flexibilidade e autonomia de gestdo que regem o
novo gerencialismo publico. Esses principios sustentam a opg¢do da ado¢@o de modelos de
gestdo oriundos do privado em servigos publicos como os de satide, considerados como ndo
exclusivos do Estado e podendo ser executados para o setor publico pelo setor privado. Os
dados primdrios foram obtidos através de entrevistas estruturadas com informantes-chaves e
os dados secunddrios através de andlise documental e pesquisa em jornal. Os resultados
demonstram fragilidade nas dimensdes organizacional e de sustentabilidade e um desempenho
razodvel na dimensdo operacional pela organizacdo que terceiriza a gestdo. Também apontam
para o ndo cumprimento dos principios orientadores dos indicadores selecionados. Nesse
sentido, os resultados indicam que € necessdria uma interveng¢do imediata para superar as
fragilidades da gestdo, sem a qual existird comprometimento da Unidade Bésica de Saude
(UBS) em assegurar a oferta de acdes e servicos de satde a populacdo no longo prazo.

Palavras-chave: gestdo; terceirizacdo; avaliagdo.



SANTANA, Geovana Raimunda Silva. Evaluation of the third party management
capacity of a basic health unit. 2008. 127 f. Dissertation (Masters in Nursing) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2008.

ABSTRACT

The present study evaluates the capacity of third party management in the organizational,
operational and sustainability aspects in a basic health emergency unit, in the municipality of
Salvador, Bahia. The theoretical structure is based on the Public Management Reform and on
Matus’ Triangle of Government. It is an evaluative study of a case, with a qualitative and
quantitative approach, with the objective of pointing out problems and correcting the course
of management. The indicator matrix was built based on the principles of integrality,
resolubility and social control established by the Sistema Unico de Satde (unified health
system), and the principles of transparency, flexibility and management autonomy which
govern the new public administration. These principles support the option of adopting
management models originated from the private administration in public services such as
health services, considered as non exclusive of Public management with the possibility of
being performed by the private sector for the public sector. The basic information was
obtained through structured interviews with key informants and secondary information
obtained through documental analysis and research. The results demonstrate the fragility in
the organizational and sustainability aspects and a reasonable performance in the operational
aspects by the third party administration organization. The results also give indications of
non-fulfillment of the selected guidance principles. In this respect, the results indicate that an
immediate intervention is necessary in order to overcome the administrative weaknesses,
without which the long-term offer of health services and actions to the population by the
Basic Health Units (UBS) will be jeopardized.

Key words: management, third party management, evaluation.
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1 INTRODUCAO

A economia globalizada se caracteriza por um processo no qual o comércio, a
industria, as finangas e os servigos se desenvolvem de modo interligado. A reestruturacdo
produtiva decorrente desse processo causa profundas transformacdes nas formas de
organizacio do processo de trabalho.

Segundo Bresser Pereira (2002), a globalizacdo e a democracia foram os dois
movimentos que marcaram a sociedade contempordnea do século XX e exigiram uma
mudanga comportamental, onde a premissa basica era formar empresas eficientes e capazes de
competir no mercado internacional. Segundo o mesmo autor, o Estado deveria assumir um
papel estratégico de apoio a estas empresas.

Nesse sentido, o Estado ndo seria chamado a agir apenas nas horas de guerra ou para
garantir o Estado de direito. Advém dai a necessidade das burocracias dos Estados nacionais
tornarem-se eficientes e capazes de competir internacionalmente. Logo, a médquina estatal
precisa reduzir os gastos publicos com pessoal, bens e servigos.

A vigéncia de tais argumentos provoca mudancas na estrutura do Estado, que deixa de
investir no desenvolvimento nacional para apoiar uma maior competitividade no mercado
capitalista, ratificando os ideais neoliberais de redu¢do da funcdo do Estado. Na trilha do
modelo neoliberal se processa a transicdo do Estado brasileiro de produtor de bens e servigos
para o de regulador e fiscalizador nas dreas econdmica e social.

Para Soares (2000) o reordenamento do Estado é conseqiiéncia da politica de ajuste
fiscal imposta pelo Fundo Monetirio Internacional aos paises ditos em processo de
desenvolvimento. Tal reordenamento tem por meta desmontar as politicas de garantia dos
direitos sociais e tornar os Estados menos soberanos. Promove também a abertura do mercado
para o capital internacional, incentivando os investimentos estrangeiros, as privatizacdes e as
terceirizagoes.

Por conseguinte, as transformagdes econdmicas, sociais e politicas decorrentes da
reestruturacdo produtiva, do avanco tecnologico das informagdes, das reformas do Estado e
das lutas sociais pela democracia modificaram a relacdo entre o Estado, a sociedade e as
organizacdes empresariais (PAULA, 2001).

Estas transformagdes ocorreram também no cendrio da gestdo publica, visto que a
administrag@o publica burocrética era considerada um dos maiores problemas do Estado, dado

que se baseava na centraliza¢do do poder e na rigidez dos seus procedimentos. Argumenta-se
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que essas caracteristicas dificultavam o atendimento das necessidades sociais da populacio.
Assim, o modelo burocritico da estrutura do aparelho de Estado abre espaco para o modelo
gerencial, considerado capaz de responder as demandas da sociedade, uma vez que esse
modelo se pauta nos principios da descentralizacdo, da flexibilidade e da transparéncia.

Nesse sentido, Souza (2001) afirma que para justificar a introdu¢do do modelo
gerencial na Administracdo Publica utilizaram-se apenas de exemplos positivos para o novo
modelo e de exemplos negativos para o velho. Assim, associam-se a reforma do Estado os
aspectos positivos, como o fim dos constrangimentos fiscais, a retomada do crescimento
econdmico e a eficiéncia do setor publico.

A reforma do Estado no Brasil foi apresentada como uma oportunidade para corrigir
os rumos da administracio publica, ndo s6 brasileira como latino-americana. Tais burocracias
se caracterizam por extrema rigidez e inefici€éncia na sua organizacdo; pela auséncia de
mecanismos de controle externo; pelo distanciamento e ndo compromisso com as demandas
dos cidaddos; por excessos burocriticos e uso politico da maquina estatal para realizar
interesses de grupos particulares. Frente a este quadro, o reconhecimento e a valorizagdo de
um espago publico ndo-estatal como ator na provisdo de servicos publicos ganhou relevancia
(GUIMARAES et al., 2004).

O que orientou a transferéncia da gestdo de servigos publicos para as organizacdes de
natureza ndo-estatal é o argumento de que existe um espaco puiblico ndo-estatal onde estas
organizacdes sdo capazes de atuar como executoras de servigos publicos junto ao estado. Esta
atuac@o seria considerada a priori como mais eficiente e efetiva devido a legitimidade que
pode obter junto & populagdo, uma vez que estabelece a participacdo popular em instancias
como o conselho administrativo e fiscal das organizagdes. Também se argumenta que o
modelo gerencial é mais eficiente porque tem como objetivos o controle dos resultados e a
qualidade técnica dos trabalhadores na prestacdo de servigos publicos de qualidade (CENTRO
LATINO-AMERICANO DE ADMINISTRACION PARA EL DESARROLLO, 1998).

Portanto, a crise de governabilidade e credibilidade do Estado brasileiro, associada a
crescente conscientizacdo popular, possibilitou que o governo utilizasse de tais argumentos
para implantar a Reforma do Aparelho do Estado (BRASIL, 1995). Esta reforma propunha
medidas para tornar a administragdo publica mais eficiente, eficaz e voltada para a cidadania,
reforcando o papel regulador do Estado e exigindo uma maior flexibilidade e descentraliza¢do
administrativa, capaz de assegurar a continuidade na execucao das politicas publicas.

A reforma da administracdo puiblica tem por objetivo reconstruir o Estado,

fortalecendo os servigos publicos, adaptando-os ao capitalismo mundial e & democracia, com
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foco no aspecto gerencial. Define-se na proposta de Reforma do Aparelho do Estado no Brasil
as atividades exclusivas e ndo exclusivas do Estado, com a transferéncia para o setor privado
das atividades que, segundo seus formuladores, poderiam ser controladas pelo mercado.

O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado do Brasil (Pdrae) estabelece as
novas fungdes do Estado divididas em:

° O primeiro setor, nicleo estratégico, onde sdo formuladas as politicas publicas.

o O segundo setor, representando as atividades exclusivas do Estado, como as
atividades militares e de vigilancia sanitaria.

° O terceiro setor, onde a sociedade civil atua em conjunto com o Estado na
prestacdo de servigos.

° O quarto setor, o de produgdo de bens para o mercado.

Com tal divisdo criou-se a possibilidade da transferéncia para o terceiro setor da
prestacdo de servigos, tais como os de sadde, educagdo, producdo cientifica e tecnoldgica,
prote¢do do meio ambiente e produgdo cultural. Esta transferéncia se daria através da criacio
de titulos juridicos concedidos a entidades privadas sem fins lucrativos, passando essas
organizacdes a gerir o patrimonio publico através de um contrato de gestdo. Para o controle da
gestdo, no interior destas organizacdes deve ser criado um conselho de administragdo, que € o
6rgdo méaximo de deliberagdo institucional, formado obrigatoriamente por membros do poder
publico e por representantes da sociedade civil.

O projeto de Reforma da Administracdo Publica no Brasil, como parte da Reforma do
Aparelho do Estado, iniciada em 1995, na primeira gestdo do governo Fernando Henrique
Cardoso, trouxe como modalidade de gestdo de servigos de natureza publica a criagdo de
agéncias executivas e de organizagdes sociais, bem como a regulamentacdo da concessdo de
servicos publicos e de contratos de gestdo. Este conjunto de inovag¢des tem como base uma
administragdo publica gerencial em que € possivel desenvolver estratégias administrativas
com ampla delega¢do de autoridade e posterior cobrancga dos resultados.

Este processo de mudanca se pauta num movimento tedrico denominado de Novo
Gerencialismo Publico, que tem como objetivo tornar a administracio publica mais eficiente e
moderna, além de voltada para o atendimento das necessidades e satisfacio plena dos
cidaddos. Nessa perspectiva, Souza (2001) refere que se usa um objetivo ideologicamente
neutro como tornar os servigos publicos eficientes para justificar e agregar apoio a Reforma

da Administracdo Publica. Afirma ainda que um individuo que pertenca a qualquer partido
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politico ndo serd contra esse ideal, pois todos apoiardo mudangas que tornem Os Servigos
publicos eficientes.

O Novo Gerencialismo Puiblico propde o fortalecimento do nicleo estratégico do
Estado e a autonomia das agéncias executivas, das organizagOes sociais e de outras
organizacdes privadas. O elo entre o sistema publico e o sistema privado na execucdo de
servicos considerados como ndo exclusivos do Estado faz-se pelo contrato de gestdo, um
instrumento que define competéncias, atribuicdes e responsabilidades das organizagdes, assim
como as responsabilidades do Estado no controle de todo o processo (GUIMARAES et al,
2004).

O modelo do Novo Gerencialismo Publico é adotado na Reforma do Aparelho de
Estado no Brasil, com a absor¢do de métodos gerenciais advindos das empresas privadas para
o setor publico. Assim, a administracdo publica gerencial propde a substituicio dos
tradicionais administradores publicos por novos gerentes para executar a descentralizagdo
politica e administrativa. Esta descentralizacdo proporcionaria maior autonomia decisoria aos
gerentes, a redugdo dos niveis hierdrquicos, o controle centrado nos resultados ao invés de nos
processos administrativos, € a administragdo voltada para o atendimento do cidaddo
(JUNQUILHO, 2004).

Entretanto, Paula (2001) sinaliza que a transferéncia de instrumentos gerenciais
utilizados pelo setor privado para o setor publico ndo garante respostas as demandas dos
cidaddos, uma vez que as condutas administrativas das empresas privadas sdo desprovidas de
preocupacdo com o impacto social dos seus resultados. Nesse sentido, o modelo da reforma
parece desconhecer que a eficiéncia idealizada para o setor publico difere da do setor privado,
pois enquanto este visa o lucro, o setor publico visa transformar as condi¢des de vida da
populacio.

Por sua vez, esta nova modalidade de gestdo publica traz a tona discussdes relevantes,
tais como a inser¢do de novos atores politicos da sociedade civil organizada; a participacao
social, a cidadania e o papel do Estado na constru¢dao da democracia (PAULA, 2001). Apesar
destas caracteristicas terem sido consideradas pela Reforma do Estado de Bresser Pereira,
observa-se que essas ndo ultrapassaram o seu cardter formulador, uma vez que a democracia
no interior dos servigos de saide ainda € exercida de forma incipiente e desorganizada, e
pouco € estimulada pelos gestores publicos, mesmo considerando que este é um dos
principios que rege o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro.

Ao mesmo tempo, Souza (1995) destaca que a reorganizacio de nossa sociedade nio

deveria se basear na dicotomia entre estatal e privado. Esse autor reconhecia a democracia
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como elemento capaz de responder as necessidades e demandas da populagdo,
independentemente da forma de propriedade ptiblica ou privada da organizacdo executora de
servicos. Portanto, o publico envolve o exercicio da democracia pela sociedade civil nas
organizacdes (privadas ou estatais), ndo apenas controlando-as, mas também buscando
defender o interesse da coletividade no interior dessas organizagdes.

Segundo Bresser Pereira (2002) a administracdo publica gerencial é mais transparente,
eficiente e controldvel por apresentar dispositivos de controle social. Percebe-se que essa nova
modalidade de administragdo publica defende a utilizacdo de dispositivos de ausculta de
usudrios na légica do setor privado, ou seja, para investigar as queixas dos clientes e atuar de
forma a evitd-las, promovendo a sua satisfacdo.

Entretanto, ¢ importante confrontar o idedrio da participacdo social com a realidade
brasileira, visto que o Brasil € um pais heterogéneo e com grandes disparidades sociais que
dificultam o exercicio da cidadania. Assim, a formulacio de politicas publicas ainda acontece
no ambito do niicleo estratégico do governo. As organizagdes sociais e entes privados que
terceirizam a gestdo de servicos publicos resta a autonomia deciséria nas questdes
operacionais (PAULA, 2001). Portanto, as organizagdes sdo apenas prestadoras de servigos,
ndo existindo mecanismos formais de comunicagdo entre estas e o nicleo estratégico sobre as
demandas dos cidadaos.

Paula (2001) discute, ainda, as fragilidades dos argumentos desta nova administracio
publica, e sinaliza para a énfase dada aos valores individualistas no interior dessas
organizacdes publicas nao-estatais, contradizendo assim a possibilidade de construcdo de um
espaco publico de didlogo, interlocugdo e controle social.

Nessa mesma direcdo, Falconer (1999) ressalta que a efici€éncia e a eficdcia dos
servicos publicos prestados por organizagdes privadas sem fins lucrativos ndo pode estar
restrita ao campo da gestdo. Afirma que a administracio publica ndo podera responder a todos
os problemas sociais que deverdo ser resolvidos através de politicas publicas formuladas e
executadas pelo Estado.

Concordo com o autor quando afirma que € preciso resgatar a interdisciplinaridade na
administracdo de servigos publicos, pois para manter a sustentabilidade do modelo de gestdo
proposto pelo Pdrae se faz necessario romper a dicotomia entre problemas publicos e politicas
publicas, que sé pode ser resolvida quando os formuladores das politicas publicas utilizarem
de mecanismos de ausculta das demandas dos cidad@os através de unidades prestadoras de

Servigos.
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Assim, a ado¢do do modelo gerencial proposto pela Reforma do Aparelho de Estado
no Brasil implica num espago publico ndo-estatal de prestagdo de servigos de satide, que pode
ser desenvolvido através da modalidade de organizagd@o social ou de terceirizagdo. Para tanto,
a gestdo publica foi adaptada para atender a esse modelo de prestacdo de servigos, inclusive
os de saude. Por conseguinte, percebe-se que as argumentacdes que justificaram o uso do
modelo gerencialista defendem uma eficiéncia divergente da idealizada para o servigo
publico. Assim, a eficiéncia defendida pelo modelo gerencial é a utilizada nos servigos de
saide privados, onde a preocupagdo é prestar cuidado a sadde, focado no individuo, na
assisténcia exclusivamente curativa, ndo havendo preocupacdo com o impacto social das suas
medidas, o que ndo é condizente com a prestacdo de servigos publicos de saide, uma vez que
o modelo idealizado para este servico é aquele que esteja alinhado com os principios do
Sistema Unico de Satdde. Portanto, compreender o que é a gestio na saide e mais
especificamente como se processa a gestdo nos servicos na atengdo bdsica sdo alicerces
imprescindiveis para averigiiar se 0 modelo gerencialista é capaz de responder as demandas
dos cidadaos, ratificando os principios do SUS, como os da integralidade, resolutividade e

controle social.
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1.1 A GESTAO NA SAUDE E NOS SERVICOS NA ATENCAO BASICA

A gestdo na sadde, segundo Melo (2001) deve buscar a ado¢do de modelos gerenciais
que possam responder aos problemas da realidade brasileira, produzindo servicos de satide
que estejam quantitativamente e qualitativamente satisfatérios & populacdo. Entretanto,
ressalta que estas inovacdes na gestdo sdo origindrias em geral dos servicos privados e
posteriormente sdo transferidas para os servigos publicos, sendo um exemplo delas o modelo
adotado na Reforma da Administragdo Publica, onde o Estado promove e garante a efetivacdo
das atividades de satde e a gestdo e prestacdo dos servigos realizadas por um ente privado.

Essa autora agrupa algumas caracteristicas de modelos de gestdo publica da saide que
considera importante para a inovacdo nesta drea. Entre estas cita a aproximag@o do
planejamento com a gestdo como forma de agir e compreender a gestdo publica da satde de
forma descentralizada. Uma outra caracteristica € a concep¢do da gestdo em saide como um
trabalho concreto, entendida como desenvolvida pelos atores no ato do trabalho. O uso de
modelos de gestdo de cardter descentralizado e democritico também foi uma das
peculiaridades citadas, pois propicia a autonomia das equipes de saide no interior das
unidades de produg@o de servicos, e desta maneira os trabalhadores e usudrios gerenciariam as
acOes juntamente com o gestor formal. Para inovar os processos de gestdo agregam-se
também elementos racionais do modelo empresarial, de modo a combinar quantitativamente e
qualitativamente os recursos disponiveis.

Nesse sentido, Ferreira (2004) sinaliza que para a efetivacdo do processo de
descentraliza¢do, proposto pelo SUS, os gestores necessitam aprimorar sua capacidade
gerencial para atender as necessidades de satide da comunidade de forma universal, integral e
equanime. Assim, para ofertar servicos de saide que possam satisfazer as demandas da
populacdo os gestores das Unidades Bésicas de Saide (UBS) tém convivido com algumas
limitagdes, tais como a finitude dos recursos financeiros e a auséncia de preparagdo técnica na
drea da ateng@o bdsica. Este autor afirma que uma das dificuldades para o acesso da
populacdo aos servigos de atencdo primadria seria a baixa capacidade gerencial dos gestores,
visto que as capacitagdes na drea de administracdo estdo focadas para o setor hospitalar.

Por conseguinte, para que os gestores de saide respondam as demandas da
comunidade € necessdrio que o planejamento se aproxime cada vez mais dos atores que estdo
na ponta das unidades de sadde, ou seja, dos trabalhadores e usudrios. Desta maneira se estard

avancando na descentralizagc@o e na implementacdo do novo modelo de atencdo a saide, onde
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a descentraliza¢do produz mudangas na forma de gestdo dos servicos de satide, sendo uma
destas a autonomia decisdria conferida aos gestores. Desta maneira os gestores, por estarem
mais proximos dos usudrios das UBS, detectam com mais facilidades as reais necessidades de
saide da sua comunidade, planejando e gerindo os servi¢os de acordo com essas informagoes,
dispondo de uma autonomia para gerenciar pessoas, adquirir materiais, medicamentos e
contratar servigos.

Costa et. al. (2000) refere que a reforma do Estado exigiu mudangas no setor saide
que demandam préticas administrativas diferentes das até entdo utilizadas. Nesse sentido, a
gestdo organizacional assume como foco satisfazer as necessidades dos cidaddos/clientes.
Assim, as unidades de saide comecaram a dispor de servicos de ouvidoria para garantir os
direitos dos usudrios, a criagdo de centrais de marcagdo como forma de reducdo de barreira de
acesso, a participagdo dos usudrios no planejamento da unidade e uma maior autonomia dos
gestores para administra¢do de recursos humanos, de materiais € medicamentos.

Deste modo, a gestdo na satide de acordo com os principios do SUS sé serd possivel
quando os servicos de saide estiverem voltados para o interesse da coletividade,
reconhecendo as diversidades regionais do Brasil e tratando as situagdes desiguais de maneira
desigual. S6 assim o sistema de saide poderd ser mais resolutivo e capaz de impactar na

situacdo de saide da populacdo.
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1.2 0 PROCESSO DE TERCEIRIZACAO NA SAUDE

O processo de terceirizagdo no Brasil tem inicio em 1981 no governo do general
Figueiredo com a denominagdo de desestatizagc@o. A privatizacdo das empresas estatais nesta
época so era permitida para o capital nacional. Entretanto, essa medida foi revogada em 1985,
no governo Sarney, quando se inicia a privatizacdo das empresas estatais produtoras de bens
para os organismos internacionais. Nesse sentido, a internacionaliza¢do dos setores vitais da
economia brasileira tem resultado na transferéncia do poder de decisdo para além das
fronteiras do pafs, o que poderd ocasionar o esvaziamento da soberania nacional (SANTOS et
al.,2004).

Santos et al. (2004) sinaliza também que o processo de terceiriza¢do foi ocasionado
pelo déficit fiscal da década de 80 e pela pressdo dos credores internacionais. Por sua vez, no
primeiro mandato do governo de Fernando Henrique Cardoso mantém-se a necessidade do
ajuste fiscal associado a globalizacdo, o que pressiona por uma reestruturacdo produtiva do
Estado.

Por outro lado, a crise econdmica que atingiu os paises periféricos nesta época foi
compreendida como uma crise fiscal do Estado, e ndo como uma crise ocasionada pelo
modelo de administracdo capitalista. Logo, as dificuldades vivenciadas pelo capitalismo eram
interpretadas equivocadamente como conseqiiéncias do gasto excessivo com a mdaquina
publica. Portanto, a alternativa proposta pela elite econdmica nacional e internacional foi
reduzir o papel do Estado e abrir o mercado para todas as atividades que poderiam ser
reguladas por ele e desenvolvidas de um modo melhor (SANTOS et al, 2004).

Assim, concordo com Santos et al (2004) quando comenta que o discurso supracitado
foi utilizado para sustentar o processo de privatizacdes que assolou as empresas estatais,
inicialmente nos governos de Figueiredo e Sarney e consolidando-se no de Fernando
Henrique Cardoso, afirmando o idedrio neoliberal imposto pelo Consenso de Washington em
1989.

Por conseguinte, as bases deste consenso estavam centradas nos seguintes aspectos:
desregulamentagdo econdOmica, abertura comercial e financeira do pais ao mercado
internacional e reformas patrimoniais que promovessem a transferéncia do patrimdnio estatal
para o setor privado.

Nesse contexto, e apds a reforma do aparelho de Estado, conduzida por Bresser

Pereira no primeiro governo de Fernando Henrique Cardoso, tem inicio a transferéncia das
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atividades ndo exclusivas do Estado para as organiza¢des ndo-estatais e sem fins lucrativos,
reafirmando a opg¢do politica neoliberal do governo de que a iniciativa privada pode prestar
servicos mais eficientes para atender as demandas da populagdo.

Assim, para Di Pietro (2005) o termo terceirizagdo tem sido utilizado de forma restrita,
indicando apenas a transferéncia do controle aciondrio de empresas do Estado para a iniciativa
privada. Para essa autora isto oculta a ampla abrangéncia do sentido do termo, que significa a
desregulagdo do Estado; a desmonopolizacdo de atividades econdmicas; as contratacdes de
terceiros, a privatizacdo e a concessao de servigos publicos.

A terceiriza¢do da administracdo de servicos publicos pela iniciativa privada deve ser
feita mediante a forma de contrato de direito piblico ou convénio. Portanto, as empresas
terceirizavam as atividades-meio como prerrogativa para deter-se na atividade-fim,
proporcionando reducdo dos custos e possivelmente uma melhor qualidade do servigo
prestado. E utilizando-se desta 6gica e da idéia da melhor capacidade gerencial da iniciativa
privada na prestagdo de servigos de saide, educacdo e outros que o Estado brasileiro amplia a
terceirizagdo para o ambito da prestac@o de servicos, e em particular, dos servicos de satide.

Para tanto, Di Pietro (2005) sinaliza que a iniciativa privada poderd participar de
forma complementar na prestacdo de servigos publicos de satide, como consta na Constitui¢do
no Art.199, § 1° e na Lei 8.080. Logo, a terceiriza¢do é permitida mediante o contrato de
prestacdo de servico, o qual tem por objetivo a execugdo de atividades que auxiliem na
administracdo, a denominada atividade-meio. Assim, compreende-se que ¢ vetada a
terceirizacdo de atividades fins, como a prestagdo direta dos servi¢os e agdes de satide através
da transferéncia da gestdo operacional destes para a iniciativa privada, como acontece
atualmente.

Deste modo, a terceirizag¢do da gestio de servicos de satde ocorre em desacordo com o
exposto na Lei 8.666/93 e na Lei 8.883/94, que regulamentam a terceiriza¢do de servicos
publicos. Uma argumentacio que poderia sustentar esta atitude € a diferenciacdo na defini¢do
de gestdo e geréncia que consta na Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satde
(NOB/SUS 96). Nesta, a geréncia é compreendida como a administracdo de servigos de satide
(ambulatorio, hospital e outros), enquanto a gestdo é definida como a administracdo de um
sistema de satide, o que € competéncia do dmbito central das esferas de governo municipal,
estadual e federal, através dos secretdrios e ministro da Sadde.

Apoiando os argumentos anteriores, Moreira Neto apud Miola ([199-]) define que as
atividades essenciais sdo aquelas inerentes ao Estado e ao exercicio da soberania, logo ndo

podem ser exercidas por terceiros. Dentre elas estdo as atividades relacionadas com a defesa
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nacional, o controle sanitdrio, fiscal, militar e diplomatico. Porém, as atividades nao
essenciais sdo aquelas que podem ser transferidas a terceiros, uma vez que ndo sdo de
satisfacdo absolutamente necessdria, apesar de serem de interesse coletivo. Nessa dire¢do,
concordo com o referido autor quando questiona a presenga das atividades de saide na
classificacdo de atividades ndo essenciais do Estado. Para esse autor essas atividades sdao de
satisfacdo absolutamente necessdria e deve ser garantida pelo Estado como explicitado no
artigo 196 da Constitui¢ao Federal.

Apesar do exposto, a tendéncia a terceiriza¢do da gestdo de unidades de satde, de
servicos e de contratacio de pessoas j4 é uma realidade no Sistema Unico de Satde, em
decorréncia da ordem econdmica neoliberal. Este processo, sem regulagdo por parte do
Estado, se baseia nos pressupostos da busca de efici€éncia e eficicia na administrag@o publica,
o que facilitaria o alcance de uma maior qualidade e produtividade na prestag¢do de servigos, e
com reducdo de custos.

Uma das repercussdes negativas no processo de terceirizacdo na satde se da nas
relacdes de trabalho. A flexibilidade na contratagdo, a rotatividade, perda de direitos
trabalhistas e autonomizagdo dos trabalhadores no SUS, por exemplo, sdo descritos por
autores como Girardi et al. (2004) como produzindo conseqiiéncias desastrosas, mas ainda
ndo estudadas, na organizacdo do processo de trabalho. Algumas destas conseqiiéncias sdo a
falta de compromisso com a qualidade técnica, com a continuidade e integralidade dos
cuidados de saide, gerado pela rotatividade dos trabalhadores e pelas formas precdrias de
trabalho, ocasionando a insatisfacio do usudrio com a qualidade e a resolutividade dos
servicos de sadde.

As organizagdes privadas que assumem a gestdo dos servicos publicos de satde sdo
incentivadas por subsidios do setor piblico. Desta maneira, atividades tidas como essenciais,
tais como a gestdo financeira e a gestdo de servicos publicos sdo terceirizadas quase sempre
como uma titica para a reducdo de custos fundamentada no aumento da eficiéncia e da
produtividade dos servicos.

No entanto, no caso da satde, as organizacdes privadas que assumem a gestdo de
unidades de saide devem cumprir suas finalidades, ao mesmo tempo em que estas devem ser
articuladas aos principios do SUS. Com isso, ndo podem apenas assegurar uma relacdo 6tima
de custo-beneficio na producdo de servicos, sem atentar para os principios como os da
universalidade e integralidade da atencdo a satde.

Na Bahia, a implantacio de novos modelos de gestdo publica foi iniciada com a

criagdo de organizacdes sociais em 1997, com a Lei n. 7.027/97, que instituiu o Programa de
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Incentivo as Organiza¢Ges Sociais. No caso da sadde, apenas um hospital piblico regional,
situado no municipio de Irece, foi cedido para a gestdo de uma organizacio social, situagdo
esta revertida pelo governo do estado da Bahia em fevereiro de 2007. O governo estadual, até
o ano de 2006, preferiu implementar diversos modos de terceirizagdo no setor saide, desde a
contratacdo de trabalhadores até a terceirizacdo de unidades de prestacdo de servicos em
hospitais publicos.

Quanto ao municipio de Salvador, somente em 2002 é que esse ambito de governo
elabora um projeto-de-lei para a criacdio de organizacdes sociais, e que sequer foi
encaminhado para aprovagdo pelo Legislativo. A op¢do da administracdo municipal foi a de
assumir outra modalidade de relagdo entre o publico e o privado na satide, iniciada com a
terceirizacdo para a contratacio dos trabalhadores do Programa de Saide da Familia (PSF) em
2002.

A partir do ano de 2003, a Secretaria Municipal da Sadde de Salvador (SMS)
terceiriza a gestdo de quatro unidades bdsicas de satide para organizacdes privadas, algumas
de natureza filantrépica. Estas unidades adotam um modelo assistencial tradicional, isto &,
sem a implantagdo do PSF, ampliado com servico de pronto-atendimento com funcionamento
nas 24 horas.

A terceirizagdo da gestdo ocasionou também a ampliacdo de novas relacdes de
trabalho, com a presenca de diferentes contratos entre os trabalhadores do SUS. Ainda que a
VIII Conferéncia Municipal de Saide de Salvador, realizada em maio de 2006, tenha
aprovado a reversdo deste processo, na prética a terceirizagdo é uma das estratégias do SUS
municipal para manter o acesso da populagdo aos servigos de pronto-atendimento e outros
servicos bésicos de satde, dado que esta modalidade de gestdo se expande para as unidades de
saide da familia ja implantadas.

Neste contexto local, a criacio de modelos de interacdo entre publico-privado para
melhorar a gestdo de servigos publicos ganha relevancia. Em se tratando da gestdo de servicos
publicos de sadde, através de organizacdes privadas, a necessidade de avaliar este processo se
impde pelo fato de, por defini¢do, estas conformarem-se como pessoas juridicas de direito
privado, ainda que a maioria sem fins lucrativos, atuando no campo do interesse publico e
com financiamento também publico.

Por outro lado, ainda que o estado conceda a gestdo das unidades bésicas de satde a
terceiros, este permanece com a responsabilidade de garantir os direitos sociais bésicos de
acesso universal e equinime aos servicos e acdes de saude, como rege a constitui¢do federal.

Por tratar-se de entes privados gerindo servigos publicos, a avaliacdo da capacidade de gestdo
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torna-se imprescindivel para a intervenc¢do dos gestores, sempre procurando a garantia do
acesso do usudrio a servicos de qualidade, gratuitos e direcionados ao cumprimento dos
principios do SUS.

Diante do exposto, avaliar a capacidade de gestdo terceirizada das unidades bésicas de
saide do SUS municipal, com confiabilidade nos resultados, é uma opcao cuja relevancia estd
em justamente apontar fragilidades e ressaltar capacidades para subsidiar os gestores publicos
para a tomada de decisdo. Ainda que ndo seja o objetivo deste estudo avaliar o modelo de
gestdo terceirizada, o resultado da avaliagdo pode parcialmente revelar se a adogdo deste
modelo é procedente do ponto de vista politico-administrativo.

Além disso, trata-se de uma proposta de avaliacdo inserida num modelo de gestdo
implantado no bojo da Reforma Administrativa do Estado brasileiro e que se constitui em
uma alternativa para os gestores publicos, em todas as esferas de governo.

Esse estudo € relevante também por tomar como locus de investigagdo a gestdo
municipal da saide, ambito onde estdo colocados os maiores desafios para a
operacionalizagdo do SUS. Avaliar a gestdo municipal da satde é, portanto, imperativo para
contribuir com a consolida¢do do SUS, como afirma Melo et al. (2007).

Para tanto se delimitou como objeto desta dissertacio a capacidade de gestdo
terceirizada de uma unidade bdsica de saide com pronto-atendimento do SUS em Salvador,
estado da Bahia.

Cabe ressaltar que o tema € polémico e pouco pesquisado, por ser uma iniciativa
recente no campo da gestdo. Logo, conhecer a capacidade de gestdo terceirizada de unidades
publicas de satde € imprescindivel, visto que esta contém uma proposta que contradiz os
principios do SUS e fortalece a teoria neoliberal, que impde o enfraquecimento e diminui¢do
do papel do Estado em garantir direitos sociais como os da saide. Esses argumentos,
associados a constru¢do do contexto sdcio-politico da implantagdo da gestdo terceirizada
municipal, justificam e sustentam o objeto de estudo.

Com bases nestas consideragdes, pergunta-se: Qual é a capacidade de gestdo, nas
dimensdes organizacional, operacional e de sustentabilidade em uma unidade bésica de satide
terceirizada do SUS municipal?

Como pressuposto afirma-se que a gestdo terceirizada da unidade bdésica de saide do
SUS municipal, por ter autonomia deciséria e ser orientada pela flexibilidade gerencial, por
poder usar de mecanismos de divulgacdo e difusdo de informacdes para a ausculta de

trabalhadores e usudrios, é capaz de responder as necessidades e demandas do cidaddo e,
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portanto, apresenta uma boa capacidade na producdo de servigos bdsicos de satide articulados
aos principios do SUS.

Esta pesquisa faz parte de um projeto aprovado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) no Edital publico n.23/06 e por ele é
financiado. Foi iniciado em fevereiro de 2007, com término previsto para outubro de 2008. O
macroprojeto € coordenado pela orientadora dessa dissertagdo. Por conseguinte, essa pesquisa
avaliativa contou com a participacdo de uma equipe de pesquisadoras e de estudantes
voluntérios do Curso de Graduacdo em Enfermagem, além de dois bolsistas do Programa de
Bolsas de Inicia¢do Cientifica/Pibic e um bolsista do Programa Permanecer Ufba.

Deste modo, constitui-se como objetivo geral desse estudo avaliar a capacidade de
gestdo terceirizada numa unidade bésica de satide com pronto-atendimento. Como objetivos
especificos definem-se:

° Analisar o contexto sdcio-politico da implantacdo da gestdo terceirizada no
SUS municipal.

o Avaliar a capacidade de gestdo da unidade bésica de saide com pronto-

atendimento nas dimensdes organizacional, operacional e da sustentabilidade.
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2 DISCUTINDO A AVALIACAO EM SAUDE

Considerando a dimensdo avaliativa proposta por este estudo, pretende-se nesta secio
realizar uma abordagem conceitual sobre avaliagdo. Para Tanaka e Melo (2001), avaliagdo é
um processo técnico-administrativo que possibilita a emissdo de juizo de valor para a tomada
de decisdo. Para estes autores, a avaliacdo ¢ uma 4rea de aplicagdo ao invés de ci€ncia, visto
que a mesma utiliza-se de teorias, conceitos e instrumentos de outras areas do conhecimento.
Scriven apud Minayo (2005) reforca esta idéia ao considerar a avaliagdo ndo apenas uma
técnica, mas uma transdisciplina que possui um campo préprio, € a0 mesmo tempo oferece
reflexdes a outras dreas do conhecimento.

A prética avaliativa tornou-se freqiiente nos paises centrais apds a 2* Guerra Mundial,
devido ao alto investimento em politicas publicas de bem-estar social na Europa e nos Estados
Unidos. Portanto, o uso de um instrumento de avaliacio fazia-se necessdrio para comprovar a
eficiéncia na aplicagdo de recursos e na efetividade das acdes.

No Brasil, as préticas de avaliacdo intensificam-se a partir dos anos 90 com a Reforma
do Estado. Por conseguinte, ocorre a diminui¢do da atuacdo direta do Estado na érea social,
reforcando seu papel de formulador de politicas e financiador do terceiro setor. Advém dai a
necessidade da avaliacdo para controlar os custos e demonstrar transparéncia na gestdo
publica para a sociedade civil organizada.

Para Cohen e Franco (1993) a avaliacdo de projetos sociais ganha relevincia pela
necessidade de comparar, escolher e descartar projetos que ndo atendam as necessidades e
demandas sociais, visto que o contexto é de escassez de recursos publicos e de crescente
demanda social. Logo, a racionalizacdo do uso dos recursos torna-se imprescindivel.

Nessa direcdo, Paim (2005) comenta que a avaliagdo em satde nesta década tornou-se
alvo de interesse ndo apenas dos pesquisadores académicos, bem como do Ministério da
Saude. Isto se deve as exigéncias dos organismos internacionais em pesquisas neste campo,
assim como na crescente conscientizacao dos técnicos e dirigentes de servicos publicos. Desta
forma, a visdo gerencial da Reforma do Estado traz a avaliacdo para o setor publico sob uma
nova Gtica, uma vez que busca a eficiéncia da administracio publica colocando os usudrios
dos servigos em primeiro plano.

Salienta-se que as avaliagdes na drea social tiveram inicio de forma pontual,
fragmentada e neutra, ndo considerando a andlise do contexto local onde estava inserido o

objeto de estudo. Nesse contexto, Cotta (1998) ressalta que a principal caracteristica da
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avaliacdo de um programa social € o seu cardter aplicativo. Portanto, o avaliador ndo deve
perder esse foco, pois poderd incorrer no risco de produzir estudos desprovidos de utilidade.
Logo, para avaliar a interven¢do e o contexto no qual o evento analisado estd inserido deve-se
optar pela investigacdo avaliativa.

Para Contandriopoulos ef al. (2002) a avaliagdo normativa € um julgamento sobre uma
interven¢do ou qualquer um dos seus componentes, com o objetivo de auxiliar na tomada de
decisdo. Este tipo de abordagem centra-se no aspecto técnico, desconsiderando o contexto no
qual o evento analisado estd inserido. E a chamada avaliagdo de caixa preta, a qual ignora o
contexto e o processo do fendmeno avaliado para o alcance dos resultados.

Nessa perspectiva, torna-se relevante destacar as diferencas entre avaliacdo para a
tomada de decisdo e a pesquisa avaliativa. Do ponto de vista de Novaes (2000), a pesquisa
avaliativa tem por objetivo a produgdo de um conhecimento reconhecido pela comunidade
cientifica. Para tanto, Worthen e Sanders (2004) afirmam que a investigacdo avaliativa (ou
avaliacdo) e a pesquisa avaliativa assumem papéis gerenciais diferentes e atuam para
diferentes audiéncias. Enquanto a primeira tem por objetivo auxiliar o gestor na solug@o de
problemas préticos, a segunda busca satisfazer a curiosidade do pesquisador através de
avan¢os no campo do conhecimento cientifico.

Assim Worthen e Sanders (2004) discutem as principais diferencas entre investigacio
avaliativa e pesquisa avaliativa, que serdo explicitadas a seguir:

¢ (Quanto a motivagdo: A pesquisa busca satisfazer a curiosidade do pesquisador
através de avancos no conhecimento cientifico; a avaliacdo visa auxiliar na solugdo de
problemas didrios.

¢ Quanto ao objetivo: A pesquisa estd voltada para conclusdes, enquanto a avaliagdo
leva as decisdes.

¢ (Quanto a autonomia: A pesquisa € independente e autdbnoma; a avaliacdo é
conduzida pela audi€ncia/cliente que a encomendou.

e Quanto as propriedades do fendmeno avaliado: A pesquisa tenta gerar
conhecimento cientifico e a avaliacdo busca analisar a utilidade social e o valor de uma
intervencdo ou proposta.

¢ Quanto aos critérios para julgar a atividade: A pesquisa € julgada pela sua validade
interna e externa; a avaliacdo € julgada pela precisdo, credibilidade, utilidade, viabilidade e

propriedade.
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¢ Quanto a audiéncia: A pesquisa é conduzida para ser utilizada por qualquer pessoa
que considere os seus resultados tteis, enquanto a avaliacdo é enderecada a uma audiéncia
predefinida.

¢ Quanto ao critério de tempo: A pesquisa estabelece seu proprio cronograma,
baseado nas limitagdes orcamentdrias. A avaliag@o estd restrita a cronogramas definidos pela
audiéncia/clientes.

® Quanto a base disciplinar: A pesquisa pode ser ou nado interdisciplinar; a avaliacdo
deve utilizar um amplo espectro de perspectivas e técnicas com o objetivo de encontrar suas
respostas.

¢ Quanto a preparagdo: O pesquisador atua no dominio de sua disciplina, enquanto o
avaliador deve utilizar uma variedade de métodos e técnicas buscando atender a diversidades
de informagdes requeridas pelos clientes/audi€ncia.

Ja Vieira da Silva (2005) pontua que a existéncia de diversas abordagens sobre
avaliagdo significa que o seu estdgio € incipiente como disciplina cientifica, associado a sua
capacidade de comportar diversos recortes da realidade.

Nessa perspectiva, o estudo em questdo se reportard as seguintes idéias de avaliagdo:

° Utilizou-se a pesquisa avaliativa adotando a metodologia quantitativa e
qualitativa, buscando responder a complexidade do objeto pesquisado. No entanto, os
resultados dessa avaliacdo t€m a pretensdo de subsidiar os gestores do SUS municipal para a
tomada de decisGes ndo somente técnico-administrativas quanto politicas sobre os modelos de
gestdo assumidos na sadde. Para tanto, em diferentes momentos do desenvolvimento do
macroprojeto de pesquisa, do qual essa dissertacdo € parte, a equipe de pesquisadoras tem
discutido o estudo com técnicos da Secretaria Municipal da Satide.

° A concep¢do de avaliacio adotada foi a de processo, que se refere ao
acompanhamento do que é feito e como estd sendo feito na organizacdo para atender a
demanda da populacdo. Isto porque se considera que o contexto politico e social influencia
diretamente no resultado dos servicos de saide prestados e que todo julgamento numa
avaliacdo deve ser pautado em referéncia a este contexto.

° A concepg¢do de capacidade de gestdo assumida nesta avaliacdo € baseada no
conceito de gestdao construido por Guimaraes et al. (2004) e definido posteriormente.

O conceito de avaliagdo em sadde utilizado nesse trabalho é o mesmo adotado no
macroprojeto do qual este estudo € parte, baseado na metodologia de avaliacdo da capacidade

de gestdo construido por Guimaries et al. (2004). Essa metodologia assume que a avaliacio
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deve ser incorporada ao cotidiano da gestdo, portanto deve ser um instrumento que auxilie os
gestores na tomada de decisdo, superando o cardter punitivo associado a mesma. Assim, o
foco da avaliagdo é a gestdo como processo, admitindo que os seus resultados ndo sdo
conclusivos, mas devem ser compreendidos como a sinalizagdo de barreiras que devem ser
ultrapassadas e de facilidades que devem ser fortalecidas, permitindo que a organizagdo
alcance seus objetivos especificos e na dire¢cdo da imagem-objetivo construida. Nesse sentido,
do ponto de vista de Ferreira (2004), a avaliagdo para a gestdo tem por objetivo produzir
informagdes que contribuam para o aperfeicoamento do objeto avaliado, o que também é o
caso desta pesquisa.

Em decorréncia do objetivo desse estudo ser avaliar a capacidade de gestdo
terceirizada de uma unidade bdsica de saide com pronto-atendimento do SUS em Salvador,
Bahia, fez-se a opcdo pelo uso de alguns aspectos da abordagem multirreferencial na andlise
incorporada ao modelo de avaliagdo criado e testado por Guimaraes et al. (2004).

Por sua vez, o objeto da avaliagdo € incipiente e envolve a perspectiva de diferentes
sujeitos (coordenador do distrito sanitdrio, gestor maximo da unidade avaliada, gestores
intermedidrios, trabalhadores e usudrios), além de enfatizar os resultados da avaliacdo
inseridos numa andlise do contexto local. Portanto, apenas uma abordagem que considere
diferentes saberes, ndo apenas os disciplinares, como importante para compreensao do objeto,
poderia ser utilizada nesse estudo.

Desta maneira, a multirreferencialidade se torna adequada na avaliacdo da capacidade
de gestdo terceirizada porque valoriza os conhecimentos construidos em situagdes locais e por
diferentes sujeitos interessados e envolvidos na gestdo. Esta abordagem ndo se limita as
situacOes idealizadas, mas sim a compreender a complexidade do mundo real, considerando
que a andlise de uma situacdo a partir desta perspectiva tedrica afirma a incompletude de todo
conhecimento. Esta compreensdo se adequa ao campo da avaliagdo, que por ser compreendida
como uma fotografia de um momento e por ser uma avaliacdo de processo, produz os seus
resultados sobre um momento especifico da situacdo avaliada, no caso a capacidade de gestdo
terceirizada, que € por sua natureza incompleta. Deste modo, a avaliacdo resultante desta
pesquisa, a0 mesmo tempo em que ilumina o objeto estudado, conseqiientemente produz uma
sombra de tamanho semelhante a iluminacido obtida, que por sua vez deve ser iluminada
através de novas avaliacoes.

Entdo, compreender o objeto na sua complexidade (mundo real) significa apreendé-lo
com a potencialidade de produzir um conhecimento sobre este, limitado as referéncias

utilizadas e considerar que a multirreferencialidade, como pontua Coulon (1998), pode
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produzir perspectivas contraditorias sobre o objeto analisado. Isto porque uma mesma
realidade pode ser visualizada sobre angulos diferentes, a depender também das referéncias
pessoais do pesquisador. Isso pode ser observado nos diferentes resultados da avaliacdo a
partir das dimensdes assumidas no modelo adotado.

Nesse sentido, o estudo em questdo utilizou alguns aspectos dessa abordagem, tais
como, o uso de diferentes referenciais na abordagem do objeto, definindo uma posi¢ado a partir
destes referenciais e a busca do conhecimento sobre a gestdo terceirizada na visdo de
diferentes sujeitos envolvidos no processo.

Segundo Fagundes e Burnham (2001, p.48) “a multirreferencialidade pode ser
entendida como uma pluralidade de olhares dirigidos a uma realidade”. Desse modo, a
abordagem multirreferencial busca contextualizar o fendmeno, captar suas multiplas relacdes
e explicitd-las para mais amplamente apreendé-lo, relacionando-o com o contexto global.

Assim foram utilizados como referenciais para a andlise, as concepcdes assumidas na
Reforma do Aparelho do Estado Brasileiro (Bresser Pereira, 1995), o modelo teérico do Novo
Gerencialismo Publico e a concepcio do tridngulo de governo de Carlos Matus esbocado no
seu método de Planejamento Estratégico Situacional (1992; 1993) conforme utilizado no
modelo de avaliacdo da capacidade de gestdo de organizacdes sociais de Guimardes et al.
(2004). A escolha justifica-se pelo fato destes referenciais permitirem o aprofundamento
tedrico-metodolégico em relacdo ao conhecimento de um objeto ainda inédito no campo da
avaliacdo, visto que o tema ¢é inovador e polémico, necessitando ser avaliado sob vdrios
angulos. Logo, ndo existird a superposi¢do de uma referéncia avaliativa sobre a outra, mas a
interacdo das diferentes abordagens para melhor compreensdo do objeto estudado.

Nessa perspectiva, utiliza-se também nesse estudo algumas caracteristicas da avaliacio
por triangulacio de métodos, visando dar conta da sua complexidade e contemplando a
abordagem tradicional associada a sociologia compreensiva, denominada de avaliacdo por
triangulagcdo de métodos.

Segundo Minayo (2005), esta compreende vdrias conceituacdes, desde o uso
concomitante da abordagem quantitativa e qualitativa na técnica de coleta de dados até a
andlise do contexto local, com &nfase nos atores do projeto que alternam a posicdo de objeto e
de sujeito. Este tipo de avaliagdo permitird, assim, a dissolu¢do das dicotomias entre:
quantitativo/qualitativo; macro/micro; interior/exterior; sujeito/objeto.

Segundo a mesma autora, o termo triangulacdo é derivado do interacionismo
simbdlico desenvolvido por Denzin e significa a combinagdo de um conjunto de técnicas de

coleta de dados ou o cruzamento de diversos pontos de vista, com o objetivo de iluminar o
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objeto estudado e aprofundar as discussdes interdisciplinares, o que se adequa aos
pressupostos de uma concepc¢ao multirreferencial em pesquisa.

Assim, a adog¢do da avaliag@o por triangulagdo de métodos permite ao avaliador mais
que um mondlogo, visto que a producdo de vdrias disciplinas possibilita reflexdes diversas
sobre o objeto avaliado, que é complexo e polémico, como dito anteriormente, o que
ocasionard mais profundidade na andlise dos resultados da avaliagdo proposta. Desta maneira
utiliza-se nessa pesquisa algumas caracteristicas da triangulagdo de métodos, dentre elas a
triangulacdo de fontes e de técnicas de coleta de dados. Participaram do estudo diferentes
atores, ou seja, gestores, trabalhadores e usudrios, o que possibilitou avaliar a gestdo
terceirizada na UBS a partir de trés visdes diferentes, além do uso de trés técnicas de coleta

que foram a entrevista, o questiondrio e a pesquisa documental.



32

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O tipo de avaliagdo adotado para orientar este estudo € a pesquisa interessada, a qual
segundo Draibe (2001), tem por objetivo detectar as dificuldades e obsticulos para a
recomendacdo de correcdes ou difusdo de licdes aprendidas, visando melhorar a qualidade do
processo de implementacdo e do desempenho da politica, programa, servico ou atividade.

Por sua vez, o foco dessa avaliacdo é a capacidade de gestdo, uma avaliacdo de
processo, que segundo Minayo (2005) se refere as atividades desenvolvidas por todos os
provedores da intervengdo, incluindo os técnicos, e as relacdes interpessoais estabelecidas
neste processo. Assim, busca-se detectar os fatores que ao longo da implementacdo facilitam
ou dificultam os resultados da gestdao (DRAIBE, 2001). Esse tipo de avaliacdo exige o
levantamento de premissas que sdo formuladas a luz de uma imagem-objetivo formulada
pelos avaliadores e demais atores envolvidos no processo de gestdo, construindo uma direcio
futura desejada (GUIMARAES et al., 2002).

Portanto, para avaliar a capacidade de gestdo de uma unidade bdsica de satide com
gestdo terceirizada, num SUS municipal, fez-se necessario a ado¢do de um conceito-guia de
gestdo que contemplasse a dimensdo operacional e instrumental da gestdo, como também a
sua dimensdo politica, uma vez que o processo decisorio no ambito das organizac¢des envolve
aspectos técnicos, de poder e de legitimidade. No macroprojeto do qual faz parte essa
dissertacdo, o conceito-guia de gestdo adotado foi construido, testado e validado em pesquisa
anterior (GUIMARAES; SANTOS; MELO; SANCHES FILHO, 2004; 2002);
(GUIMARAES; SANCHES FILHO; SANTOS; MELO, 2003).

A avaliacdo formatada por Guimardes et al. (2002) inspira-se nas idéias de Carlos
Matus para a construcdo do seu modelo l6gico. Este economista chileno foi o criador do
método do planejamento estratégico situacional (MATUS, 1993), a partir da sua preocupacio
com a crise de governabilidade que atingia os paises latino-americanos. Afirmava que um
governo, para aumentar a governabilidade do sistema necessitava aumentar também a sua
capacidade de governar, através do planejamento, de modo a ndo ser conduzido e sim
conduzir o processo de governo. Enfatizava, assim, a responsabilidade que cada individuo

tinha com a dire¢do do governo do sistema onde vivia, pois tanto a agdo como a omissao eram
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escolhas que podiam aumentar ou diminuir a liberdade do governo frente as circunstancias
que deveriam ser enfrentadas.

Por conseguinte, utiliza-se nessa avaliacdo um conceito de gestdo baseado no tridngulo
de governo de Carlos Matus (1993), que afere a capacidade de governo a partir de trés
dimensdes interdependentes entre si. Essas dimensdes articulam as seguintes idéias: a
existéncia de projetos de governo, que permita o alcance dos objetivos do sistema; o grau de
governabilidade do sistema, observado através da capacidade do mesmo de desenvolver
aliancas e parcerias para atingir os objetivos definidos; e a capacidade de governo, que se
baseia na capacidade técnica do gestor e da equipe de conduzir o sistema. Assim, essas
dimensdes sdo definidas como normativa (existéncia de projetos), administrativa (capacidade
técnica) e politica (governabilidade do sistema).

Tais reflexdes sobre o governo, com base em Matus (1993), foram adaptadas no
conceito-guia de gestio (GUIMARAES et al. 2002) adotado nessa dissertacio, e que se
pautam em trés eixos, da capacidade de decidir, da capacidade de executar o decidido e da
sustentabilidade das capacidades anteriores. Considerou-se que os resultados que possam ser
alcancados pela gestdo devem ser sustentdveis no tempo, como forma de assegurar a
continuidade dos resultados positivos obtidos e o constante aperfeicoamento do sistema.
Assim, se contemplam os aspectos relacionados com a institucionalizacdo de mecanismos e
estratégias que ampliem e/ou consolidem apoios e aliancas capazes de favorecer a
sustentabilidade das decisdes e dos resultados pretendidos pelos gestores. Desse modo
explicitam-se as dimensdes da gestdo definidas por Guimardes et al. (2002), reelaboradas para
responder as caracteristicas especificas do objeto dessa investigacao:

1) A dimensdo relativa a capacidade de decidir deve refletir a formulagdo de
projetos pelos gestores da unidade bésica de satide terceirizada, aspectos da sua agenda e
planejamento coerentes com o arcabougo normativo do SUS. Assim, as varidveis selecionadas
para a elaboragdo dos indicadores da avaliacdo dizem respeito a experiéncia da organizacdo
gestora na drea da atengdo bdsica; a qualificagdo profissional dos gestores; a estrutura do
processo decisorio; a autonomia deciséria dos gestores da UBS; a existéncia de instincia para
o controle social e a existéncia de articulacdo com a coordenagdo do Distrito Sanitdrio (DS),
estrutura local do Sistema Unico de Saiide.

2) A dimensdo da gestdo relativa a capacidade de execugdo aponta a capacidade
da organizacdo em mobilizar recursos para executar as decisdes tomadas. Nesse sentido, as
varidveis selecionadas concentram-se nos recursos operacionais; nas condi¢des da infra-

estrutura fisica, de equipamentos e de materiais da UBS; na existéncia de mecanismos de
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capacitacdo dos trabalhadores; no custo dos procedimentos; no acesso e na adogdo de
estratégias de humanizacdo na atencdo aos usudrios dos servicos de saide; e no
estabelecimento de fluxos de referéncia e contra-referéncia dos usudrios.

3) A dimensdo relativa a capacidade de sustentar os resultados de gestdo deve
revelar a existéncia de parcerias e aliangas para manter as decisdes tomadas. Para tanto, as
varidveis selecionadas buscam captar informacdes sobre o acompanhamento e avaliagdo dos
resultados da gestdo; a difusdo de informacdes; as parcerias e aliancas estabelecidas; e a
existéncia de canais de ausculta dirigidos aos trabalhadores e usudrios dos servigos.

Nesse sentido, optou-se pelo uso do conceito de gestdo de Guimaraes et al (2002) para
avaliar uma unidade bdésica de satide, uma vez que o entendimento de gestdo para este estudo
¢ embasado na idéia de gestdo desenvolvida em qualquer audiéncia, seja no dmbito central ou
na unidade bésica de satide.

Assim, o conceito guia de gestdo adotado nesse estudo define que a capacidade de
gestdo de uma organizacdo deve ser aferida pela sua capacidade em formular projetos,
politicas e normas legais, de suas condi¢cOes técnicas e administrativas, que representam o
apoio logistico para a execugdo das decisdes, e da sua capacidade de formar aliangas e
parcerias, assim como conquistar recursos politicos e estratégicos para assegurar os objetivos
propostos.

Além do conceito-guia de gestdo, assume-se a definicdo de uma imagem-objetivo que
deverd ser perseguida no processo da avaliagdo, conforme o modelo de Guimardes et al.
(2002). Esta imagem-objetivo, baseada no conceito-guia de gestdo, se orienta na seguinte
direcao:

° A gestdo da organizagdo de saide avaliada deve assumir decisdes mais
partilhadas, contando com trabalhadores comprometidos e com usudrios envolvidos com o
atendimento de suas necessidades.

° Deve ter maior autonomia decisdria, pois isto confere ao gestor legitimidade e
confiabilidade para conduzir a organizacgao.

Tais elementos do processo de gestdo sdo defendidos pelo Novo Gerencialismo
Publico, modelo tedrico que defende uma gestdo publica eficiente, flexivel e voltada para a
cidadania (GUIMARAES et al., 2004). Ao mesmo tempo, estes elementos em nada sdo
conflituosos com os préprios principios do SUS.

Dessa forma, a capacidade de gestio de uma organizacdo publica ndo-estatal foi
concebida como a faculdade dos seus dirigentes de decidirem com autonomia, flexibilidade e

transparéncia, mobilizando recursos e construindo a sustentabilidade dos resultados de gestao.
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Este conceito serd a ferramenta tedrico-analitica do modelo metodolégico desenhado para

aferir a capacidade de gestdo terceirizada de unidades bésicas de satide do SUS municipal.

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

A avaliagdo da capacidade de gestdo terceirizada adota uma abordagem qualitativa e
quantitativa. A metodologia utilizada para avaliar a capacidade de gestdo terceirizada de
unidades bdsicas de saide do SUS municipal seguiu as seguintes etapas:

1) Definicdo e construcdo do plano de indicadores, a partir do conceito de gestdo
adotado, com parametros e modelo de andlise que levam em consideragdo o contexto local e
os principios e diretrizes operacionais do Sistema Unico de Satde selecionados para esta
avaliacdo, que sdo o da integralidade, do controle social e da resolutividade, incorporados nas
dimensdes da gestdo.

Nesse estudo a integralidade é esperada pelo menos na garantia de acesso ao usudrio
que demanda os servicos e acdes produzidas interna e externamente a2 UBS, e pelo menos no
ambito do DS. O cumprimento deste principio revela aspectos da capacidade de gestdo na
dimensdo organizacional e operacional.

Por conseguinte, o principio da resolutividade diz respeito a capacidade da
organizacdo de estabelecer parcerias e de mobilizar recursos para manter seus resultados
positivos ao longo do tempo. Neste caso, a dimensdo da sustentabilidade da gestdo serd
contemplada se o servico conseguir sustentar as decisdes tomadas para manter os resultados
de gestdo.

Quanto ao principio do controle social, este tem relacdo com as trés dimensdes da
gestdo adotadas no modelo de avaliacdo, visto que a participacdo popular na gestdo dos
servicos de saide permeia todos os aspectos da producdo de acdes e servicos de satde,
contribuindo para a implementacio do SUS.

2) A validacdo dos indicadores com a Coordenag@o de Assisténcia e Promogdo a
Satide da Secretaria Municipal da Sadde. Neste processo foram acrescentados alguns
indicadores a partir de aspectos considerados importantes para os gestores do dmbito central.
Assim, foram agregadas as seguintes varidveis: perfil da organizac¢do contratada, articulacdo

da organizagdo com a instincia gestora do DS e recursos operacionais. Neste sentido, as
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alteracdes sugeridas pela SMS ocorreram nas varidveis da dimensdo organizacional e
operacional.

3) Revisdo dos indicadores apds a validagdo com a SMS.

4) Criagao dos parametros e das férmulas para os indicadores, orientados pelas
premissas assumidas por Guimardes et al. (2002) e adaptadas a partir dos indicadores
selecionados. Posteriormente foram definidas as fontes de informacdo para cada indicador.

5) Produgdo dos instrumentos de coleta de dados.

6) Teste e ajuste dos instrumentos.

7) Operacionalizacdo do estudo-piloto, que serd tratado no subcapitulo especifico a

seguir.

3.2.1 O estudo-piloto: avaliando a capacidade de gestao terceirizada na saide

O estudo-piloto da avaliagdo da gestdo terceirizada de unidades bdsicas de saide foi
desenvolvido numa UBS sob gestdo da mesma organizacdo da unidade de satide desse estudo,
as Obras Sociais Irma Dulce (Osid). A escolha da unidade-piloto foi por ser esta a mais antiga
das quatro UBS com pronto-atendimento e com gestdo terceirizada no SUS municipal. O

estudo-piloto seguiu as mesmas bases tedricas e o desenho logico desta dissertagao.

3.2.1.1 Os procedimentos metodologicos

A metodologia utilizada € a mesma descrita nessa dissertacdo. O que difere € o 16cus e
a matriz de indicadores, que apds o estudo-piloto foi discutida, modificada e validada com
especialistas da drea de avaliacdo.

Os sujeitos do estudo-piloto sdo: o gestor mdximo da Osid, o gestor mdximo da UBS,
o gerente municipal da UBS, preposto indicado pela SMS, gestores intermedidrios,
trabalhadores da saide e usudrios. Os dados foram coletados através de entrevistas semi-
estruturada e estruturada, com um total de setenta e nove (79) entrevistados durante uma
semana tipica no més de maio de 2007. Também foram consultados dados secundérios, como

relatérios e contrato de gestdo, elaborados entre janeiro e junho de 2007.
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Para a andlise dos indicadores qualitativos foi construida uma matriz de descrigdo,
onde sdo caracterizados os indicadores selecionados a partir de unidades de andlise extraidas
das entrevistas. Posteriormente o resultado obtido foi correlacionado com cada indicador e
com a sua respectiva premissa e parametro. A cada resultado foi atribuida uma cor.

Para a andlise dos indicadores quantitativos utilizou-se do software Sphinx 5. No plano
de andlise foi arbitrada uma escala de proporcéo, estabelecendo-se que para a atribui¢do de
pontos no indicador € preciso que este alcance no minimo 25% de respostas positivas. A
pontuacdo final foi relacionada a escala de cores. Os resultados finais foram apresentados por
dimensdo, considerando a cor predominante relacionada aos resultados obtidos pelos
indicadores. Dado que a diferenca mais significativa entre o caso piloto e o estudo aqui
descrito se dd na matriz de indicadores, explicita-se a seguir como se deu a construcdo e as

mudancgas processadas apds o estudo-piloto.

3.2.1.2 A construgdo da matriz de indicadores do estudo-piloto

Para a construcdo dos indicadores partiu-se da premissa de que a gestdo terceirizada,
além de manter as suas caracteristicas de flexibilidade, autonomia e transparéncia, deve estar
também pautada nos principios e diretrizes do SUS. Para tanto foram selecionados os
principios da integralidade, resolutividade e controle social que serviram de guia para a
selecdo das varidveis e dos indicadores.

A matriz de indicadores do piloto é composta das mesmas trés dimensdes adotadas na
avaliacdo. A partir dos principios selecionados e das dimensdes foram identificadas as
varidveis que melhor as expressassem, e selecionados os indicadores. Na dimensdo
organizacional sdo treze (13) indicadores; dezesseis (16) na dimensdo operacional e oito (8)
na dimenséo da sustentabilidade, totalizando 37 indicadores (APENDICE F).

Em oficina de trabalho com especialistas da drea da avaliagdo, feita em julho de 2007,
os indicadores foram revisados. Foram eliminados indicadores que ndo responderam com
especificidade ou sensibilidade (como indicadores de satisfacdo) as varidveis. A revisdo da
matriz de indicadores também considerou o contexto da gestdo terceirizada, com a eliminagéo
de indicadores que demandariam processos consolidados e que sdo sabidamente inexistentes
ou incipientes no SUS municipal, como a existéncia de sistema de referéncia e contra-

referéncia, fundamental para o alcance do principio da integralidade. Procurou-se, assim,



38

selecionar indicadores pouco ambiciosos, mas cuja sensibilidade pudesse revelar os fatores
que facilitam ou constrangem a capacidade de gestdo terceirizada. Este aspecto da avaliacdo é
importante, pois seu desenho pretende revelar os constrangimentos € avancos na gestdo e niao

atribuir um juizo de valor de reprovacdo ou aprovagio do processo de gestdo terceirizada.

3.2.1.3 Os resultados do estudo-piloto

Na andlise dos resultados adotou-se uma escala de cores em cada dimensdo. Cada cor
foi atribuida a partir do percentual de valor alcancado em cada dimensdo avaliada, indicando
quais os aspectos da gestdo que precisam ser aperfeicoados (constrangimentos) e quais 0s que
devem ser mantidos (oportunidades). O percentual foi calculado considerando a proporcdo
entre a pontuagdo alcangada em cada dimensdo e a pontuacdo total possivel de ser obtida com
a aplicacdo de todos os indicadores.

A escala adotada é composta de cinco cores. A vermelha indica uma situacido de
fragilidade da capacidade de gestdo e corresponde ao alcance de no minimo 25% do total de
respostas obtidas; laranja indica uma situacdo de constrangimento a capacidade de gestdo e
corresponde ao alcance de no minimo 50% do total de respostas obtidas; amarela indica uma
situacdo de viabilidade da capacidade de gestdo e corresponde ao alcance de no minimo 75%
do total de respostas obtidas; verde indica uma situagdo Otima da capacidade de gestdo, e
corresponde ao alcance de mais de 76% até 100% do total de respostas obtidas.

Os resultados dos indicadores quantitativos e qualitativos foram analisados
considerando-se os aspectos do contexto interno e externo a UBS e s@o apresentados a partir

das dimensdes da gestdo avaliada. Os resultados sdo descritos de modo sintético a seguir.

3.2.1.3.1 Dimensao Organizacional

O modelo de gestdo adotado pela organizacdo na UBS revela que, mesmo sem regras
ou normas estabelecidas formalmente, o processo decisério € parcialmente participativo, pois
envolve além do gestor maximo os gestores intermedidrios no compartilhamento das decisdes.

Nesse processo nao sao envolvidos os trabalhadores nem os usudrios. Este resultado indica
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pouca flexibilidade da gestdo, que se constitui como uma das caracteristicas do conceito de
gestdo terceirizada adotado neste estudo. A existéncia de linhas de comando que revelam um
processo decisorio horizontal aponta para a possibilidade da sustentabilidade, credibilidade e
legitimidade da capacidade de gestdo da organizacdo, o que ¢é parcialmente identificado na
UBS. No entanto, este processo € muito incipiente, dado que sé envolve os gestores da UBS.

No que diz respeito ao perfil dos gestores da UBS, nenhum possui especializagdo ou
experiéncia anterior na gestdo de unidades bdsicas de saide ou experiéncia de trabalho no
campo da saude coletiva, demonstrando que este ndo € um requisito considerado na selecdo de
pessoas para a funcdo gerencial, o que se contrapde aos argumentos que levam a terceirizacio
da gestdo, como possivel de ser exercida por profissionais com qualifica¢do especifica para a
funcdo.

Quanto ao controle e a participacdo social, que sdo principios do SUS garantidos
através da Lei 8.142, inexiste o conselho local organizado e atuante, o que diminui a
capacidade de decidir de forma compartilhada e com isso o gestor mdximo da UBS perde
legitimidade politica nas suas decisdes. Isto se torna um aspecto de constrangimento para a
capacidade de gestdo, dado que também na participa¢do no processo decisorio os indicadores
apontam apenas para a participacdo dos gestores locais. No entanto, o Conselho Local de
Satide (CLS) encontra-se em fase de implantacdo, segundo os informantes. Um fator que
justifica esta situag¢do foi o afastamento do gerente municipal (preposto da SMS), pois era
deste a responsabilidade pela implantacdo do conselho local de satide, o que foi interrompido
quando da coleta de informag¢des para a avaliacdo. Este fato indica que a responsabilidade
pelo cumprimento de um importante principio do SUS ndo € assumido pela gestdo da UBS, e
sim por alguém que individualmente se interessa por esta tarefa e, pode-se agregar também
que ndo € alvo de atengdo do ambito central ou distrital da prépria SMS.

Assim, de acordo com os critérios adotados na matriz de indicadores, a pontuagdo
obtida nesta dimensdo localiza-se na faixa entre o percentual de 25% a 50% da pontuacio
total, sendo atribuida a cor vermelha, que indica fragilidade na capacidade de gestdo nesta

dimensdo.

3.2.1.3.2 Dimensao Operacional

Os servicos oferecidos na UBS piloto sdo orientados por protocolos operacionais que

norteiam a acdo dos profissionais. Foram exemplificados protocolos de procedimentos no
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laboratério e para a manutencdo de equipamentos. Os mesmos estdo disponiveis aos
trabalhadores, e estes sdo treinados para o seu uso. Contudo, para a pratica médica sé foram
identificados protocolos administrativos, dado que “[...] cada médico tem o seu método, entdo
as vezes pra gente padronizar [...]. Cada médico tem as suas condutas, mas que ndo escapam
do padrdo da assisténcia [...]” como declara um dos gestores intermedidrios, demonstrando
que tal fato dificulta, entre outros aspectos, o0 monitoramento da qualidade da aten¢do. Apesar
da dificuldade de padronizacdio da conduta médica para a assisténcia, a utilizacdo de
protocolos operacionais na UBS amplia as possibilidades de controle da execucdo de agdes e
Servigos.

Quanto ao investimento periddico e permanente na capacitacdo dos trabalhadores, o
que amplia as condi¢Oes favordveis para a execucdo das acgOes e servicos de qualidade e
agrega valor a capacidade de gestdo, a situagdo na UBS revela a existéncia de cursos,
capacitagdes, discussdes de casos clinicos, entre outras formas. O conteddo destas atividades é
definido a partir das demandas da organizacdo e da deteccdo de necessidades pelos
trabalhadores. Algumas capacitacdes formais sdo realizadas a partir de ofertas da SMS e da
organizacdo responsavel pelo contrato de gestdo.

Um aspecto destacado refere-se & educagdo permanente da categoria médica. Segundo
informantes, este profissional ndo freqiienta, como os outros, as atividades de educacdo
permanente promovidas pela organizagio e pela SMS, alegando falta de tempo. No entanto,
as atividades de capacitacdo ndo se revelam como um projeto de educacdo permanente da
gestdo da UBS, pois ndo existe uma periodicidade na oferta destas atividades para as
diferentes categorias profissionais e com isso ndo se direciona a transformacao do processo de
trabalho. Tal fato compromete a capacidade da organizagdo em prestar servicos e agdes com
qualidade, até porque esta ndo possui experiéncia prévia na prestacido de servicos de atencdo
bdsica a saude.

Quanto ao indicador sobre a existéncia e o uso sistemadtico da classificacdo de risco no
atendimento dos usudrios, esta é adotada no servico de Pronto-Atendimento (PA) da UBS
desde outubro de 2006. A classificacdo de risco mantém as condi¢des para a execucdo dos
servicos e agdes, assegurando algum grau de equidade na atencdo. Este procedimento foi
implantado por iniciativa do gerente preposto da SMS, a partir do aumento da demanda no PA
e da implantag¢do do programa Humaniza SUS.

De acordo com a classificacdo adotada para avaliacdo da capacidade de gestdo, a cor
resultante para esta dimensdo € a verde, que indica como 6tima a capacidade de gestdo.

Contudo, ressaltamos que o indicador sobre a periodicidade e finalidade dos processos de
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educacdo permanente indica que este precisa receber investimentos, dado que esta condi¢do
afeta diretamente a capacidade de prestacdo dos servicos e agdes, principalmente as
assistenciais. Também nesta dimensdo hd uma dicotomia entre as iniciativas tomadas pela
dire¢do para operar o PA e o ambulatério. Identificam-se poucas iniciativas relacionadas a
operacdo das atividades e acdes ambulatoriais, o que indica um distanciamento para o alcance
do principio da integralidade da atencdo, assumido no modelo de avaliagdo proposto nessa
investigacdo. H4 também uma ndo responsabilidade quanto a contrapartida do contrato de
gestdo da propria SMS, como a manutengdo de equipamentos, o que dificulta no curto prazo a

manutencdo da capacidade operacional da gestdo.

3.2.1.3.3 Dimensao da Sustentabilidade

Um dos indicadores avaliados nessa dimensdo € a existéncia de parcerias e aliangas,
dado que isto amplia a legitimidade da gestdao na execucdo dos servigos, o que favorece a
sustentabilidade da mesma.

A UBS avaliada mantém parceria com a propria organizacdo gestora do contrato, o
que facilita a sustenta¢do da atencdo prestada aos usudrios, mas ndo responde aos problemas
de sadde da populagio local.

Esta parceria possibilita a realizacdo de exames laboratoriais dos usudrios do PA; o
fornecimento da dieta dos usudrios em observacdo; a compra de insumos; a capacitacao dos
trabalhadores na area hospitalar e os encaminhamentos de pacientes, entre outros. Contudo,
nao foram identificadas parcerias com outras organizacdes, ainda que referidas parcerias com
a SMS e com o préprio Distrito Sanitdrio, que sdo parceiros institucionais, dado que mesmo
terceirizada, a responsabilidade final pela gestdo da UBS, e pelo cumprimento do contrato de
gestao, continua sendo da SMS.

Outro indicador considerado foi quanto a divulgacao de informagdes pela organizacao
entre os trabalhadores. Isto indica uma gestdo com agdes transparentes e participativas, o que
favorece a sustentabilidade das decisdes. Dentre os mecanismos de divulgacido para todos os
trabalhadores, os mais utilizados pela gestdo sdo os tradicionais como: jornal mensal; mural
na propria UBS e a comunicacdo interna escrita. Entre os gestores utiliza-se o correio
eletronico. Isto revela que hd circulacdo de informacdes entre os trabalhadores, ainda que os

meios de divulgag¢do devam ser aperfeicoados ou ampliados.
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Quanto a existéncia de estratégias de acompanhamento e avaliagdo dos resultados,
verifica-se que na UBS a avaliag@o de resultados é feita com os gestores intermediarios, em
reunides de periodicidade mensal, onde sdo apresentados os resultados e metas alcangados por
cada setor; e identificadas as dificuldades e elaborados os planos operacionais. Este processo
ndao ¢é sistematizado e seus resultados ndo sdo registrados e disseminados para todos os
trabalhadores, caracterizando-se como um mecanismo nio transparente de controle do
contrato de gestdo.

Estes resultados s3o posteriormente repassados para o gestor operacional da
organizacio que terceiriza a gestdo, em reunido da qual participa o gestor mdximo da UBS.
Nao existem mecanismos de avaliagdo e de retorno aos trabalhadores quanto ao seu
desempenho, o que interfere ndo s6 na qualidade da atengdo, bem como na adesdo dos
trabalhadores ao projeto de gestdo, o que ao longo do tempo também interfere na capacidade
de operar os servigos e de sustentar os aspectos positivos da gestdo.

Em relacdo aos usudrios, a maioria dos entrevistados (77%) revelou nio receber
informacdes sobre os servigos prestados por parte da UBS. Dentre os 23% que obtiveram
informacgdes, estas foram obtidas via mural, via balcdo de informagdes, na recep¢do ou com 0s
profissionais. Isto indica que existem restricdes para a adequada utilizacdo dos servigos de
saude.

De acordo com a classificacdo adotada neste estudo, a cor resultante da avaliacdo na
dimensdo da sustentabilidade foi vermelha, o que indica fragilidade da capacidade de gestdo e
compromete os resultados positivos obtidos na dimensdo operacional. Tal resultado indica
que o foco da gestdo é manter a prestagcdo dos servigos, sem atentar para aspectos

fundamentais que no médio e longo prazos comprometerdo os resultados de gestdo da UBS.

3.2.1.4 Consideracdes finais sobre o estudo-piloto

Estudos avaliativos retratam uma dada situagdo em um momento especifico. Isto
significa que os resultados obtidos ndo sdo imutdveis e irdo variar de acordo com o instante
em que se realiza a avaliagdo. Ao avaliar a capacidade de gestdo, a pesquisa identificou os
fatores que facilitam ou impedem o alcance dos resultados da gestdo. Assim, o resultado final

sinaliza para um momento do processo de desenvolvimento da capacidade de gestdo
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terceirizada de uma unidade bdsica de satide do SUS municipal em Salvador que pode ser
definido como muito fragil.

Vale salientar que a capacidade de gestdo realiza-se dentro de um contexto politico,
social e financeiro, e desta forma reflete as variacdes deste meio. Por isso, deve ser levado em
conta no periodo deste estudo que o cendrio politico-administrativo da Prefeitura Municipal
de Salvador se mostrava instdvel, em decorréncia das mudancas dos gestores intermedidrios
do ambito central da SMS e da crise que se instalou e culminou com a troca do gestor maximo
da satide. Portanto, esta descontinuidade da gestdo da SMS afeta a gestdo da rede de servigos,
o que inclui as UBS com gestéo terceirizada.

Além disso, € preciso considerar que em relagdo ao financiamento das a¢des e servicos
de sadde, o repasse de recursos financeiros da SMS para a organizacdo responsdvel pela
gestdo da unidade bdsica avaliada € irregular, conforme as informacdes obtidas nas
entrevistas.

O resultado final da avaliagdo da capacidade de gestdo terceirizada da UBS demonstra
um cendrio que compromete a continuidade da oferta das acdes e servigos de satde.

Nesta avalia¢do preliminar, a capacidade de gestdo da UBS se revela numa situacdo
Otima apenas na dimensdo operacional. No entanto, esta situacdo foi obtida devido a parceria
nata com a organizacdo gestora do contrato, que ao ser proprietdria de outros servigos de
satde, incluindo um hospital de grande porte, permite a manutencdo da prestacdo dos servigos
e acOes. Por conta disto, a UBS obtém uma capacidade de manejo de recursos operacionais
ndo previstos no contrato de gestdo, mas disponiveis, mesmo quando a SMS ndo assegura
tempestivamente o repasse dos recursos, inclusive financeiros.

Contudo, as fragilidades reveladas nas dimensdes organizacional e principalmente na
dimensdo da sustentabilidade comprometem a manutencdo da dimensdo operacional no longo
prazo, pois indicam que principios do SUS, como a integralidade e a transparéncia ndo sio
asseguradas plenamente, ou totalmente, como é o caso do controle social. Além disso, para
que a capacidade de gestdo seja plena € necessdrio um equilibrio entre as dimensdes, dado que
estas sdo interligadas e sua separacio € apenas um recurso metodolégico.

Ao relacionarmos os resultados obtidos nas dimensdes com os principios do SUS
assumidos nesta pesquisa, constatamos que o Unico principio que € parcialmente observado é
o da resolutividade. O atendimento oferecido aos usudrios da UBS consegue ser resolutivo
para uma demanda aberta e quase sempre espontinea, mas ndo ¢ integral, pois ndo é
assegurado, por exemplo, a referéncia e contra-referéncia para outros dmbitos de atencdo, a

nao ser dos usudrios do pronto-atendimento, e mesmo assim parcialmente.
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3.2.2 Validacao da matriz de indicadores

Ap6s o estudo-piloto foi feita a validagdo da matriz de indicadores com especialistas
na drea de avaliagdo e a equipe de pesquisadores envolvida com o macroprojeto da pesquisa.
Optou-se pela permanéncia dos indicadores que se mostraram sensiveis para revelar o
fenomeno avaliado. Nesse sentido, realizou-se a revisdo dos instrumentos, tornando-os
possiveis de responder aos indicadores escolhidos. Também foi ajustado o plano de andlise
buscando ultrapassar nos resultados da avaliagdo a dicotomia entre o que se considera bom ou
mau na gestdo, e sim os aspectos que devem ser mantidos ou modificados.

Assim, a construc¢io dos instrumentos de coleta e a andlise dos dados se processam a
partir da matriz de indicadores construida para o macroprojeto, € com a identificacdo das
varidveis sobre os aspectos da capacidade de gestdo que se quer avaliar. Estas varidveis foram
selecionadas guardando relacdo com os trés principios do SUS que norteiam o modelo de
avaliacdo adotado.

A matriz de indicadores construida para o macroprojeto (MELO et al., 2007) consta de
varidveis, indicadores, pardmetros, premissas, fontes de informacao e atribuicdo de resultados
(quantitativos ou qualitativos), buscando superar a no¢ao de avaliagdo bindria que permeia os

modelos tradicionais de avaliagdo.

Os indicadores selecionados sdo categorizados nos seguintes tipos:

. Indicador de existéncia de uma situagao.

. Indicador de participacio.

° Indicador de disponibilidade de informacdes ou de recursos.
o Indicador de enunciacdo avaliativa.

o Indicador de custo.

. Indicador de utilizacao.

o Indicador de tipo.

. Indicador de informacao.

° Indicador de conhecimento.

A partir da categorizacdo dos indicadores estes receberam um maior ou menor peso,
sendo valorizados os que respondessem com maior sensibilidade aos principios do SUS de

resolutividade da atencdo, integralidade e controle social. O valor atribuido aos indicadores
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foi produto de discussdes entre a equipe de pesquisadores e da busca de informacdes na
literatura balizadas pelas informagdes do contexto interno da UBS obtidas no estudo-piloto.
Por sua vez, a opcdo por estas varidveis e indicadores ocorreu devido ao fato de retratarem os
trés eixos do conceito-guia de gestdo construido no estudo de Guimaraes et al. (2004).

Na matriz, os indicadores foram distribuidos entre as trés dimensdes do modelo l6gico
de avaliacdo adotado. A dimensdo organizacional com cinco indicadores; a dimensdo
operacional com onze indicadores e a dimensao da sustentabilidade com nove indicadores,
num total de vinte e cinco (25) indicadores, reduzindo assim o nimero de indicadores

utilizados no estudo-piloto (APENDICE G).

3.3 O LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso em uma unidade bdsica de saide com pronto-
atendimento, que pertence a rede de servigos do SUS municipal de Salvador, Bahia, e que tem

a sua gestdo terceirizada pelas Obras Sociais Irma Dulce.

3.3.1 Caracterizacao da Unidade Basica de Satide Avaliada

A Unidade Bésica de Saide Edson Teixeira Barbosa localiza-se no Distrito Sanitario
do Cabula/Beiru, na Avenida Hilda, n. 2, no bairro de Pernambués. O terreno da referida
unidade de sadde foi doado por um dos membros do Centro Comunitirio do bairro, e
reformado a unidade de satide ja existente e ampliado com a constru¢cdo do ambulatério de
pronto atendimento e mais dois pavimentos, pela prefeitura em marco de 2003.

Em 15 de julho de 2005 a gestdo da prestagdo de servigos da UBS foi terceirizada para
as Obras Sociais Irma Dulce, na administracdo do prefeito Jodo Henrique.

A infra-estrutura fisica consta de:

° Um arquivo inativo no subsolo.

° Recepcdo geral, salas de atendimento de odontologia, ginecologia,

enfermagem, pediatria, clinica médica, nutricdo e servigo social;, salas para rouparia,
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almoxarifado, servico de manutencdo, servigo de higienizacdo, arquivo, farmdcia de atengdo
bésica e farmécia do pronto-atendimento.

o No primeiro andar encontra-se o pronto-atendimento com uma recepcao; sala
de avaliacdo e classificacdo de risco; duas salas para atendimento de parada cardiaca; uma
sala de pequena cirurgia; uma sala para curativo infectado; uma sala para nebulizacdo e
administracdo de medicacdes; trés enfermarias de observagdo, constituidas de quatro leitos
cada (masculina, feminina e pedidtrica), posto de enfermagem e trés consultérios para
atendimento clinico, pedidtrico e odontolégico.

° O segundo andar é composto de uma recep¢do para marcagdo € entrega dos
laudos radiolégicos e resultados dos exames laboratoriais e eletrocardiograficos; refeitério; do
centro de esterilizacdo de materiais; sala de RX; laboratério e da ala administrativa, onde
existe uma sala da geréncia administrativa, médica, de enfermagem e do gerente preposto da
SMS.

No que concerne aos recursos humanos a UBS é composta de cento e setenta e dois
trabalhadores envolvidos na prestacdo direta e indireta dos servicos de sadde. Estes
profissionais sdo contratados no regime da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT).
Observa-se que o quantitativo de profissionais por categoria obedece as defini¢des das metas
estabelecidas no contrato de gestao.

No que diz respeito ao perfil da UBS, evidencia-se uma predomindncia nos
atendimentos de urgéncias/emergéncias clinicas relacionados as patologias que acometem
principalmente o sistema respiratdrio e cardiovascular, nos casos dos usudrios adultos. J4 no
atendimento pedidtrico as maiores queixas estdo ligadas as afec¢des do sistema respiratorio.
Com relagdo aos servicos na drea da atencdo bdsica, a UBS desenvolve os seguintes
programas: controle da tuberculose, de hipertensdo e diabetes; planejamento familiar; pré-
natal; puericultura e de prevengdo e controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)
dirigido aos usudrios nas faixas etdrias adulta e adolescente. Entretanto, evidencia-se que as
atividades educativas desenvolvidas na UBS e extramuros ainda sd3o incipientes,
demonstrando que os atendimentos no ambulatério t€m foco na assisténcia curativa e
individual e utilizando-se do modelo médico-assistencial curativo tradicional.

Por conseguinte no que diz respeito ao perfil dos usudrios, observou-se que os mesmos
sdo na sua maioria mulheres, contabilizando 79% dos entrevistados. Deste percentual as
profissdes mais representativas foram donas-de-casa, doméstica e estudante totalizando 18%,
14% e 14%, respectivamente. Assim, aproximadamente 70% dos entrevistados residem na

drea de cobertura da unidade avaliada e ao serem questionados se era a primeira vez que
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freqientavam a UBS, 87,6% referiram que ndo, destes 77,1% informaram terem sido

atendidos todas as vezes que tinham procurado a unidade.

O Masculino 21%
B Feminino 79%

Grifico 1 — Distribui¢@o percentual dos usudrios da UBS, quanto ao sexo, Salvador, 2007.

O Donas de casa 18%
B Doméstica 14%

14% O Estudante 14%

B outras 54%

54%

Grifico 2 — Distribui¢@o percentual dos usudrios da UBS, quanto a profissdo, Salvador, 2007.
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Figura 1 — Organograma da Unidade Bdsica de Satde Edson Teixeira Barbosa, 2007.
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O organograma da Unidade Bésica de Satde Edson Teixeira Barbosa assemelha-se ao
da Osid.

O gestor maximo da UBS é denominado lider, assessorado pelas coordenagdes do
servico médico, de enfermagem e administrativo. Um fato que chama atencdo é que a
coordenacdo de enfermagem € responsdvel administrativamente também pelos servicos de
radiologia, laboratério, farmacia, servico social e nutricdo. No entanto, cada um desses
servigcos tem um profissional técnico responsavel.

Este fato leva a uma indagacdo: Por que a coordenacdo de enfermagem foi escolhida
para ser a responsdvel administrativa de outros servigos fora da sua drea técnica?

Considero que esse fato acontece devido a algumas caracteristicas das profissionais
enfermeiras, tais como a aceitacdo de sobrecarga de trabalho e conhecimentos bdsicos de
administragc@o no curriculo profissional, e outras relacionadas com o processo de trabalho em
enfermagem, que exige uma maior permanéncia de tempo de trabalho na unidade de satde,
Vale destacar que o gestor maximo da UBS se articula com o gerente preposto da SMS, que
tem como atribui¢des, segundo o contrato de gestdo, fiscalizar o cumprimento do mesmo.
Este é quem se articula com o ambito central da SMS via a coordenagdo do DS, enquanto o
gestor maximo se comunica diretamente com o responsdvel técnico da Osid. O Distrito
Sanitdrio Cabula/Beiru acompanha o desempenho da unidade através das reunides e dos
relatorios de gestdo recebidos mensalmente. No entanto, as informagdes prestadas no relatdrio
mensal ndo sdo suficientes para monitorar a prestacdo de servicos e acdes de atencdo bdsica,
dado que se limita a registros dos quantitativos de procedimentos.

O gestor mdximo da UBS tem autonomia, ainda que limitada, para decidir sobre
aspectos administrativos e técnicos. Porém, quando as decisdes sdo de cunho financeiro,
devem ser comunicadas ao gestor operacional da Osid. Segundo os entrevistados, todas as
coordenagdes da unidade devem reportar-se ao gestor maximo da UBS, apesar da auséncia de
normas que explicitem o fluxo do processo decisério. Ha referéncias nas entrevistas de que as
decisdes sdao compartilhadas entre o lider e as coordenagdes de servicos. Entretanto, essas

decisdes se limitam a aspectos da drea técnica especifica de cada coordenagao.
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3.3.2 A organizacao contratada para terceirizar a gestao na atencao basica a saude

As Obras Sociais Irma Dulce é uma institui¢ao filantrépica, de fins nio econdmicos,
prestando diversos servigos a comunidade baiana. Todos os servigos de saide prestados pela
organizacio sio financiados pelo Sistema Unico de Saiide. Foi fundada em 1949 pela freira
Irma Dulce, tendo como missdo “Amar e servir aos mais pobres, oferecendo atendimentos
gratuitos na satide, educag@o e assisténcia social” (Osid).

A Osid € constituida operacionalmente por quinze niicleos que prestam assisténcia a
populagcdo de baixa renda nas dreas de sadde, assisténcia social e educacdo. Dedica-se a
desenvolver a pesquisa cientifica, o ensino da medicina e a preservagdo e difusdo da histdria
de Irma Dulce. Estes niicleos sdo: o Ambulatério José Sarney; o Hospital Santo Ant6nio; o
Hospital da Crianga; o Centro Médico Social Augusto Lopes Pontes; o Centro de
Acolhimento e Tratamento de Alcoolistas; o Centro de Reabilitacio de Anomalias Cranio
Faciais; o Centro Geridtrico Julia Magalhdes; o Centro de Reabilitacdo e Prevengdo de
Deficiéncias; o Laboratério de Andlise Taciano Campos; o Centro de Bio-imagem; a Clinica
da Mulher Dona Dulcinha; o Centro de Ensino e Pesquisa Professor Adib Jatene; o Centro de
Pesquisa Clinica; o Centro Educacional Santo Antdnio e o Memorial Irma Dulce.

A partir de 2000 esta organizacdo, preocupada com sua auto-sustentabilidade devido a
crescente demanda de pacientes, resolve investir nas dreas de informdtica, pesquisa,
qualidade, comunicac¢io e memoria. Assim, em 2002 obtém o certificado ISO 9001/2000 para
o centro cirdrgico do Hospital Santo Antdnio e outros servigcos de apoio.

Destaca-se que a Osid possui experiéncia na gestdo e prestacdo de servigos de saide
no ambito ambulatorial e hospitalar. Portanto, em 2005 assume o desafio de administrar duas
unidades bésicas de saide no municipio de Salvador, respondendo a um dos seus objetivos de
descentralizar a assisténcia e ficar mais préxima da comunidade, ainda que nido acumulasse
experiéncia prévia na prestacio de servigos de atencdo basica no campo da satde coletiva.

O modelo organizacional da Osid € composto de um conselho administrativo,
superintendéncia, assessoria, geréncia operacional e financeira, aos quais sdo subordinados os
servicos e setores. A geréncia operacional € diretamente responsdvel pela gestdo das unidades
externas (Unidades de Satide da Familia, Hospital do Oeste, Centro de Satide Alfredo Bureau,
Centro de Saide Edson Teixeira Barbosa e a Residéncia Terapéutica), através de um sistema
de gestdo descentralizado. O desempenho destas unidades é acompanhado através dos

relatorios de metas.
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Nesse sentido, quando a Osid assumiu a gestdo terceirizada das UBS do SUS
municipal programou uma série de mudangas com o objetivo de humanizar o atendimento na
drea da atencdo bésica e de pronto-atendimento, visto que desejava balizar o servi¢o de saude
com as necessidades da comunidade. Assim, reduziu o tempo de marcacdo de consulta de
trinta para sete dias; estendeu as consultas para siabado, implantou demanda aberta para os
servicos de eletrocardiografia, laboratdrio e Raio X.

A Osid é reconhecida como Organizacdo Social pelo governo do Estado, o que lhe
permitiu gerir o Hospital do Oeste, no municipio de Barreiras, pertencente ao SUS estadual.
Entretanto, como o municipio de Salvador ndo criou a lei especifica para o reconhecimento de
organizagdes sociais no seu ambito de governo, a gestdo das UBS se déd através da
terceirizacdo de servigos publicos por uma institui¢do filantrépica, mediante um contrato de

gestdo.

3.3.2.1 Sintese do contrato de gestao da Unidade Basica de Satide Edson Teixeira

Barbosa

A gestdo de servigos publicos de satde através de organizacdes privadas financiadas
com recursos publicos exige o uso de instrumentos para o controle social. Como refere
Ferreira Junior (2003) o controle social é insepardvel da administracdo publica, visto que
previne que ela se desvie dos interesses publicos em favor do privado. Portanto, o contrato de
gestdo € um instrumento que possibilita a avaliagdo por resultados e com transparéncia na
administragc@o publica, uma vez que define o objeto da terceirizag¢do, as metas pactuadas, os
resultados desejados e os recursos publicos empregados.

Nesse sentido, a SMS estabelece no contrato de gestdo a composi¢do dos servigcos
ambulatoriais, de urgéncia e emergéncia que devem ser oferecidos pela UBS e a planilha de
custos com as especificacdoes das despesas com recursos humanos, material de consumo,
servicos de terceiros, demais despesas assistenciais, tributos e obrigacdes fiscais e despesas
administrativas.

A seguir apresenta-se a sintese do contrato de gestdo da Unidade Bdsica de Saude
Edson Teixeira Barbosa firmado com a SMS para prestacdo de servigos de saide na drea da

atencdo bdsica e de urgéncia e emergéncia.
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Objeto Prestacdo de servicos técnicos e especializados na drea da atengdo bdsica
e de urgéncia e emergéncia, respeitando os principios do SUS.

Vigéncia De 22/06/2007 a 19/09/2007, podendo ser prorrogdvel nos termos do
art.57, da Lei 8.666/93.

Remuneragao ° R$ 1.519.372,50, a ser pago em trés parcelas iguais e sucessivas
de R$ 506.457,50.
o Neste valor estd incluido todo e qualquer custo ou despesas

necessarios a prestacdo dos servigos objeto do contrato de gestao.

. A transferéncia do valor contratado s6 é efetivada no caso de
cumprimento de 90% das metas previstas.

° Os servicos prestados serdo pagos no prazo de cinco dias tteis,
contados da aprovacdo da nota fiscal/fatura, acompanhado do relatério de

servicos e do relatério de metas atingidas.

Das obrigagdes

da contratada

o Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS
e das normas complementares do estado e do municipio.

° Garantir quadro de recursos humanos qualificado e compativel aos
servigcos contratados.

o Designar preposto para receber e devolver os bens pertencentes a
UBS devidamente inventariados, quando da assinatura e do encerramento
do contrato, respectivamente.

o Articular com unidades hospitalares e unidade de apoio
diagnéstico e terapéutico a transferéncia de pacientes em servico de
transporte devidamente regulamentado.

o Apresentar trimestralmente prestacdo de contas ao Conselho
Diretor Local dos servigos e despesas realizados em cumprimento ao
objeto de contrato.

o Atender as recomendacdes e determinacdes do Conselho Diretor

Local acerca da execucdo dos servicos contratados.

Quadro 1 — Sintese do Contrato de Gestdo entre a Secretaria Municipal da Satde e a Unidade

Basica de Saide Edson Teixeira Barbosa, Salvador, 2007.
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Das obrigagdes

do contratante

. Gerir e supervisionar os servicos de saude desempenhados na
unidade, com vistas ao cumprimento das metas previstas.

o Disponibilizar a contratada adequada estrutura fisica, materiais
permanentes, equipamentos e instrumentos para a organizacio,

administracdo e gerenciamento da unidade de satde.

o Arcar com os custos da dgua, energia elétrica e vigilancia do Posto
de Saude.
o Viabilizar junto com a contratada, a criacdo de Conselhos Diretor

e Local de Saide, visando o controle social das ac¢des, nos termos da Lei
Federal 8.142/90.

° O Conselho Diretor serd composto por dois representantes da
SMS, sendo um deles o coordenador do Distrito Sanitario, dois
representantes da contratada, sendo um deles o gestor méximo da UBS e
dois representantes do Conselho Local de Sadde.

° O Conselho Local de Saidde deverd obedecer a paridade de 50%
de representantes usudrios, 25% dos profissionais e 25% dos prestadores

de servigos.

Da fiscalizacdo

dos servigos

o A fiscalizacdo dos servicos prestados pela contratada serd

realizada por preposto designado pela SMS.

Das penalidades | o O descumprimento parcial ou total das cldausulas contidas no
contrato sujeitard a contratada as sangdes previstas na Lei 8.666/93 e na
Lei 4.484/92 (adverténcia, multas, suspensdo tempordria de participacdo
em licitacdo e impedimento de contratar com a administracdo publica;
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao
publica).

Contetddo do|e Metas pactuadas entre a SMS e a contratada.

anexo |

Contetddo do|e Descricdo do quantitativo de profissionais por setor e carga

anexo II horéria de trabalho.

Quadro 1 — Sintese do Contrato de Gestdo entre a Secretaria Municipal da Satide e a Unidade

Basica de Sadde Edson Teixeira Barbosa, Salvador, 2007. Continuacao.
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Contetddo do|e Relatério de servicos (planilha de custos).

anexo III

Contetddo do|e Relatério de metas a ser enviado mensalmente pela contratada a
anexo IV SMS.

Quadro 1 — Sintese do Contrato de Gestdo entre a Secretaria Municipal da Satde e a Unidade

Basica de Saide Edson Teixeira Barbosa, Salvador, 2007. Continuacao.

O contrato de gestdo tem um cardter normativo, definindo o minimo de elementos para
o estabelecimento da relagdo juridica entre as partes. Evidencia-se que a autonomia
administrativa concedida a organizacdo gestora da UBS pela SMS termina por ultrapassar os
limites definidos nas normas de direito publico. Assim, a organizacdo gestora € dispensada de
licitar para adquirir materiais e medicamentos indo de encontro a Lei 8.666/93 que discorre
sobre licitagcdes e contratos. Agrega-se a essa caracteristica a concessdo do uso do patrimonio
publico e a contratag@o de pessoal sem concurso publico.

Segundo Di Pietro (2005), o contrato de gestdo deve conter no minimo as metas a
serem cumpridas pela contratada no prazo preestabelecido, as formas de incentivos e de
controle de resultados. Nesse sentido, controle de resultados aqui explicitado significa a busca
da eficiéncia argumentada pela Reforma do Aparelho do Estado. Portanto indaga-se: Serd que
a SMS pode acompanhar o desempenho da UBS exclusivamente pelo cumprimento das metas
pactuadas?

Considero a resposta a questdo acima negativa, visto que o contrato ndo permite
acompanhamento da qualidade das a¢des e servigcos de satde prestados pela Unidade. Por sua
vez, o que existe € apenas a verificagdo da quantidade de servigos de satde prestados.

Para tanto, as metas sdo quantitativas, direcionadas para os servigos médicos prestados
aos individuos e com foco na urgéncia e emergéncia, ratificando o modelo assistencial
hegemonico, centrado no saber clinico e na pratica médica.

Portanto, apenas o registro de informagdes quantitativas € insuficiente para o
acompanhamento das atividades e do cumprimento das finalidades da UBS, o que ndo agrega
valor na avaliagdo do impacto dessas atividades na situacdo de saide da populacdo. Na
estrutura do contrato de gestdo ndo se estabelece nenhuma relagdo de monitoramento com

atividades de promogdo e prevencdo da satde, finalidades precipuas da ateng@o bésica.
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Por outro lado, percebe-se uma preocupagdo da organizagdo gestora com o
acompanhamento das metas pactuadas, visto que o repasse do recurso publico estd
condicionado ao cumprimento destas.

Do ponto de vista das alteragdes do contrato de gestdo, evidencia-se que o contrato foi
revisto na atual administracdo municipal, sob a direcdo do primeiro secretdrio da Satide (o
atual secretdrio € o de nimero trés da atual administrag@o, sendo que um deles ocupou o posto
interinamente), quando se adicionou uma cldusula inovadora, a que indica a nomeagdo de um
preposto da SMS na UBS para acompanhar a execuc¢do dos servigos prestados.

O preposto da SMS, chamado de gerente municipal, além de acompanhar o
desenvolvimento do atendimento devera viabilizar junto & UBS a criagcdo de conselhos diretor
e local de sadde. Estes conselhos constituem-se nas instdncias de controle social como
referido na Lei 8142/90. O conselho diretor deve ser composto de dois representantes da
SMS, sendo um deles o coordenador do Distrito Sanitdrio Cabula/Beiru, dois representantes
da contratada, sendo um deles o gestor maximo da UBS e dois representantes do conselho
local de satde que deverd obedecer a paridade de 50% de representantes dos usudrios, 25%
dos profissionais e 25% dos prestadores de servigo. A UBS avaliada tem um conselho local de
satde funcionando desde junho de 2007.

Ressalta-se que na descrigdo do objeto da prestacdo de servigo consta que o
atendimento a comunidade deverd ser feito respeitando os principios do SUS, visto que a
UBS estd prestando servigos publicos de saide sob a direcdo de uma organizac¢do privada.

Logo, estd sujeita as normas constitucionais e legais que regem esse tipo de servico.

3.4 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos deste estudo sdo: o gestor da Osid responsdvel pela UBS terceirizada; o
gestor maximo da unidade bésica de saide avaliada; o gerente preposto da SMS na unidade
basica de saude; os gestores intermedidrios (coordenadores de atividades administrativas; do
trabalho da equipe de enfermagem e médica etc.); trabalhadores e usudrios da unidade que
consentiram em participar do estudo através da assinatura do termo de consentimento pds-
informado. Foi assegurado aos mesmos o sigilo e o anonimato das respostas, com base nas

normas e diretrizes de pesquisa com seres humanos, estabelecidas pela Resolugdo 196/96.
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3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados primdrios foi realizada no més de julho de 2007, apds ter sido
testado o protocolo inicial de indicadores. Como técnica de coleta foi utilizada a entrevista
estruturada com os gestores maximos, os gestores intermedidrios, trabalhadores e usudrios,
buscando obter respostas para os indicadores (APENDICE A, B, C e D). Assim a entrevista
estruturada tem como vantagens evitar a omissdo de dados importantes e a melhor
sistematizacdo destes e como desvantagens a omissdo acidental de temas importantes e a
perda da flexibilidade do entrevistador com relag@o a seqiiéncia das perguntas (PROGRAMA
DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO OFICINA DE EVALUACION,
2002). No entanto, foram anotados alguns comentdrios e observacdes durante a entrevista,
para permitir contrapontos no processo de andlise.

Foram entrevistados oito gestores da unidade bdsica, trinta e dois trabalhadores e cento
e cinco usudrios, num total de cento e quarenta e cinco (145) entrevistas. A coleta de dados
com os trabalhadores e usudrios se processou durante uma semana tipica, sem feriados ou
outros dias especiais, durante os trés turnos de funcionamento da unidade bdsica e também
durante o final de semana, incluindo assim os usudrios presentes na UBS durante o trabalho
de campo e dos trabalhadores do pronto-atendimento que trabalham nestes turnos.

Com o gestor maximo e o preposto da SMS foi feita uma entrevista estruturada,
buscando também obter informag¢des para caracterizar a gestdao desta unidade de satde, bem
como identificar a trajetéria profissional de ambos e definir as fun¢des de cada um no
compartilhamento da gestdao da UBS.

Entretanto, aconteceu um fato nas entrevistas com trés gestores intermedidrios que
chamou a atencdo. Estes entrevistados se negaram a gravar as entrevistas, justificando ndo se
sentirem confortdveis com o fato. Esta negativa pode guardar relagdo com fatos ocorridos no
periodo da coleta, com a divulgacdo na midia de suspeitas de irregularidades nos contratos da
Osid com a SMS, o que pode ter gerado o desconforto dos entrevistados.

Os dados secundarios foram obtidos através da analise de documentos, como o
contrato de gestdo entre a Osid e a SMS, do organograma da UBS e dos relatérios gerenciais
mensais da UBS correspondentes ao periodo de fevereiro a outubro de 2007. Foram também
analisadas informacgdes sobre o processo de terceirizagdo no municipio de Salvador

divulgadas no jornal A Tarde no periodo de 2005 a 2007. Nao foi possivel o acesso as atas do
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Conselho Local de Sadde, pela incipiéncia no seu processo de implantacdo e ao menos a

planilha de custos dos procedimentos prestados na UBS, apenas referida pelos entrevistados.

3.6 DESENHO DA ANALISE

Para a anélise dos indicadores quantitativos foi utilizado como ferramenta o software
Sphinx 5, um banco de dados que permite a andlise das informagdes e a possibilidade de
alimentacdo periddica dos dados para acompanhamento de um certo programa ou servico. No
plano de andlise foi arbitrada uma escala de proporcdo, estabelecendo-se que para atribuicio
de pontos no indicador seria preciso um alcance de no minimo 25% de respostas positivas.
Utilizou-se uma escala numérica com quatro pontos de cortes para indicar a freqiiéncia de
determinada resposta entre um conjunto de sujeitos. Esta escala considerava os seguintes
percentuais de respostas esperadas 25%, 50%, 75% e 100%. Nesse sentido, para cada
percentual foi atribuida uma escala de valores (APENDICE G). Assim, a pontuagio final foi
relacionada com uma escala de cores previamente estabelecida pelos pesquisadores do
macroprojeto de pesquisa.

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

° Vermelha: corresponde ao alcance de no minimo 25% do total de respostas
obtidas e indica situacdo de perigo, de fragilidade da capacidade de gestdo, sinalizando que
esses indicadores precisam ser priorizados.

° Amarela: corresponde ao alcance de no minimo 50% do total de respostas e
indica situacdo de cuidado, de constrangimento da capacidade de gestdo, demonstrando os
indicadores que precisam melhorar.

° Lilés: corresponde ao alcance de no minimo 75% do total de respostas e indica
situacdo intermedidria entre o verde e o amarelo significando uma situacido de alerta, de
viabilidade da capacidade de gestdo, demonstrando os indicadores que obtiveram avangos,
entretanto precisam ser aperfeicoados.

° Verde: corresponde ao alcance de 76% até 100% do total de respostas e indica
uma situagdo Otima da capacidade de gestdo, representando os indicadores que estdo de

acordo com a imagem objetivo construida.
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Nesse aspecto, para os indicadores que expressavam fendmenos relevantes para a
gestdo terceirizada, foi considerado que para alcangar a pontuagdo méaxima o total de
respostas deveria ser positivo, foi o caso dos indicadores dicotdmicos (sim e ndo). Entretanto,
para outros indicadores considerou-se a divisdo dos pontos em 25%, 50% e 75% de respostas
positivas, logo um percentual de respostas abaixo de 100% era também relevante. Nesse
sentido, para cada percentual foi arbitrada uma escala de pontos. Assim, a situacdo ideal seria
representada pelo alcance do maximo de pontuagdo possivel para cada um dos indicadores. E
o inverso desta situagdo, seria representado pela inexisténcia de pontuacdo em qualquer dos
indicadores considerados. Posteriormente, a pontuacdo alcancada por cada indicador foi
comparada com uma escala de gradacdo de cores para verificar a coloragdo que representava

cada um dos indicadores. (Figura 2).

- 50% > 75% >100% >

Figura 2 — Escala de gradacdo de cores

Ja a andlise dos indicadores qualitativos foi realizada através da correlacdo do
resultado obtido por cada indicador com a sua respectiva premissa e parametro. A cada
resultado também foi atribuida uma cor. Os resultados finais sdo apresentados por dimensao,
considerando a cor predominante obtida relacionada aos resultados dos indicadores. A
atribuicdo de cores aos resultados permite uma interpretagdo qualitativa. Com isso mais uma
vez se tenta romper com os resultados bindrios das avaliacdes tradicionais, reforcado pela
atribuicao de valor numérico ao indicador, interpretado como nota, e conseqiientemente como
uma avaliacdo boa ou ruim.

Destaca-se que o uso da escala de gradacdo de cores traz um viés que precisa ser

(€N

considerado, ou seja, o indicador que atinge de 76% a 100% de respostas positivas

(€N

representado pela cor verde, entretanto existe uma diferenga nesse intervalo que ndo
visualizada quando o representamos apenas por uma cor, talvez fosse o caso de utilizarmos
nuances de uma mesma cor para representar os intervalos da escala numérica, como
constatado por BARRETO (2007). Deste modo, este estudo indica a necessidade de
aperfeicoamento do plano de andlise desse modelo de avaliagdo.

Os dados obtidos com a aplicagdo da matriz de indicadores foram interpretados,
considerando-se os dados coletados na constru¢do do contexto interno e externo a UBS, visto

que os fatores dos contextos interferem na capacidade de gestdo avaliada.
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Vale salientar que o modelo metodoldgico adotado tem por finalidade avaliar os
fatores que facilitam e/ou dificultam a gestdo terceirizada, para a sugestdo de corre¢des dos
possiveis constrangimentos ou de fortalecimento dos possiveis acertos. Visto que o foco da
avaliacdo assumida neste estudo € a gestdo como processo, logo ndo se adota um resultado
conclusivo, mas sim um momento especifico do processo de gestdo terceirizada da UBS.
Desta maneira, os gestores poderdo utilizar o resultado da avaliagdo como ferramenta para o

planejamento de acdes e ndo como um julgamento do que foi ou nao feito.
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3.7 PRINCIPIOS ETICOS DA PESQUISA

Segundo protocolo estabelecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) observando os seus principios éticos, foi encaminhado um oficio pela coordenagio
do Programa de Pds-graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
(Ufba) a Secretaria Municipal da Saide de Salvador, solicitando permissdo para o estudo. O
macroprojeto, do qual essa dissertagdo faz parte foi submetido a aprecia¢do e aprovado pelo
Comité de Pesquisa da Escola Estadual de Satude Puablica da Secretaria da Saidde do Estado da
Bahia (ANEXO B).

Assim, em fevereiro de 2007, o macroprojeto intitulado Avaliacdo da capacidade de
gestdo terceirizada de unidades de satide do SUS municipal foi apresentado em uma reunido
mensal da SMS com coordenadores do ambito central e os coordenadores dos DS.

Posteriormente foi contatado o gestor médximo da Osid para o qual foram fornecidas
informacdes sobre a pesquisa € o seu objetivo, obtendo assim autorizacdo para a realizacdo
das entrevistas na UBS. Entdo conforme o termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE E) foi solicitado ao entrevistado sua autorizacdo para realizacdo da entrevista,
fornecendo informacdes prévias sobre a pesquisa e o seu objetivo. Apds concordancia do
entrevistado, foi solicitada assinatura do termo de consentimento.

Portanto foi respeitado o direito do individuo em aceitar participar ou ndo da pesquisa
e de poder desistir ou anular o consentimento em qualquer fase da pesquisa. Para tanto, foi
assegurado o anonimato dos entrevistados, buscando respeitar sua integridade intelectual,
social e cultural (BRASIL, 1996). Saliento que o material da gravacdo sera arquivado pela
pesquisadora por um periodo de cinco anos e apds esse periodo serd destruido.

Os resultados da pesquisa serdo publicados na dissertagcdo, artigos cientificos e
apresentados em eventos técnicos cientificos. A pesquisadora e os entrevistados ndo foram
remunerados pela participacdo neste estudo. A pesquisa recebe apoio financeiro do CNPq. Os
resultados obtidos com essa pesquisa permitirdo aos gestores do SUS municipal implementar
a atencdo bdsica da sadde na busca da consolidagio do Sistema Unico de Satdde. Os
profissionais de saide e gestores terdo como beneficio a oportunidade de compreender e

modificar o processo de gestdo da unidade bésica de satide onde trabalham.
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4 ANALISE DO CONTEXTO SOCIO-POLITICO DA GESTAO EM SAUDE NO
MUNICIPIO DE SALVADOR

O tipo de avaliagdo adotado nesse estudo leva em consideracdo o aspecto técnico
associado a andlise do contexto. Nesta se¢do serdo abordados os fatos expressivos do contexto
interno e externo que podem estar interferindo na capacidade de gestdo da UBS avaliada.

Neste sentido, a drvore cronoldgica do processo de terceirizagdo da gestdo no SUS
municipal e a descricdo do contexto interno e externo da gestdo na UBS estudada foram
construidas a partir de entrevistas com o gestor maximo da Osid, o gestor midximo da UBS,
gestores intermedidrios e os informantes-chaves que participaram do processo de
terceirizacdo, entre eles dois conselheiros municipais de satide (um representante dos usudrios
e um dos trabalhadores), um representante do Sindicato dos Trabalhadores da Saude do
Estado da Bahia e um gestor intermedidrio da SMS. Foram coletadas informacgdes nos
relatorios de servigos da UBS e sobre a gestdo da saide noticiada no jornal A Tarde, durante

os anos de 2005 a 2007.

4.1 ARVORE CRONOLOGICA DO PROCESSO DE TERCEIRIZACAO DA GESTAO NO
SUS MUNICIPAL

Nesta subsecdo sdo abordados alguns fatos expressivos do processo de terceirizagdo
no municipio de Salvador que podem estar interferindo na capacidade de gestdo da UBS
avaliada. Para tanto, foram utilizadas as fontes supracitadas e ordenadas cronologicamente as
informagdes sécio-politicas relacionadas ao processo de terceirizacdo no municipio de

Salvador.

1997 _ O prefeito Antonio Imbassahy (PFL) assume a prefeitura municipal de Salvador para o

seu primeiro mandato.

2001 _ Tem inicio o segundo mandato do prefeito Antonio Imbassahy.
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Janeiro de 2001 _ Destitui¢do do Conselho Municipal de Sadde, devido a sua oposi¢do ao
processo de terceirizagdo das unidades de satide. Assim, em fevereiro do mesmo ano é
instituido um novo conselho, formado apenas por dezesseis membros, escolhidos entre
entidades ou pessoas consideradas confidveis da administracio municipal. Implanta-se a
terceirizacdo das UBS. Os conselheiros cassados fundam o Férum de Entidades de

Trabalhadores e Usudrios em Saide para monitorar o processo de terceirizagao.

2002 _ O municipio de Salvador obtém habilitacdo na gestdo plena da ateng¢do bdsica do
sistema municipal. Eleva-se a pressdo do governo do estado sob o municipio para que este
assuma a gestdo das unidades bdsicas de satide com pronto-atendimento, até entdo sob a

responsabilidade da Secretaria Estadual da Sadde.

Data ndo informada: E terceirizada a gestdo de pessoas para o Programa de Sadde da

Familia e a gestdo do Centro de Controle de Zoonoses.

2003 _ Inicio do processo de terceirizacdo da gestdo de unidades bésicas de saide com o
Centro de Referéncia em Cardiologia Dr. Adriano Pondé. E aberta a licitacio piblica que nio
¢é concluida, por impetracdo de mandatos por parte dos concorrentes. A comunidade e os
profissionais de saide pressionam a SMS para abertura do centro de saide. A SMS realiza
dispensa publica de licitacdo. Vence a Real Sociedade Portuguesa de Beneficiéncia, que passa

a gerir o referido Centro.

Final de 2003 _ Assinado contrato de gestdo terceirizada do Centro de Referéncia em
Cardiologia Dr. Adriano Pondé. As unidades bdsicas de saide com pronto-atendimento sdo

reformadas.

2004 _ Ano eleitoral. Renova-se o contrato de gestdo do Centro de Referéncia em Cardiologia
Dr. Adriano Pondé. A SMS realiza dispensa de licitagdo para a terceirizacdo da gestdo do 5°,

12° e 16° Centros de Saude.

Fevereiro de 2004 _ Divulgadas noticias de que a secretdria da Saide responde a agdo civil
movida pela promotoria de justica, por ato de improbidade administrativa, devido a
irregularidades na contratagdo de empresas para desenvolver agcdes preventivas e curativas em

festas populares, em Salvador.
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Agosto de 2004 _ Divulgadas noticias de que a Secretaria da Sadde é acusada de investir
recursos do governo federal, destinados ao programa de combate a desnutri¢do, no mercado

financeiro.

Janeiro de 2005 _ Jodo Henrique Carneiro (PDT) assume a prefeitura de Salvador, eleito por
uma ampla coligacdo partidaria de centro-esquerda. O secretdrio da Sadde ¢é indicado pelo

Partido dos Trabalhadores.

Marco de 2005 _ Trabalhadores e usudrios da unidade de pronto-atendimento no bairro de
Sdo Marcos sdo ameacados por marginais. A unidade dispde apenas de vigilantes
patrimoniais, ndo havendo policiais para garantir a seguranga fisica dos trabalhadores e

usuarios.

2005 _ O secretéario da Saudde solicita auditoria do SUS federal nos contratos de gestdo. Estes
sdo posteriormente renovados com entidades filantrépicas. Os contratos sdo alterados,
incluindo a descri¢do minuciosa das atribuigdes da contratada e do contratante e as metas
pactuadas a serem alcangadas. Agrega-se a designacdo pela contratante de um preposto da

SMS na UBS fiscalizando a execucdo do servico.

15 de julho 2005 _ A Osid firma parceria com a SMS e passa a gerir a prestacdo de servigos
de satide na drea da atencdo bdsica e de urgéncia e emergéncia no Centro de Saide Edson

Teixeira.

Janeiro de 2006 _ Os trabalhadores do PSF iniciam paralisacdes reivindicando os atrasos
constantes nos pagamentos, que segundo um dos informantes-chaves tem inicio na
administracdo do prefeito Jodo Henrique. O presidente do sindicato dos médicos do estado,
Alfredo Boa Sorte declara que o sindicato € contra o processo de terceirizacdo de servigos,

sobretudo o de sadde.

Maio de 2006 _ Realiza-se a VIII Conferéncia Municipal de Saide que delibera pelo fim dos

contratos de gestdo terceirizados.
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Janeiro de 2007 _ A subsecretdria municipal da Saide e uma assessora técnica da SMS sdo
afastadas do cargo por indiciamento em inquérito policial sobre o assassinato de funcionério
que trabalhava no setor de pagamento de contratos e convénios com o setor privado. Atraso
da SMS no repasse do recurso financeiro para a gestdo do Programa de Saidde da Familia, pela
Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia. Inicia-se a greve dos trabalhadores das unidades

do PSF.

Janeiro de 2007 _ Toma posse o novo governador do estado da Bahia, Jaques Wagner, do

Partido dos Trabalhadores.

Marco de 2007 _ Mudanga de gestores intermedidrios no dmbito central da SMS A midia
escrita comega a publicar a insatisfagdo do secretdrio da Saide com as limitagdes na sua
gestdo, principalmente no que diz respeito aos aspectos financeiros. Registram-se atrasos
freqiientes no repasse do financiamento de agdes e servigcos de saide prestados pelas UBS. O
ministério publico federal e estadual instaura inquérito civil para averiguar possiveis
irregularidades nos contratos da SMS com as organizagdes terceirizadas. Crise no SUS, com

atendimento precdrio nos servicos publicos de satide na drea da atencdo bésica e hospitalar.

Abril de 2007 _ A auditoria realizada pelo ministério publico federal e estadual nos contratos

da SMS com as organizacdes terceirizadas ndo detecta fraudes.

Junho de 2007 _ Divulgada na imprensa noticias sobre irregularidades, ndo confirmadas, no

contrato da SMS com a Osid.

18 de junho de 2007 _ O entdo secretdrio da Sadde desliga-se do governo municipal
alegando desgaste pessoal. E nomeado um secretario interino que permanece por dois meses
no cargo. Durante seu mandato hd uma intensa mudanga de ocupantes das fungdes gerenciais

no SUS municipal, no ambito central, distrital e local.

Agosto de 2007_ Toma posse novo secretdrio da Satide, também indicado pelo Partido dos

Trabalhadores.

Junho a outubro de 2007 _ Nio existem indicios de reversdao do processo de terceirizagdo da

gestdo das UBS. Os contratos de gestdo vigoram por noventa dias. A SMS justifica auséncia
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de quadro de pessoal especializado para a manuten¢do do funcionamento das unidades de
saide terceirizadas. Ndo hd previsdo para concurso publico. Os trabalhadores do PSF
periodicamente entram em greve devido aos constantes atrasos no pagamento dos saldrios.
Acaba o contrato da Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia com a SMS, para a gestdo de
equipes para o PSF, entretanto nenhuma outra organizacio assumiu até dezembro a gestdo do

PSF de Salvador.

4.2 CONTEXTO EXTERNO A UNIDADE BASICA DE SAUDE AVALIADA

O desligamento do secretdrio da Saide ocasionou intensas mudangas dos ocupantes
das funcdes gerenciais no SUS municipal, no ambito central, distrital e local. Neste sentido,
essas transformagdes ocorridas no dmbito da SMS causaram instabilidades na administragdo
da UBS, visto que a ocorréncia de mudanca na légica da administragcdo poderd gerar
modificagdes no contrato de gestdo, que tem vigéncia de noventa dias em decorréncia da ndo
conclusdo do processo licitatério, sendo este o prazo para dispensa de licitagdo em casos
emergenciais.

Portanto, as mudangas supracitadas refletiram na administracdo da UBS, o que pode
ser exemplificado através da descricdo dos problemas enfrentados pela Unidade Bésica de
Satide Edson Teixeira Barbosa, devido ao cumprimento parcial de cldusulas do contrato de
gestdo pela SMS.

Identifica-se que o gestor maximo da UBS lida com dificuldades administrativas
relacionadas a fatores externos e internos a UBS. Dentre os externos cita-se:

° Intempestividade no repasse financeiro pela SMS: A oferta de servigos de
saide pela unidade avaliada ndo ¢é interrompida porque a unidade dispde de recursos
financeiros fornecidos pela organizacdo gestora para situacdo emergencial, chamado fundo
fixo, segundo informacdo obtida em entrevista com gestores.

° Abastecimento irregular da farmécia bésica: A irregularidade no abastecimento
da farmécia bdsica pela SMS prejudica a manutencdo dos programas de controle da
tuberculose, hipertensdo arterial, diabetes e do servigo de planejamento familiar. Entretanto,
vale destacar que o programa mais prejudicado com a irregularidade do abastecimento da
farmdcia bésica € o do planejamento familiar, visto que neste a demanda € maior que a oferta

de medicamentos. Tal fato ndo s6 compromete a capacidade operacional da gestdo, como a
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credibilidade dos gestores da UBS perante os usudrios. Por outro lado, tais dificuldades
operacionais interferem no cumprimento do principio da integralidade, assumido como
norteador da avaliacdo desenvolvida nesse estudo.

° Dificuldade com a seguranca da UBS, principalmente no pronto-atendimento,

nas vinte e quatro horas, como descrito no depoimento de um dos gestores:

[...] A seguranca da gente fica um pouco exposta. [...] trabalho diretamente
com o publico e isso fica mais facil, mas isso ndo quer dizer que estou livre
de uma agressdo. E a gente ndo tem condi¢des de colocar tanto segurancga, a
gente tem que pdr mais no PA, porque é o foco de maior agressdo por parte
do usuario (Gestor).

Diante desta dificuldade o gestor maximo da unidade avaliada, juntamente com a
organizacdo gestora, mantém a contratacio de uma empresa de seguranca privada para
assegurar a seguranga fisica dos trabalhadores e usudrios da UBS.

. Sobrecarga da rede telefonica, apesar da SMS fornecer duas linhas telefonicas
e a Osid quatro. Problemas estruturais da rede ndo permitem a comunicagc@o necessdria para o
funcionamento da UBS. Como exemplo, este fato prejudica o contato da unidade avaliada
com outras unidades hospitalares para a transferéncia de pacientes. Freqiientemente, pacientes
permanecem mais de vinte quatro horas na emergéncia, uma vez que a unidade ndo conta com
o Sistema Informatizado de Regulacdo (Sisreg) implantado, dificultando o mecanismo de
referéncia para outras unidades. Diante disto, os gestores da UBS tém desenvolvido
estratégias para atender as demandas dos usudrios que permanecem em observacdo no PA.
Assim, o fornecimento de alimentacdo € uma destas estratégias devido a longa permanéncia,
ndo condizente com o perfil do servigo. Por outro lado verifica-se que o PA apresenta um
elevado percentual de altas, em média 90% dos casos. No entanto, pode-se questionar se as
altas estdo condizentes com as necessidades dos usudrios. O que se evidencia é que a maioria
das altas dos pacientes, que t€ém longa permanéncia no PA, acontece apds no minimo quatro
dias, com a melhora do quadro clinico, principalmente pela dificuldade da UBS de referenciar
os usudrios para unidades de satide que possam resolver o seu problema.

° Precariedade no fornecimento de impressos pela SMS. A irregularidade no
fornecimento de impressos pela SMS tem elevado os gastos da unidade, que € obrigada a

contratar servigos de grafica para suprir tal necessidade.

[...] O impresso, o Distrito tem que fornecer. No inicio até que cumpria bem,
um ou outro impresso é que faltava e a gente mandava fazer em grafica.
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Agora, a gente estd passando por uma fase, ja tem um tempo que ndo tem
chegado quase nada, entdo ai toda hora esta se mandando para a grafica para
fazer (Gestor).

Eu tenho dificuldade de ter os impressos, mas a gente sempre esta
mandando a gréfica fazer (Gestor).

° Leitos de observacdo da pediatria subutilizados, aguardando a SMS substitui-
los. Existem dois leitos para recém-nascidos na observagdo pedidtrica que ficam
subutilizados, pois ndao atendem a demanda de usudrios da pediatra que procuram atendimento
na UBS.

o Dificuldade com a manutenc¢do da estrutura fisica e de alguns equipamentos
que sdo de responsabilidade da SMS. Assim, quando solicitada a manuten¢do o processo
ocorre de forma lenta, o que prejudica a imagem da organizagdo gestora que € responsdvel
pela UBS. Como exemplo desta situacdo cita-se a auséncia de manutencdo das cadeiras da
sala de espera do ambulatério. Neste sentido, para melhor atender os usudrios que procuram a
UBS, o gestor tem utilizado o empréstimo de cadeiras pela organizagdo gestora, como uma
estratégia imediata para a resolucdo deste problema até a substitui¢do desses equipamentos
pela SMS.

Com base nas informagdes supracitadas evidencia-se que a SMS cumpre parcialmente
uma das cldusulas que se refere a obrigacdo da contratante de disponibilizar a UBS adequada

estrutura fisica e equipamentos.
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4.3 CONTEXTO INTERNO A UNIDADE BASICA DE SAUDE AVALIADA

O cendrio para a gestdo da UBS exige da organizac@o gestora adocdo de solucdes
factiveis para contornar os obstdculos de cunho administrativo/operacional relacionados a
fatores externos, como explicitados previamente e a fatores inerentes a propria gestdo da
unidade.

Logo, quanto aos fatores internos podem-se exemplificar os seguintes:

° Auséncia de Conselho Diretor na unidade: Foi constatada a existéncia do
Conselho local de satde, que foi implantado a menos de seis meses por exigéncia contratual e
funciona de forma pouco atuante, apesar de se reunir mensalmente. Poucos sdo os gestores
intermedidrios e os trabalhadores que relataram a importancia do Conselho como forma de
controle social. Dois dos gestores da UBS destacaram o cardter incipiente do Conselho e seu
entendimento apenas como uma formalidade contratual, como evidenciado nos discursos a

seguir.

[...] A gente tem aqui reunides junto com a representacdo da comunidade. A
gente tem aqui o conselho local de saide que era uma exigéncia contratual e
nunca tinha acontecido de fato (Gestor).

[...] Desde que a gente chegou aqui elegemos os elementos, sé estd mesmo
para sair no didrio oficial, mas funciona todo més, a gente tem reunido junto
com o pessoal da comunidade (Gestor).

Vale destacar que o cardter incipiente do Conselho Local de Saide lhe confere um
baixo grau de atuag@o no planejamento das acdes e servigcos de saide oferecidos pela UBS, o
que define uma oferta de servicos de satide ainda pouco articulada com as necessidades dos
usudrios.

° Rotatividade de médicos, causada pela elevada demanda no PA, pelos baixos
saldrios e o alto indice de violéncia na drea de abrangéncia da UBS e algumas vezes no
interior da prépria UBS. Contudo, o gestor maximo tem se utilizado de mecanismos para
reverter esta situacdo, tais como a adicio da produtividade ao saldrio do médico, e
desenvolvimento de sensibilizacio da comunidade quanto a importancia de atitudes ndo
violentas na unidade, realizada em parceria com o Conselho Local de Saide. A elevada

demanda no PA € reconhecida como fator que compromete a qualidade do atendimento, o que
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é percebido pelos gestores pelo alto indice de queixas dos pacientes. Entretanto, essa situa¢do
tem se agravado ainda mais pelo funcionamento precdrio das demais unidades bésicas de
saide do Distrito Sanitdrio Cabula/Beird, evidenciado por diversos entrevistados, inclusive
usudrios.

° Barreira de acesso aos servicos de saide na 4rea da ateng@o bdsica. Destaca-se
que a demanda ndo controlada para os programas de saide tem ocasionado uma maior
distancia entre a marcacdo e o atendimento do usudrio no ambulatério. Desta maneira, para
atender a determinacdo da SMS de realizar marcacdo didria e de manter uma lista de espera
para o ambulatério, o gestor miximo desenvolve mecanismos de controle através da
observagdo do tempo entre a marcacdo e a data de atendimento dos usudrios. Agrega-se
também um mecanismo de otimizar o uso da lista de espera, pois segundo o mesmo a lista ndo
funciona devido a dificuldade de acessar os usudrios, visto que a maioria ndo dispde de
telefone. Assim, convencionou-se que os usudrios tém um hordrio para chegar a unidade e
confirmar a sua presencga, € nos casos de desisténcias iniciam-se os atendimentos extras. Por
outro lado, o gestor mdximo da unidade criou o terceiro turno de atendimento no ambulatério,
que compreende o hordrio das 17 as 21 horas, possibilitando reduzir as barreiras de acesso.

Assim, € num contexto de inexisténcia de um sistema local de saide e de
cumprimento parcial ou insuficiente do contrato de gestdo pela SMS que a UBS vem
prestando servigos de saide e desenvolvendo mecanismos para solucionar os problemas

identificados.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS DA AVALIACAO

Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados, respeitando-se as dimensdes da
gestao utilizada no estudo. Assim, serd realizada a andlise de cada dimensdo. demonstrando os
resultados encontrados com a leitura dos indicadores que compdem a matriz e posteriormente,
identificando os constrangimentos a gestdo que podem estar relacionados com fatores do
contexto interno e/ou externo a UBS. Assim, serdo apontados os indicadores que obtiveram os
melhores e os piores resultados, definindo quais destes precisam ser priorizados, mantidos ou

aperfeigoados pelo gestor em busca da imagem-objetivo construida para a gestdo.

5.1 Dimensao Organizacional

De acordo com a escala de gradacg@o de cores utilizada, foi observada uma prevaléncia
da cor vermelha nesta dimensdo, visto que dos cinco indicadores um ndo obteve pontuacdo,
trés obtiveram a cor vermelha e um a verde, o que indica a necessidade da UBS em intervir
nas situacdes apontadas pelos indicadores que obtiveram a cor vermelha e naquele que ndo
obteve pontuacdo, buscando elucidar quais os fatores internos e externos a Unidade que
possam estar interferindo na capacidade de gestdo.

Assim, o modelo de gestdo adotado na UBS indica que o processo decisério ndo é
participativo, pois envolve apenas o gestor maximo e os gestores intermedidrios que sdo
atores que ja tém uma posi¢cdo reconhecida na estrutura deciséria, como pode ser observado
no organograma da Unidade, que acompanha a mesma estrutura da organiza¢do gestora.
Neste sentido, os gestores intermedidrios apontaram em entrevistas a sua participacdo ou
autonomia para decidir sobre aspectos exclusivamente técnicos. No entanto, o depoimento do
gestor maximo da UBS indica que hd descentralizacdo das decisdes para os responsaveis pelas
coordenagdes, 0 que em tese assegura um grau mais amplo de autonomia para além dos
aspectos técnicos. Assim, ao ser questionado ao gestor maximo da UBS sobre a autonomia
dos gestores intermedidrios no processo decisorio e sobre a percepcao destes dltimos, sobre a

sua capacidade de decidir na unidade os depoimentos foram os seguintes:
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[...] Eu busco fazer de uma maneira que o posto realmente ndo precise de
mim presente e ndo poderia ser diferente. Entdo esse momento acaba sendo
um certo termometro no que diz respeito a autonomia dos diversos setores
(Gestor).

Em cima de meu setor eu tenho. [...] Eu s6 passo o problema se é de grande
dimensdo, que eu ndo possa resolver e se depender, digamos assim, de outra
atitude mais forte, mais dréstica, que eu ai eu ndo posso tomar sem consultar.
Neste caso, eu devo comunicar ao administrador para ele me dar uma
posicdo a tomar (Gestor).

A implementacdo dos projetos da feira de hipertensio, diabetes e tuberculose
passaram pela minha decisdo. Eu implantei o programa de tuberculose em
2005 (Gestor).

Participei da decisdo de todos os protocolos médicos (Gestor).

Nesse sentido, o discurso acima também demonstra que o processo decisério é

centralizado nos niveis hierdrquicos mais elevados, portanto nio é garantido a todos os atores

a participacdo no planejamento das acOes e servigos prestados pela Unidade. Assim, pode-se

interpretar que a responsabilidade dos trabalhadores se resume em executar o que outro

planejou, sem que esteja assegurada a reflexdo sobre as conseqiiéncias e resultados da sua

pratica. Este fato pode ser ratificado pelo baixo percentual de trabalhadores que nas

entrevistas referiram participar da decisdo de alguma atividade implementada na UBS, como

esta evidenciado na tabela abaixo.

TABELA 1 - Participacio dos trabalhadores na decisdo de alguma atividade
implementada na Unidade de Satde. (Salvador, Bahia, 2007).

(n=32)
Participacao Porcentagem
Sim 34,4%
Nao 62,5%
Nao respondeu 3,1%
Total 100,0%
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Entdo, pode-se inferir que na UBS ndo existe o compartilhamento de poder, uma vez
que os trabalhadores ndo participam do processo decisorio, limitando-se a serem executores
das metas pactuadas no contrato de gestdo entre a organizacio gestora e a SMS.

E importante pontuar que este tipo de atitude distancia a UBS da possibilidade de
responder as reais demandas da populacdo, uma vez que os usudrios t€m uma participacio
passiva no processo de tomada de decisdo, ratificando a gestdo e a prestacdo de servigos num
modelo de atencdo curativa.

Assim sendo, no que se refere a participacdo dos trabalhadores no processo decisorio,
a pontuacdo atingida pelo indicador foi de 34,4% remetendo a cor vermelha. Entretanto,
apesar dos gestores intermedidrios participarem do processo decisdrio, indicando que pelo
menos uma categoria decide, o que remeteria a obtenc@o da cor amarela, a escolha final para o
indicador foi a cor vermelha, pois a categoria que participa do processo decisério é a dos
gestores, que ja tém uma posicdo formalmente estabelecida na estrutura decisoria.

Nesta dire¢@o, os trabalhadores e usudrios ndo participam do processo decisério, o que
denota pouca flexibilidade da gestdo, contradizendo uma das caracteristicas do conceito de
gestdo terceirizada adotado nesta pesquisa. E importante salientar que a auséncia de um
processo decisorio horizontal revela também uma menor capacidade da UBS de sustentar os
resultados de gestao.

No que diz respeito a experi€ncia da organizacdo gestora da UBS na 4rea de saide
coletiva foi constatado que a mesma ndo tem experi€ncia prévia na prestacdo de acdes e
servicos de saide no dmbito da ateng@o bdsica, o que compromete a qualidade da atengdo
neste campo, bem como uma ateng¢do integral ao usudrio. Por outro lado, também esta
constatacdo aponta que os servigos prestados atendem apenas a demanda espontdnea, ndo
sendo capaz de organizar uma ateng@o que possa intervir sobre problemas e necessidades de
saide da populacdo, como formulado no modelo assistencial do SUS. Assim o foco da
atuac@o da Osid no campo da saide € na aten¢do curativa, o que se revela também na UBS,
onde tanto o contrato de gestdo quanto os relatérios revelam uma conducio e organizacao
voltadas para os atendimentos de urgéncia e emergéncia. Agrega-se a isso, o fato de que a
maioria dos trabalhadores da unidade tem experiéncia anterior na drea hospitalar. Isso pode
ser evidenciado no depoimento a seguir, quando um dos gestores revela que a selecdo de
trabalhadores para a UBS ¢ feita através de banco de dados existente no hospital de

propriedade da organizacdo.
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[...] Eu tenho um banco de dados do hospital, certo? Tem um banco de dados
ja acumulado de curriculos que chegam até a gente (Gestor).

Corroborando com o discurso acima, o gestor preposto da SMS pontua a importincia
da formacdo de quadro de pessoal com experiéncia na drea da satide coletiva, visto que a
prestacdo de servigo na atengdo bdsica necessita de profissionais com olhares diferenciados,
que desenvolvam acdes que tenham impacto na situacdo de saide do individuo e no perfil
epidemioldgico da populagcdo da drea de abrangéncia da UBS, o que € exemplificado no

depoimento a seguir.

[...] Seria necessdrio a equipe médica ter uma visdo voltada para a saide
publica, até para ter uma assisténcia melhor (Gestor).

Assim, Di Pietro (2005) sinaliza que para celebrar o contrato de fornecimento de
servicos publicos por terceiros deveria ser exigido das prestadoras demonstracdes de
idoneidade financeira, competéncia técnica e habilitacdo prévia na drea objeto da
transferéncia. Logo, destaca-se que a UBS avaliada ndo dispde de habilitagdo prévia na drea
objeto da terceirizagdo. Desta forma, este indicador obteve a cor vermelha, indicando situacio
de perigo, o que demanda uma atitude prioritdria do gestor da UBS na adequacdo deste
indicador. Ressalta-se que a inclusio deste indicador foi uma solicitacio da SMS que desejava
saber qual era o perfil das organiza¢Ges gestoras das UBS.

Vale destacar que, somado ao fato anterior, os gestores da unidade avaliada nao
possuem especializacdo ou experiéncia anterior na gestdo de unidades bdsicas de satde ou
experiéncia de trabalho no campo da satide coletiva, demonstrando que este ndo é um
requisito considerado na selecdo de pessoas para a fungdo gerencial. Tal fato se contrapde aos
argumentos utilizados pelos que defendem a terceirizacdo da gestdo, como desenvolvida por
profissionais com maior competéncia e qualidade técnico-administrativa para o desempenho
da atividade gerencial. Salienta-se que este indicador ndo obteve pontuacio, o que demonstra
um descompasso com que € teoricamente estabelecido para o exercicio da fungdo gerencial,
que é a competéncia técnica ou experiéncia prévia na drea de atuacdo. Quanto a isso, Ferreira
(2004) afirma que uma das barreiras ao acesso da comunidade ao servico de saide é a baixa
capacidade gerencial dos gestores, sendo que este problema € ainda mais intenso na édrea da
atencdo bdsica, uma vez que os profissionais que administram as UBS ndo dispdem, no
mercado, de cursos de administracdo focados para a drea da saide coletiva. Portanto, ha de
considerar que os gestores da Unidade avaliada ndo atendem aos requisitos considerados

pelos avaliadores como indispensdveis para a gestdo de uma UBS. Por conseguinte, percebe-
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se que a competéncia técnica e a habilitacdo prévia na drea objeto da transferéncia ndo sdo
pré-requisitos definidos para o estabelecimento do contrato de gestéo.

Destaca-se que com o perfil dos gestores identificado na avaliag@o, a capacidade da
UBS em responder por servigos na dire¢do do proposto pela imagem-objetivo do SUS, onde o
foco da atengd@o deixa de ser curativo e passar a ser preventivo € cada vez mais distante, o que
compromete também o atendimento do principio da resolutividade e da integralidade, uma
vez que os gestores ndo tém experiéncia na drea da atencdo bdsica.

Por sua vez, a existéncia do CLS com certo grau de atuacdo revela o controle e a
participacdo social na Unidade, como previsto na Lei 8142 (BRASIL, 1990), o que legitima
politicamente a gestdo da UBS, visto que comega a existir uma escuta das demandas dos
usudrios, o que pode influenciar no planejamento das acdes e dos servigos de satde prestados
a comunidade. Salienta-se que um dos fatores que proporcionou a implantacdo do CLS foi a
exigéncia contratual entre a SMS e a organizacdo gestora, portanto essa instincia de atuacio
da comunidade ndo surgiu de uma necessidade dos usudrios de terem servicos que
respondessem as suas reais necessidades, nem tampouco de um exercicio de cidadania dessa

populag@o local, como pode ser observado nos depoimentos a seguir.

[...] A gente tem aqui reunides junto com a representacdo da comunidade. A
gente tem aqui o conselho local de saide que era uma exigéncia contratual e
nunca tinha acontecido de fato (Gestor).

A gente discute como € o atendimento do posto, como € o tratamento das
pessoas e sobre a ampliacdo das atividades (membro do Conselho Local de
Saude/Usuario).

[...] O conselho € de pouco tempo, nunca ninguém conseguiu formar este
conselho. Agora ndo estd oficial, estd quase oficial. Ja tem tudo eleito, tudo
conforme a direcdo pede, entdo ja estd formado, sé falta mesmo sair no
diario oficial para a gente ter isso, mas a gente continua fazendo as reunides,
tudo conforme a lei manda, conforme o estatuto (Gestor).

Neste sentido, os discursos dos gestores confirmam a caracteristica incipiente do CLS,
entretanto esse indicador obteve a pontuacdo méxima, pois o pardmetro considerado era a
existéncia do Conselho com qualquer grau de atuacdo, dado o conhecimento prévio da
situacdo incipiente do controle social no SUS municipal. Diante disso, este indicador obteve a
cor verde, o que agrega valor para a capacidade de gestdo na dimensdo organizacional.

Por fim, com relagdo a articulacdo da UBS com o DS percebe-se que ndo existe um

compartilhamento de informacdes e decisdes entre estas duas instancias, havendo apenas uma
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relacdo formal para o cumprimento contratual, com a UBS enviando relatdrios gerenciais e
participando de reunides no DS, e este dltimo, ao que tudo indica, apenas através destes
instrumentos de gestdo, acompanha os servigos prestados na Unidade. Portanto, ao se
questionar os gestores sobre algum projeto em encaminhamento entre a UBS e o DS, estes, na
sua maioria, referiram ndo existir nenhum, entretanto um dos gestores referenciou a
implantagdo do Programa Humaniza SUS, formulado pelo Ministério da Saide e com
incentivos especificos para sua implantagdo. Por conseguinte, o indicador obteve a coloracdo
vermelha.

Destaca-se que diante do descrito, o gestor maximo da UBS deverd atuar priorizando
esses indicadores, procurando interpretd-los juntamente com os gestores intermedidrios e
trabalhadores. Avaliando como o contexto interno e externo estdo contribuindo para a
situacdo acima referida e a partir daf reestruturar esses indicadores, visando atingir a imagem
objetivo idealizada, visto que esses indicadores retratam o perfil da organizacdo gestora e dos
gestores da UBS, como também caracteriza o tipo de gestdo adotado na Unidade. A partir do
resultado acima, percebe-se que a gestdo na UBS apesar de cumprir um dos principios do
SUS que € o de controle social, através do estimulo a formacgdo do conselho local de satide,
em contrapartida atua de forma pouco democritica, ao compartilhar o processo decisorio

apenas com os gestores intermedidrios.
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INDICADOR PARAMETRO RESULTADOS
Experiéncia da organizacdo gestora na | Experiéncia da organizacdo de no minimo dois anos na prestacio de
prestacdo de servigos de salide na atengdo | servigos de satide no campo da atencdo bdsica e saide coletiva. VERMELHA
bésica.
Percentual de atendimento pelos gestores | Certificagdo de curso de capacitacdo em gestdo em satide.
dos dois requisitos para exercicio da funcao
gerencial: Experiéncia minima do gestor de dois anos em atividades de gestao em | NAO OBTEVE
1) Existéncia de capacitagdo na 4rea de | atencdo bdsica. PONTUACAO
administragc@o e ou gestdo em saudde.
2) Experiéncia prévia em gestio de servigo
de sadde.
Existéncia de conselho local organizado e Conselho Local de Satde implantado, organizado e com qualquer grau VERDE
atuante. de atuacio.
Participacdo de diferentes atores no processo | Estrutura do processo decisério que inclua gestores intermedidrios,
decisdrio e sua posicao nessa estrutura. trabalhadores e usudrios VERMELHA
Existéncia de novo projeto/atividade | Existéncia de pelo menos um projeto/atividade nos tltimos 12 meses.
proposto e implementado pela UBS com VERMELHA

bases em problemas locais, e aprovado pelo
DS nos tltimos 12 meses
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5.2 Dimensdo Operacional

Esta dimensdo foi a que obteve maior nimero de indicadores representados pela cor
verde na matriz de resultados, indicando que a UBS encontra-se mais estruturada nesta
dimensao, apesar de ter tido indicadores que ndo obtiveram pontuagao.

Assim, no que diz respeito a disponibilidade de recurso financeiro para pronto-
pagamento, a UBS dispde de um fundo fixo para situagdes emergenciais. Esta caracteristica
confere ao gestor da unidade autonomia para resolucdo de problemas triviais, como pequenos
consertos de manutencdo da infra-estrutura e dos equipamentos. Percebe-se que o gestor da
UBS dispde de maior autonomia or¢amentdria e administrativa que os gestores publicos das
outras UBS administradas diretamente pela SMS, uma vez que estes ultimos ndo tém
autonomia financeira, no caso do SUS municipal, nem para pequenas despesas. Isto em parte
justifica a argumentacdo da ineficiéncia da mdquina publica de dar respostas rdpidas as
necessidades da populagdo.

Por conseguinte este indicador obteve a cor verde, uma vez que os servigos prestados
pela Unidade avaliada ndo sdo totalmente comprometidos pela irregularidade do repasse
financeiro da SMS para a unidade gestora.

Quanto as condigdes de infra-estrutura fisica, de equipamentos e de materiais, assim
como de contratacdo de trabalhadores constatou-se que a UBS dispde de maior agilidade para
a contratacdo de pessoal e aquisicdo de materiais e equipamentos, uma vez que se utiliza de
fluxos e processos vigentes no servico privado como permitido no contrato de gestdo. Por
conseguinte, todos os informantes avaliaram positivamente a UBS quanto as condi¢des de
infra-estrutura fisica, equipamentos e materiais. Entretanto, alguns dos gestores pontuaram
que, apesar das reformas na estrutura fisica realizadas pela organizacdo gestora, no ato da
terceirizacdo da Unidade, esta ainda possui uma drea fisica que necessita de melhorias. Os

depoimentos a seguir retratam o exposto anteriormente.

Da parte médica ndo tem nenhum problema (Gestor)

[...] A gente tem uma manutencdo boa, temos suporte dos equipamentos,
tanto equipamento de urgéncia e emergé€ncia,como ambulatérios, elevadores,
tudo (Gestor).
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O posto € pequeno para atender a demanda, por isso essa estrutura fisica esta
inadequada. A manutengo estd sendo realizada. Numa escala de qualidade
considero bom (Gestor).

A estrutura fisica € boa. Ndo é 6timo devido a dificuldade de espaco. Tém
elevadores com duas aberturas, porém temos dificuldades de circulagdo, por
que € pequeno. Os equipamentos sdo 6timos para um posto. [...] Ndo faltam
materiais e medicamentos (Gestor).

A gente tem uma situacdo diferenciada, por forca de termos essa autonomia
em estar comprando. Entdo o que acontece, quebrou 14 um cano, estd tendo
um vazamento, na mesma hora eu mando comprar [...] Existem
equipamentos que na realidade sdo de responsabilidade da secretaria e que a
gente acaba tendo uma dificuldade (Gestor).

Salienta-se que a responsabilidade pela manutencdo das instalacdes fisicas € da SMS.
Logo, todas as modificacdes realizadas pela organizacdo gestora devem ser comunicadas a
SMS, visto que € um patrimdnio publico que é cedido para o uso de terceiros no ato da
assinatura do contrato de gestao.

Desse modo, os gestores e trabalhadores consideraram que a capacidade de
manutencdo de equipamentos e de reposicdo de materiais da UBS € satisfatéria, devido a
autonomia da unidade para solicitar presta¢des de servi¢os e adquirir materiais sem passar por
processos licitatorios, o que lhe confere maior funcionalidade e desempenho nos servigos
prestados a comunidade, e assegura legitimidade ao gestor. Di Pietro (2005) defende que o
contrato de gestdo entre o Estado e a terceirizada deve conferir-lhes mais autonomia,
entretanto sem desrespeitar as normas de direito publico.

Entretanto, vale destacar que é competéncia contratual da SMS a adequada estrutura
fisica, a manutencdo de materiais permanentes, de equipamentos e de instrumentos para a
prestacdo de servigos. Deste modo, a intervengdo da gestdo € sempre para minimizar situacdes
como o caso do ndo fornecimento de impressos de uso regular no atendimento.

Nesse sentido, o indicador obteve a cor verde, uma vez que os informantes
consideraram como positiva as condicdes de infra-estrutura fisica, equipamentos e materiais
da UBS.

Ja no que diz respeito a manutengdo de um inventdrio atualizado com base em um
perfil predeterminado dos postos de trabalho, verificou-se que a UBS ndo estabelece uma
definicdo prévia do perfil dos trabalhadores para ocupar os postos de trabalho disponiveis,
utilizando-se do banco de dados do recurso humano da organizagdo gestora, sendo que esses

dados sdo voltados para o perfil de trabalhadores com experiéncia na drea hospitalar. Este fato
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compromete a escolha de trabalhadores com perfil ajustado as necessidades de uma UBS. Por
conseguinte, este fato é mais grave ainda na sele¢cdo dos profissionais médicos, pois 0s
saldrios pouco atrativos para o mercado e a elevada demanda espontdnea de usudrios na
Unidade reduzem o interesse desses profissionais em trabalhar em servigos desta natureza.
Como relatado por um dos gestores “[...] Dificuldade que a gente tem aqui é em relagdo a
rotatividade muito grande, principalmente de médico. [...] Aqui nossa movimentacdo em
emergéncia é maior do que o 12° isso afugenta o profissional. [...] No 12° a escala € muito
mais estdvel, aqui eu tenho uma variacio muito grande, principalmente por forca desse
volume que € muito intenso. Aqui é conhecida como uma unidade pesada e cheia.”Isto tem
condicionado uma contratacdo menos criteriosa destes profissionais, no que diz respeito ao
perfil assistencial da unidade. Além disso, ndo hd um monitoramento do quadro de pessoal
pelo gestor maximo, para saber quais os postos da unidade que estdo vagos ou ocupados.

Portanto, apesar da UBS dispor de maior autonomia para gerenciar OS recursos
humanos que a administracdo publica direta, percebe-se que os gestores ndo tém utilizado
critérios de qualidade e adequagdo na selecdo dos trabalhadores, comprometendo assim a sua
capacidade de responder as necessidades da populacdo, com rapidez e qualidade técnica,
como ¢é defendido, inclusive, pelos pressupostos assumidos na Reforma do Aparelho do
Estado no Brasil. Assim, de acordo com as informagdes obtidas, esse indicador obteve a cor
vermelha.

Quanto ao investimento periédico e permanente na capacitacdo dos trabalhadores, o
que amplia as condi¢Oes favordveis para a execucdo das acgOes e servicos de qualidade e
agrega valor a capacidade de gestdo, a situagdo na UBS revela que o processo de educagio
permanente € incipiente, pois o percentual de trabalhadores que referiram ter realizado
capacitacdo promovida pela organizacdo gestora foi baixo, demonstrando situacdo de
fragilidade da capacidade de gestdo.

O processo de educagdo permanente na UBS € novo e em desenvolvimento, pois
apenas 47% dos trabalhadores referiram participar de atividades de qualificacdo nos ultimos
seis meses. Desta maneira, a pontuacdo atingida foi de 1,25 pontos, que na escala de cor se
refere ao vermelho. Contudo, destes 47% de trabalhadores apenas 28 % referiram ter realizado
alguma capacitagdo promovida pela organizag¢do gestora no periodo avaliado. Assim, quanto a
fonte promotora da capacitacdo, a UBS nao atingiu o pardmetro de 50% determinado na
matriz de indicadores. Logo esse indicador nido obteve pontuagdo, revelando também que
ainda que existam acdes esporddicas de capacitacdo, a educacdo permanente dos

trabalhadores nao € um propdsito da organizagdo ou mesmo da SMS, responsdvel, em tltima
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instancia, pela prestagdo dos servigos. Deste modo, a terceirizagdo da gestdo na UBS ndo
indica um maior investimento nos trabalhadores e na sua qualificagdo permanente.

Para tanto, Costa et al (2000) refere que a reforma do setor saide impulsionou o uso
de inovagdes na administracdo publica, buscando reduzir custos e responder as novas
demandas por qualidade dos servigos. Nesse sentido, a autonomia dos gestores publicos na
contratacio de pessoal assim como, na capacitagdo destes trabalhadores é fator imprescindivel
para a prestagdo de servigos publicos de qualidade.

Nessa direc@o € importante salientar que o processo de capacitacdo dos trabalhadores
deverd ser periddico, permanente e desenvolvido pela UBS. Assim, deve ser focado nas
necessidades dos trabalhadores, para que isto se reflita positivamente na prestacio de servicos
a comunidade, o que agrega valor a capacidade de gestdo.

No aspecto, da utilizacdo de mecanismos de referéncia e contra-referéncia interno e
externo a Unidade, percebeu-se que a UBS ndo assegura a referéncia e contra-referéncia para
outros dmbitos de atencdo, a ndo ser dos usudrios do pronto atendimento, € mesmo assim
parcialmente. Deste modo, esses indicadores ndo obtiveram pontuagdo. Vale destacar que esta
atribuicao € assumida pela organizacdo quando da assinatura do contrato de gestdo.

Os gestores informaram que existem mecanismos de referéncia e contra-referéncia na
unidade. Entretanto, ao solicitar a descricdo de como eram realizados esses encaminhamentos
dos usudrios para servigos de referéncia externos a UBS percebe-se que estes sdo inexistentes.
Uma vez que, estes encaminhamentos sio informais e ndo asseguram que os usudrios sejam
atendidos nas unidades referenciadas. Também ndo existe nenhuma documentacdo que
informe a unidade de origem o atendimento dos usudrios encaminhados para outros servicos.

Como pode ser evidenciado nos depoimentos dos gestores a seguir.

[...] Encaminha-se o paciente via central de regulacdo para realizar exames,
porém nio se tem a contra-referéncia (Gestor).

[...] Ela faz contato, intermedia, ela conhece alguém que ja facilita o
atendimento (Gestor).

[...] Quando “A” € o contato em 60% dos casos, o paciente ja sai marcado,
pois “A” tem varios contatos 14 fora (Gestor).

Nesse aspecto, a avaliagdo € similar quando o critério avaliado é o uso de mecanismo
de referéncia e contra-referéncia intra-unidade. Existem divergéncias nos discursos dos
gestores quando se referem a existéncia de agendamento assegurado nos programas da UBS

aos usudrios do PA. Porém, o percentual de trabalhadores que referem a existéncia de algum
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agendamento € baixo, totalizando 33% dos entrevistados. Neste aspecto, nenhum dos dois
indicadores obteve pontuagdo. O resultado destes indicadores indica uma fragilidade na
gestdo que compromete os principios do SUS assumidos na avaliag@o, apontando que a gestdo
terceirizada ndo tem sido capaz de superar os obstdculos ja reconhecidos na garantia de uma
atencdo mais integral e resolutiva na atencdo bdsica.

Desta maneira, no que diz respeito a barreiras de acesso dos usudrios aos servigos, os
achados revelam que os gestores identificam a existéncia de barreiras de acesso aos servigos
de saide ofertados pela UBS. Nesse sentido, apesar da maioria dos gestores inicialmente
negar a existéncia de barreiras no atendimento na unidade, é importante destacar que seus

depoimentos contradizem o afirmado, como pode ser evidenciado a seguir:

[...] Aqui a demanda é muito grande, a gente tem que ter um espago maior
com muitos consultdrios, a gente atende até de outros municipios (Gestor).

A demanda é muito grande para a oferta. Tanto € que abrimos um terceiro
turno que s6 nio funciona a assistente social (Gestor).

[...] Ndo percebo dificuldades. Existe no ambulatério lista de espera de
pacientes, que vém de outros municipios (Gestor).

O que dificulta € o fluxo de pessoas que procuram o posto (Gestor).

[...] O acesso ndo tem nenhuma dificuldade, eu acho que eles t€m acesso
facil. Agora no ambulatério a questdo € diferente, porque vocé€ tem uma
questdo especifica em termos de marcacdo (Gestor).

Assim, as informagdes indicam que apesar de existir barreiras ao acesso aos servigos
de saude na UBS, percebe-se que essas barreiras estdo relacionadas a uma demanda maior que
a oferta de servicos pelo sistema de satide, visto que muitos usudrios de outros DS ao ndo
serem atendidos em outras unidades de saide procuram a Unidade, que além de tudo tem um
servico de PA, o que gera uma sobrecarga dos trabalhadores e um comprometimento na
qualidade no atendimento, como destacado no discurso de um dos gestores que referencia o
aumento de queixas dos usudrios por ndo obter o acesso em curto prazo. Foi observado
também que ndo existe demanda controlada nem para os programas de saide do ambulatério,
0 que impde no minimo um maior tempo de espera para o atendimento.

Os depoimentos enunciados acima suscitam alguns questionamentos: Serd que o0s

gestores ndo percebem as barreiras de acesso aos servicos prestados na UBS, por que nio
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consideram a unidade como integrante do SUS? Serd que idealizam a unidade apenas como
prestadora deste sistema?

Entretanto, de acordo com as consideracdes de Costa et al (2000) as organizacdes
diante da reforma no setor saide proposta pela agenda da Reforma do Estado tém orientado
seu foco para o usudrio/paciente e uma das inovacgdes adotadas € a reducdo de barreiras ao
acesso através de centrais de marcagdo de consultas e exames.

Neste aspecto, os depoimentos dos gestores revelam a ado¢do de medidas para superar
essas barreiras, tais como a abertura de um terceiro turno no ambulatério para atender aos
usudrios que trabalham no periodo diurno; a existéncia de uma lista de espera para o primeiro
atendimento no ambulatério, uma vez que a demanda no ambulatério é maior do que no PA; a
garantia do atendimento dos pacientes dos programas, ndo sendo necessario entrarem na lista
de marcacdo do ambulatério, pois desta maneira reduziu-se a evasdo; a implementacdo da
classificacdo de risco no PA antes da determina¢do da SMS, com o objetivo de direcionar os
casos relativos ao ambulatdrio, atender os casos de emergéncia e referenciar os casos que a
unidade ndo seja capaz de resolver.

Assim, este indicador obteve a cor amarela, pois o gestor maximo e os gestores
intermedidrios identificaram barreiras ao acesso, contrapondo a opinido dos usudrios e
trabalhadores que referiram ndo observar nenhuma barreira ao atendimento na unidade de
saude, totalizando um percentual de 77% e 56%, respectivamente, como demonstrado nas

Tabelas 2 e 3.

TABELA 2 - Usuéarios que informaram dificuldade de atendimento na Unidade de

Saude.(Salvador, Bahia, 2007).

(n=105)
Dificuldade de Porcentagem
atendimento
Sim 23%
Nao 77%

Total 100,0%
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TABELA 3 - Trabalhadores que identificaram barreiras para o acesso dos usuarios a

Unidade de Saude. (Salvador, Bahia,2007).

(n=32)
Barreiras de Porcentagem
acesso
Sim 39%
Nao 56%
Ndo respondeu 5%
Total 100,0%

Por conseguinte, em relagdo a contratacdo de trabalhadores constatou-se que a UBS
contrata os seus trabalhadores via contratos regidos pela Consolidac¢do das Leis Trabalhistas
(CLT), o que lhe confere ampliagdo na sua capacidade de executar agdes e servicos de satde,
ainda que com o limite apontado a seguir.

Neste sentido, garantindo os direitos trabalhistas e de prote¢do social, os trabalhadores
sentem-se seguros € acolhidos, o que repercute positivamente na prestacdo dos servigos de
saide. No entanto, mesmo nesta condicdo, o gestor midximo da unidade reconhece que ha
rotatividade dos trabalhadores, o que traz repercussdo negativa para a prestacdo do servigo, e
faz com que se utilize de mecanismos para reverter este problema, como ji discutido no caso
dos profissionais médicos. Mesmo assim, esse indicador obteve a cor verde, devido ao fato de
todos os trabalhadores terem sido contratados via CLT.

Entretanto, no que diz respeito aos indicadores custo médio por procedimentos e
existéncia de planilha de controle de custo ndo houve avaliagdo, devido & indisponibilidade de
dados necessdrios. Segundo informacdo do gestor, este ndo conta com planilhas de controle de
custos ou de custo médio dos procedimentos desenvolvidos na unidade. Existe uma planilha
geral, mostrada durante a entrevista que estabelece os gastos por itens de despesa, para
demonstracdo para a organizagdo gestora. Este instrumento foi considerado como suficiente
para que o gestor local acompanhasse o desempenho financeiro da UBS. Tais fatos podem
indicar que ndo hd um maior avanco no controle financeiro da UBS pelo fato desta ter a sua
gestao terceirizada.

Assim, diante do exposto, percebe-se que a UBS encontra-se melhor estruturada na
capacidade de prover condicdes para executar o que foi decidido, entretanto observa-se que

alguns indicadores que respondem mais especificamente os principios do SUS utilizados
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nesta avaliagdo ndo obtiveram pontuacgdo, o que demonstra que apesar da autonomia da UBS
para contratar trabalhadores e para dispor de recurso financeiro para pronto-pagamento, nio
assegura aos usudrios o acesso integral as acdes e servicos de saude, visto que o mecanismo

de referéncia e contra-referéncia ndo € formal.
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INDICADOR PARAMETRO RESULTADOS
Disponibilidade de recurso financeiro para | Disponibilidade de recurso financeiro para pronto pagamento VERDE
pronto pagamento
Enunciacdo avaliativa sobre a manutencdo | Avaliacdo positiva dos informantes sobre as condi¢des de infra- | VERDE
da infra-estrutura fisica, de equipamentos e | estrutura fisica, equipamentos e materiais
materiais.

A UBS mantém um inventério atualizado | Espera-se que a UBS tenha:
com base em um perfil predeterminado | a) definicdo prévia do perfil dos postos de trabalho; VERMELHA
dos postos de trabalho necessarios. b) definicdo de prioridades para preencher as vagas;
c¢) andlise atualizada dos postos vagos e dos ocupados.
Existéncia de incentivos/mecanismos de | A existéncia de iniciativas/mecanismos sistemdticos de atividades de
educacao permanente para os | educagdo permanente direcionadas a todas as categorias de | VERMELHA

trabalhadores

trabalhadores
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INDICADOR PARAMETRO RESULTADOS
Existéncia de fonte de incentivo e |Pelo menos 50% dos incentivos devem ser promovidos pela | NAO OBTEVE
participacdo de educac@o permanente. organizacio contratante PONTUACAO
Utilizacio de mecanismos de referéncia e | E esperado a utilizagdo de qualquer instrumento de encaminhamento
contra-referéncia dos usudrios para servicos de referéncia NAO OBTEVE
PONTUACAO
Agendamento assegurado intra-unidade | E esperada a existéncia de agendamento pelo menos para os usuérios
para usudrio do PA do PA encaminhados ao Programa de controle da hipertensio e | NAO OBTEVE
diabetes PONTUACAO
Identificacio de barreiras de acesso e | E esperado que:
adocdo de medidas para assegurar o acesso | a) A UBS identifica e comunica para outras instincias de gestdo (DS;
universal e integral. SMS e CLS) a existéncia de barreiras para o acesso; AMARELA
b) A UBS sugere/adota medidas para superacdo das barreiras.
Tipo de contrato de trabalho E esperado no minimo a existéncia de contrato de trabalho regido
pela CLT VERDE
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5.3 Dimensdo da Sustentabilidade

Esta dimensdo, de acordo com a classificacio adotada, foi a que alternou entre
indicadores representados pela cor vermelha e indicadores que ndo pontuaram, demonstrando
que os gestores da UBS precisam direcionar sua atengdo prioritariamente para os resultados
revelados nesta dimensdo, antes mesmo dos indicadores da dimensdo organizacional. Os
indicadores revelam que ndo hd investimento nos trabalhadores e nem articulagdo minima na
manutencdo dos aspectos positivos obtidos nas outras dimensdes avaliadas. Por ser a
dimensdo da sustentabilidade a que aponta para os resultados com forte cardter politico da
capacidade de gestdo, estes indicam que no curto prazo todos os demais aspectos favordveis
obtidos podem ser comprometidos, afetando drasticamente a capacidade de gestdo da UBS.

Assim, no que diz respeito a existéncia de parcerias e aliancas constatou-se a
inexisténcia de parceria entre a UBS e outras unidades de saide, o que revela um
comprometimento em garantir a ateng@o integral a satde. Portanto, a parceria desenvolvida
entre a Unidade avaliada e a organizagdo gestora apenas lhe confere a sustentacdo da
assisténcia aos usudrios, ndo assegurando o acesso integral as agdes e servicos de saide.

Nesta direcdo, os discursos dos gestores apontam para a existéncia de parceira da UBS
com a propria unidade gestora. Esta parceria visa a solucdo de problemas na assisténcia aos
usudrios, como a capacitacio de trabalhadores na 4rea hospitalar; no fornecimento de dietas
aos usudrios do PA que permanecem em observacdo, o que ndo foi previsto no contrato de
gestdo; empréstimos emergenciais de materiais e equipamentos, bem como da compra de
insumos, além do encaminhamento de pacientes, entre outros. Mais que uma parceria, estes
mecanismos revelam que a organizagdo gestora suporta a gestdo da UBS através de
estratégias institucionais, o que ndo pode ser considerado como a construcio de parcerias e
aliancas para a manutencdo dos resultados da gestdo.

Considera-se que esta articulagc@o intra-organizacional tem facilitado a sustentagdo da
atencdo prestada aos usudrios, mas niao responde aos problemas da manutencdo do préprio
contrato de gestdo. E importante salientar que nio foram identificadas parcerias com outras
organizacdes, ainda que muitos depoimentos facam referéncias de parcerias com a SMS e
com o proprio Distrito Sanitdrio, que s@o parceiras institucionais, dado que mesmo
terceirizada, a responsabilidade final pela gestdo da UBS, e pelo cumprimento do contrato de

gestdo, continua sendo da SMS.
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Quanto a existéncia de canais de ausculta, evidenciou-se que a capacidade da unidade
avaliada em responder as demandas da populagdo é minima, pois ndo existe o uso efetivo dos
dispositivos de ausculta dos usudrios para o planejamento das agdes e servigos de satide
prestados pela UBS. Assim, os indicadores existéncia de canais de ausculta, existéncia de
procura de canais pelos usudrios e existéncia de resposta a critica dos usudrios ndo obtiveram
pontuacdo. Vale destacar que os depoimentos dos entrevistados apontam para a inexisténcia
de mecanismos de ausculta, visto que um percentual baixo de usudrios da UBS conhece a
existéncia de servigos onde possam fazer criticas, reclamacdes ou sugestdes, totalizando assim
7 % dos entrevistados. Deste percentual, apenas um usudrio informou ter utilizado a caixa de
sugestdes e ap0s ter utilizado esse dispositivo de ausculta ndo obteve resposta.

Nesta direcdo, compreende-se que a incipiéncia na implantagao do Conselho Local de
Satide e a existéncia de uma gestdo centralizada do processo decisério podem estar reforcando
a exclusdo dos usudrios do planejamento dos servigos de satide ofertados na Unidade.

No entanto, apesar da fonte definida para estes indicadores terem sido os usudrios,
durante as entrevistas com gestores foi expresso, pelos mesmos, que a UBS d4 retorno as
queixas e sugestdes dos usudrios através de um mural, o que indica que o mecanismo de
ausculta utilizado pela unidade funciona como instrumento para a percepg¢ao da satisfacdo do
usudrio/cliente com o servigo prestado, sendo aplicado na mesma légica do setor privado que
tem objetivos diferentes do setor publico. Ressalta-se que este mecanismo de ausculta ndo é o
mais aceitdvel, dado ao perfil sécio-econdmico dos usudrios das unidades bdsicas de saide e
por esta forma de resposta ndo ser especifica e direcionada ao usudrio que se manifestou.

Quanto a divulgacdo de informacdes entre os trabalhadores, observou-se a inexisténcia
de mecanismos de difusdo de informagdes. Assim, quando os trabalhadores da Unidade
avaliada foram questionados se recebiam informacdes dos gerentes sobre os seus direitos e
deveres apenas 47% referiram ter obtido estas informagdes (Tabela 4), o que revela que os
trabalhadores ndo tém acesso as informagdes, o que impede a sua participacdo no processo
decisorio e nas acdes de planejamento e monitoramento dos resultados da atencdo prestada,
interferindo no cumprimento do principio da transparéncia utilizado como norteador da
avaliacdo desenvolvida nesta pesquisa.

Portanto, este indicador obteve a cor vermelha. Este resultado reforca a fragilidade da
gestdo quanto aos investimentos nos trabalhadores, o que compromete a capacidade de gestdo

em todas as dimensOes avaliadas.
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TABELA 4 - Trabalhadores que referiram o recebimento de informacoes por parte da
Unidade de Sadde. (Salvador, Bahia, 2007).
(n=32)

Recebimento de Porcentagem

informacdes
Sim 47%
Nao 50%

Niao respondeu 3%

Total 100,0%

Assim, no que diz respeito a divulgacdo de informag¢des aos usudrios por parte da
UBS, verificou-se que apenas 8,6% dos usudrios responderam que obtiveram informagdes
sobre seus direitos e deveres pelo responsidvel da unidade avaliada. Desta maneira, este
indicador ndo obteve pontuacdo. Neste aspecto, se os usudrios da UBS ndo dispdem de
informacdes a respeito dos seus direitos e deveres, compreende-se que ndo participam do
planejamento nem do controle das acdes e servigos prestados pela unidade a comunidade
local. Portanto, os gestores se preocupam em reproduzir uma prética de saide que ratifica o
modelo de assisténcia vigente, ou seja, pontual e voltada para a ateng@o curativa, ndo se
preocupando em orientar os usudrios no uso adequado dos servicos de satide prestados pela
UBS, nem tampouco em atender aos usudrios nas suas demandas.

Quanto a disponibilidade de informagdes para monitorar e avaliar os servigos
produzidos, os depoimentos dos informantes revelaram que ndo existem mecanismos
institucionalizados para o monitoramento e avaliagdo dos servigos produzidos pela UBS. Por
conseguinte, os gestores informaram que utilizam o opindrio, a pesquisa de satisfagdo do
usudrio e o cotidiano para obter essas informagdes, o que denota a auséncia de informagdes
uteis para o planejamento das agdes e servigos de satide oferecidos a comunidade local, como

pode observado nos depoimentos a seguir.

O opindrio e a pesquisa de satisfacdo do cliente € feita pela assistente social
do pronto-atendimento (Gestor).

Através da caixa de sugestdes temos a satisfacdo dos usudrios (Gestor).
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Tomando por base esses depoimentos, interpreta-se que a gestdo terceirizada é
conduzida em dire¢do contrdria ao principio do SUS no que diz respeito a integralidade do
atendimento, visto que ndo utiliza informa¢des como as demandas da comunidade pontuadas
pelo CLS, o perfil epidemioldgico do municipio e a percepg¢do dos trabalhadores para tracar
acOes e servigos de satide que estejam de acordo com as necessidades da populacdo. Assim, as
informacdes obtidas para monitorar e avaliar os servigos produzidos indicam que estes ndo
estdo respondendo as necessidades da comunidade, dado que as informagdes pesquisadas
junto aos usudrios se resumem ao aspecto da satisfagio quanto ao atendimento.
Conseqiientemente, o indicador obteve a cor vermelha.

Ja quanto a existéncia de estratégias de acompanhamento e avaliacdo dos resultados,
verifica-se que na UBS ndo existem estratégias implementadas para tal, o que reduz a
capacidade dos gestores em decidir e executar os servicos na dire¢do dos principios do SUS.
Portanto, a capacidade de sustentar os resultados e a legitimidade dos gestores da unidade
avaliada encontra-se prejudicada.

Vale destacar que os entrevistados pontuavam o uso do opindrio e de reunides entre
gestores como mecanismos para o acompanhamento dos servigos produzidos, reproduzindo a
l6gica de atendimento do servigo privado, cuja preocupacdo essencial é atender a demanda
estimulada pelos mecanismos do mercado. Neste aspecto, o indicador obteve a cor vermelha.

Nessa direcdo, observou-se que ndo existem mecanismos de retorno aos trabalhadores
quanto ao seu desempenho, o que reduz a legitimidade dos gestores da UBS e interfere nio sé
na qualidade da atencdo, bem como na adesdo dos trabalhadores ao projeto de gestdo, o que
ao longo do tempo interfere na capacidade de operar os servicos e de sustentar os aspectos
positivos da gestdo. Assim, os achados demonstraram que apenas 12,5% dos trabalhadores
referiram ter informacdes sobre a avaliacdo de desempenho. Este fato pode estar associado ao
cardter incipiente da avaliacdo de desempenho na Unidade avaliada, uma vez que o gestor
méaximo informou existir apenas um formuldrio de avaliagdo preenchido pelos gestores
intermedidrios e que, segundo ele, ndo contempla os indicadores que acredita serem
necessdrios para a avaliagdo dos trabalhadores. Assim, a avaliagdo do desempenho realizada é
do tipo caixa preta, onde o ator principal ndo participa ativamente do processo, nao cabendo
aos trabalhadores ter acesso aos resultados da avaliacdo realizada pelos gestores. Portanto,

este indicador nio obteve pontuagio.
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INDICADOR PARAMETRO RESULTADOS
Existéncia de canais de ausculta Existéncia de pelo menos um canal que ausculte e responda a
critica/sugestdo dos usudrios NAO OBTEVE
PONTUACAO
Existéncia de procura de canais pelos Existéncia de pelo menos um canal que ausculte e responda a
usudrios critica/sugestdo dos usudrios NAO OBTEVE
PONTUACAO
Existéncia de resposta a critica dos usudrios. | Existéncia de pelo menos um canal que ausculte e responda a
critica/sugestdo dos usudrios NAO OBTEVE
PONTUACAO
Formacao de parcerias e aliangas entre Estabelecimento de parceria/alianga entre setores do DS/SMS e outras
setores da organiza¢do e/ou de outras organizacoes (de saide; comunitarias) para garantia da atencdo integral a
organizacdes para garantia da atencao saude. VERMELHA
integral a saide.
Percentual de trabalhadores que referem | Minimo de 50% de trabalhadores que referem receber informagdes por
receber informacdes por parte da | parte da organizacdo
organizacio.
FORMULA: N. de usudrios que referem VERMELHA

receber orientagdes/N. total de informantes
x 100




MATRIZ DE RESULTADOS DA DIMENSAO DE SUSTENTABILIDADE

92

INDICADOR PARAMETRO RESULTADOS

Percentual de usudrios que referem Minimo de 50% de usudrios que referem receber informagdes por NAO OBTEVE
receber informacdes por parte da parte da organizacgao PONTUACAO
organizacio.
Disponibilidade de informagao para Disponibilidade de informacao atualizada pelo menos sobre a VERMELHA
monitorar e avaliar os servicos produzidos | cobertura vacinal de criancas e do Programa de Controle da

Tuberculose.
Existéncia e implementacao de estratégias | Existéncia na organizacdo de estratégias implementadas de VERMELHA
de acompanhamento e avaliacio de acompanhamento e avaliacdo de resultados dos programas de
resultados dos servigos produzidos. Controle da Tuberculose, Hipertensdo e Diabetes e da cobertura

vacinal em criangas.
Percentual de trabalhadores que informam | Minimo de 50% de trabalhadores que referem receber informacdes por| NAO OBTEVE
receber retorno sobre a avaliagdo do seu parte da organizacgdo. PONTUACAO

desempenho
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6 CONSIDERA COES FINAIS

A avaliacdo da capacidade de gestdo terceirizada de uma unidade bésica de saide do
SUS municipal em Salvador aponta para um momento no seu processo, como uma fotografia
que retrata uma dada situagdo em um momento especifico. Isto significa que os resultados
obtidos ndo sdo imutdveis e irdo variar de acordo com o instante em que se realiza a
avaliacdo.

A capacidade de gestdo se expressa em um contexto politico, social e econdmico, e
desta forma reflete as variacdes deste meio. Por isso, na leitura dos resultados encontrados,
deve ser levado em consideragdo o periodo do estudo, quando o cendrio politico-
administrativo da Prefeitura Municipal de Salvador se mostrava instdvel, em decorréncia de
vérios fatores na conducdo da administracdo, em particular da saide, com mudancas de
gestores intermedidrios do ambito central da SMS e do préprio gestor médximo. A
descontinuidade no processo de gestdo da SMS afeta a gestdo da rede de servigos, o que inclui
a UBS terceirizada.

Portanto, deve-se considerar que em relagdo ao financiamento das acdes e servigos de
saide, o repasse de recursos financeiros definidos no contrato de gestdo pela SMS para a
organizacio gestora da UBS aconteceu de forma intempestiva no periodo avaliado, segundo
informacdes obtidas nas entrevistas. Entretanto, apesar da intempestividade do financiamento,
a continuidade da oferta de servicos na UBS avaliada ndo € totalmente comprometida porque
a mesma dispde do suporte de um fundo fixo assegurado pela organizacdo gestora do contrato
para as situagdes contigenciais.

Neste sentido, o resultado da avaliagdao da capacidade de gestdo terceirizada da UBS
nao aponta em dire¢do ao pressuposto assumido no estudo. Este se fundamenta na assertiva de
que a gestdo terceirizada da unidade bésica de saide do SUS municipal, por ter autonomia
decisoria e ser orientada pela flexibilidade gerencial, por poder usar de mecanismos de
divulgacdo e difusdo de informagdes para a ausculta de trabalhadores e usudrios, é capaz de
responder as necessidades e demandas do cidaddo. No entanto, os resultados indicam uma
capacidade fragil de gestdo, que ndao atende aos principios do SUS e do novo gerencialismo
publico, que norteia a opgdo politica pela terceirizacdo da gestdo de servigos publicos pelo
setor privado.

Deste modo, os achados revelam que o processo de gestdo na UBS avaliada ndo estd

articulado com os principios e diretrizes operacionais do SUS selecionados para este estudo,
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que sdo o da integralidade, do controle social e da resolutividade. Assim, evidencia-se que a
inexisténcia de mecanismos de referéncia e contra-referéncia internos e externos a UBS, no
ambito da atencdo bdsica compromete o cumprimento do principio da integralidade. Agrega-
se a isso o baixo grau de atuacdo do Conselho Local de Satde no planejamento das acdes e
servicos de sadde ofertados, fato esse associado ao cardter incipiente do mesmo, dado que
durante a avaliacdo o Conselho estava em processo de implantagdo. Portanto, o ndo
cumprimento destes principios compromete a capacidade de gestdio da UBS em dar
resolutividade aos problemas de satide dos seus usudrios.

Assim, dentre os resultados da avaliagdo, destaca-se que a autonomia deciséria
conferida pelo gestor do SUS municipal a UBS avaliada, através do contrato de gestdo, ndo a
torna capaz de responder as necessidades da comunidade local, principalmente na prestacdo
de servicos na drea da aten¢do bésica. Isto pode ser demonstrado através da subutilizacdo dos
mecanismos de ausculta dos usudrios e da barreira de acesso aos servigos na atencdo bdsica, o
que é exemplificado através da distancia entre a marcagdo da primeira consulta e a data de
atendimento, fato influenciado pela demanda elevada que procura atendimento na UBS e
devido a auséncia de uma rede de servico atuante no distrito sanitdrio onde esta se encontra.

A avaliacdo da capacidade de gestdo da UBS se revela numa situacdo Otima na
dimensdo operacional, visto que foi a dimensdo que obteve os melhores resultados no
conjunto de indicadores utilizados, com uma classificacdo final como 6tima. No entanto, esta
situacdo foi obtida devido a parceria com a organizacdo gestora do contrato, que ao ser
proprietiria de outros servigos de satde, incluindo um hospital de grande porte, permite a
manutencdo da prestacdo dos servicos e agdes, mesmo quando as condi¢cdes do contrato de
gestdo ndao sdo mantidas. Por conta disto, a UBS obtém uma capacidade de manejo de
recursos operacionais ndo previstos no contrato de gestdo, mas disponiveis mesmo quando a
SMS ndo assegura tempestivamente o repasse dos recursos, inclusive financeiros e o
cumprimento de outros encargos estabelecidos no contrato, como a manutencdo de
equipamentos. Um aspecto favordvel aos resultados obtidos nesta dimensdo é o fato da
contratacdo dos trabalhadores da Unidade ser regida pela CLT, o que evita parcialmente a
rotatividade dos trabalhadores, e também facilita a substituicdo imediata de profissionais,
principalmente médicos. Apesar da autonomia da Unidade para a selecdo e contratacdo de
trabalhadores, observa-se que ndo se considera na selecdo dos profissionais um perfil com
qualificagdo e experiéncia para atuar no ambito da atencdo bdsica, fator que pode estar
relacionado a auséncia de habilitagdo prévia da organizacdo gestora do contrato na prestacao

de servigos de atencdo bdsica. Este fato aponta para a possibilidade de que os servicos
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prestados se limitem a uma légica de pronto-atendimento, sem continuidade e sem foco nos
problemas prioritdrios da populag@o local, o que pode ser observado durante a avaliag@o.

Contudo, as fragilidades reveladas nas dimensdes organizacional e, principalmente,
na da sustentabilidade comprometem a manutencdo da dimensdo operacional no longo prazo,
pois indicam que os principios da integralidade e da transparéncia ndao sdo assegurados
plenamente, como € o caso do controle social, que ainda € incipiente € com um carater
limitado de escuta das necessidades da comunidade local sem que se tenha identificado
intervengdes planejadas para o enfrentamento de tais necessidades. Além disso, para que a
capacidade de gestdo seja plena, € necessario um equilibrio dos resultados nas trés dimensdes,
dado que estas s@o interligadas e sua separacdo € apenas um recurso metodolégico da
avaliacdo.

Quanto aos resultados obtidos na dimensdo da sustentabilidade, chama aten¢do que
esta foi a dimensdo na qual a maioria (nove) dos indicadores ndo obtiveram pontuac¢do ou
estdo em condicdo de fragilidade, o que demonstra o comprometimento da UBS em assegurar
a oferta de acdes e servicos de satide no longo prazo ou assegurd-los com o minimo de
qualidade. Os resultados positivos da gestdo sdo artificialmente assegurados pelas condigdes
operacionais da organizacdo gestora do contrato, e ndo pelas condi¢des de gestdao da UBS ou
pelas condi¢cOes estabelecidas no contrato de gestdo. Nessa perspectiva, ressalta-se que o
contrato de gestdo firmado entre a SMS e a organizacdo gestora da UBS ndo permite o
acompanhamento da qualidade das a¢des e servicos de satde prestados. O contrato de gestdo
permite apenas a verificagdo de indicadores numéricos, que ndo sdo direcionados para o
monitoramento das atividades no campo da promocdo e prevencdo da saide, mas
predominantemente para o campo dos servigos de urgéncia do pronto-atendimento,
fortalecendo assim a fragmentacdo da prestacdo de servicos na UBS avaliada. Notadamente,
este fato € refor¢ado pela fragilidade do papel do preposto da SMS na UBS, que ndo
desenvolve a sua funcdo como regulado no contrato de gestdo, ou seja, como fiscal da SMS
na execucdo dos servicos na unidade avaliada, reportando-se aos gestores da secretaria e ao
gestor maximo da UBS para notificar as irregularidades ou falhas observadas. Entao, desta
maneira, o contratante estaria desenvolvendo uma avaliagdo de desempenho da unidade
contratada e se posicionando como co-gestor destes servigos.

Ao relacionarmos os resultados obtidos nas dimensdes da gestdo com os principios do
SUS assumidos nesta pesquisa constatamos que o Unico principio que € parcialmente
observado € o da resolutividade. O atendimento oferecido aos usudrios da UBS consegue ser

resolutivo para uma demanda aberta, mas nao € integral, pois ndo € assegurado, por exemplo,
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a referéncia e contra-referéncia para outros ambitos de atengdo, a ndo ser dos usudrios do
pronto-atendimento para servi¢cos ambulatoriais da Unidade e, mesmo assim, pontualmente.

Nesse contexto, ainda que a dimensdo operacional seja composta de um maior nimero
(trés) de indicadores que estejam numa situagdo 6tima da capacidade de gestdo percebe-se que
estes nao sdo capazes de, isoladamente das outras dimensdes, sustentar os resultados positivos
de gestdo obtidos pela UBS.

Assim, a avalia¢do na UBS indica que mesmo com a autonomia do gestor maximo
para gerenciar os equipamentos € materiais, além da contratagdo de trabalhadores, e da
tentativa de incorporar priticas mais democriticas que possibilitem a participacdo dos
trabalhadores e usudrios no planejamento das acdes e servicos prestados, a unidade ainda ndo
revela uma capacidade de gestdo que possa contribuir para o impacto na situag¢do de saide da
populag@o. Nesse sentido, observa-se que sua capacidade resolutiva € maior para a demanda
aberta no ambito da atengdo curativa, com foco para os atendimentos de urgéncia. Assim, a
gestdo na unidade avaliada demonstra a existéncia da fragmentag¢do da prestacdo de servigos,
dificultando a constru¢do de uma prética de gestdo direcionada para o cumprimento dos
principios do SUS adotados nesta avaliacéo.

Portanto, apesar do propdsito do estudo ndo ser a avaliagdo do modelo de gestdo
terceirizada percebe-se que no caso avaliado, o foco da gestdo esti em assegurar o

atendimento da demanda espontanea, com prioridade para as a¢des de pronto-atendimento.
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APENDICE A - Roteiro da entrevista estruturada para o gestor maximo da UBS
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA/ESCOLA DE ENFERMAGEM/GRUPO DE
PESQUISA GERIR/SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SALVADOR

PROJETO AVALIACAO DA CAPACIDADE DE GESTAO TERCEIRIZADA DE
UNIDADE BASICA DE SAUDE

INFORMANTE: GESTOR MAXIMO DA OSID E DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

MODULO DE IDENTIFICACAO

1. Sexo: 1 Masculino ( )2 Feminino ( ) |2. Data de Nascimento:

/ /

3. Cargo:
3.1 Profissao:

4. H4 quanto tempo esta no cargo

anos meses

5. Tempo de trabalho na organizag@o:
5.1 ( ) menor de 2 anos
5.2 () igual ou maior de 2 anos

6. Ocupou cargo ou fun¢do de gestio
anteriormente:

6.1 ( )sim

6.2 () ndo

7. (A.2.1)Qual o cargo/funcio de gestdo

8. (A.2.1) Pés-graduagio:

anterior?
1 ( ) PG em administrag¢@o e/ou gestdo
2 () PG em outras areas
3 () outros, especificar:

ENTREVISTA

Conte um pouco do seu dia-a-dia de trabalho.

A. DIMENSAO ORGANIZACIONAL (quem decide e como decide)
A.3.1 Existe conselho local de saide implantado?

( )SIM NAO ( )

A.3.1.a) Se SIM, que assuntos s@o discutidos nas reunides do CLS?

A.4.1 a) Sobre o que a unidade de satide tem autonomia para decidir?

A.4.1.b) Quem decide sobre as atividades que devem ser desenvolvidas nesta unidade de
saide?

A.4.1.c) Exemplificar quais as categorias profissionais/fungdes que participam de alguma
tomada de decis@o na unidade de saude.
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A.5.1.a) Existe alguma intervengao/projeto/atividade formulado por esta unidade de saide nos
ultimos 12 meses?

A.5.1.b) Ele foi aprovado pelo Distrito Sanitario?

A.5.1.c) Quem participou da elaboragdo da proposta?

A.5.1.d) Quais as informagdes que foram utilizadas para elaborar esta proposta?

A.5.1.e) Este projeto estd funcionando?

B. DIMENSAO OPERACIONAL (decisdes para mobilizar recursos para manter
condicoes técnicas e logisticas)

B.1.1. a) Voceé dispde de algum recurso financeiro para despesas emergenciais, sem
autorizag¢do da OSID?
B.1.1. b) Quanto dispde por més?

B.2.1. Qual € a situacdo da manuten¢@o da infra-estrutura fisica, de equipamentos e materiais
de consumo desta unidade de satide? (buscar a avaliagdo do gestor)

B.2.2. Quais os critérios utilizados para a selecdo, contratacdo e reposi¢cdo de pessoal para a
unidade de saide?

B.2.2. a) Existe definicdo prévia do perfil dos postos de trabalho para esta unidade de saide?
B.2.2. b) O senhor mantém um registro atualizado dos postos de trabalho ocupados e vagos
desta unidade de saidde? (Solicitar verificacdo documental)

B.4.1. a) O senhor sabe informar o custo médio dos procedimentos explicitados como metas
no contrato de gestao?
B.4.1. b) O senhor utiliza uma planilha para o controle de custos desta unidade de satude?

B.6.1. a) O senhor identifica as barreiras para o acesso universal e integral dos usudrios desta
unidade de saide?

B.6.1. b) O senhor comunica ao DS/CLS/SMS a existéncia de tais barreiras?

B.6.1. ¢) O senhor adota alguma medida para eliminar estas barreiras? Quais?

C. DIMENSAO DA SUSTENTABILIDADE (formular projetos, socializar informacaes,
parcerias e aliancas)

C.2.1.a) Quais as parcerias e aliancgas existentes entre esta unidade e outros 6rgaos e/ou

organizacdes (saide; da comunidade)? D€ exemplos.
C.2.1.b) Se existir parcerias, qual o objetivo (verificar se tem relagdo com a atengdo integral)

C.4.1. O senhor dispde de quais informagdes para acompanhar e avaliar os servicos desta
unidade de saide?

C.4.2. Como o senhor acompanha e avalia os servicos desta unidade de satide? Dé exemplo.
Perguntar ao final se quer comentar algo que considere importante e que néo foi perguntado

Agradecer Data: Pesquisador:
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APENDICE B - Roteiro da entrevista estruturada para os gestores intermediarios da
UBS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA/ESCOLA DE ENFERMAGEM/GRUPO DE
PESQUISA GERIR/SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SALVADOR
PROJETO A\{ALIACAO DA CAPACIDADE DE GESTAO TERCEIRIZADA DE
UNIDADE BASICA DE SAUDE

INFORMANTE: GESTOR INTERMEDIARIO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

1. MODULO DE IDENTIFICACAO

1. Sexo: 1 Masculino ( )2 Feminino ( ) |2. Data de Nascimento:

/ /

3. Cargo:
3.1 Profissao:

4. H4 quanto tempo esta no cargo

anos meses

5. Tempo de trabalho na organizag@o:
5.1 ( ) menor de 2 anos
5.2 () igual ou maior de 2 anos

6. Ocupou cargo ou fun¢do de gestio
anteriormente:

6.1 ( )sim

6.2 () ndo

7. (A.2.1) Qual o cargo/funcdo de gestdo
anterior?

8. (A.2.1) Pés-graduagio:

1 ( ) PG em administrag¢@o e/ou gestdo
2 () PG em outras areas
3 () outros, especificar:

ENTREVISTA

Conte um pouco do seu dia-a-dia de trabalho.

A. DIMENSAO ORGANIZACIONAL (quem decide e como decide)

A.4.1 a) Sobre o que a unidade de saide tem autonomia para decidir?

A.4.1.b) O senhor participou da decisdo de alguma atividade implementada por esta unidade

de saude?

A.5.1.a) Existe alguma intervengao/projeto/atividade formulado por esta unidade de saide nos

altimos 12 meses?

A.5.1.b) Ele foi aprovado pelo Distrito Sanitario?
A.5.1.c) Quem participou da elaboragdo da proposta?
A.5.1.d) Quais as informagdes que foram utilizadas para elaborar esta proposta?

A.5.1.e) Este projeto estd funcionando?
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B. DIMENSAO OPERACIONAL (decisdes para mobilizar recursos para manter
condicoes técnicas e logisticas)

B.2.1. Qual € a situacdo da manuten¢@o da infra-estrutura fisica, de equipamentos e materiais
de consumo desta unidade de satide? (buscar a avaliagdo do gestor)

B.5.1. a) Existe encaminhamento dos usudrios desta unidade para outros servigos dentro ou
fora da area do Distrito Sanitario?

B.5.1. b) Como € feito este encaminhamento? (para enfermeira; médico e assistente social se
tiver)

B.5.2. Existe agendamento assegurado dos usudrios do PA no ambulatério desta unidade de
saude?

B.6.1. a) O senhor identifica as barreiras para o acesso universal e integral dos usudrios desta
unidade de saide?

B.6.1. b) O senhor comunica ao gestor da unidade/DS/CLS/SMS a existéncia de tais
barreiras?

B.6.1. ¢) O senhor adota alguma medida para eliminar estas barreiras? Quais?

C. DIMENSAO DA SUSTENTABILIDADE (formular projetos, socializar informacaes,
parcerias e aliancas)

C.2.1.a) Quais as parcerias e aliancgas existentes entre esta unidade e outros 6rgaos e/ou
organizacdes (saide; da comunidade)? D€ exemplos.

C.2.1.b) Se existir parcerias, qual o objetivo delas? (verificar se tem relacdo com a atengio
integral)

C.4.1. O senhor dispde de quais informagdes para acompanhar e avaliar os servicos desta
unidade de saide?

C.4.2. Como o senhor acompanha e avalia os servicos desta unidade de satide? Dé exemplo.

Perguntar ao final se quer comentar algo que considere importante e que ndo foi perguntado

Agradecer Data: Pesquisador:
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APENDICE C - Roteiro da entrevista estruturada para os trabalhadores da UBS
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA/ESCOLA DE ENFERMAGEM/GRUPO DE
PES QUISA~GERIR/SECRETARIA MUNICIP:AL DA SAUDE DE SALVADOR/PROJETO
AVALIACAO DA CAPACIDADE DE GESTAO TERCEIRIZADA DE UNIDADE
BASICA DE SAUDE
INFORMANTE: TRABALHADOR DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

MODULO DE IDENTIFICACAO

1. Sexo: a) Masculino ( ) b) Feminino ( ) | 2. Data de Nascimento: / /

3. Profissao: 4. Escolaridade
1( )PGem

3.1. Tempo de formado: 2 () superior completo

anos meses 3 () superior incompleto

4 () outros, especificar:

5. Fungéo: 6. Curso de qualificacdo para a fungado
atual:

5.1. Ha quanto tempo estd nesta fungdo?

anos meses 6.1. Tempo de experiéncia anterior nesta
funcio:
anos meses

A. DIMENSAO ORGANIZACIONAL (quem e como decide)
A.4.1. Vocé ja participou da decisdo sobre alguma atividade implementada por esta unidade
de saide?

( )SIM ( )NAO

A.4.1.a) Se SIM, dé exemplo:

B. DIMENSAO OPERACIONAL (decisdes para mobilizar recursos para manter
condicoes técnicas e logisticas)

B.2.1. Qual € a situacdo da manutencdo da infra-estrutura fisica, de equipamentos e materiais
de consumo desta unidade de saide? (buscar a avaliacdo do trabalhador e anotar comentarios)

) RUIM

(
(
( ) REGULAR
(
( ) PESSIMO
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B.3.1.a) De quais atividades de qualificagdo permanente vocé participou nos ultimos 6 meses,
nesta unidade de saide?

B.3.1.b) Quem promoveu?

() SMS/DS
() A organizacdo que o contratou
() O proprio trabalhador

(...) OUTRO:

B.5.1. a) Existe encaminhamento dos usudrios desta unidade para outros servigos dentro ou
fora da drea do Distrito Sanitdrio?
( )SIM ( )NAO

B.5.1. b) Como ¢ feito este encaminhamento? (para enfermeira e médico do PA e ambulatdrio
e assistente social se tiver)

B.5.2.a) Existe agendamento assegurado dos usudrios do PA no ambulatdrio desta unidade de
satde?

( )SIM ( )NAO

Se SIM, para quem? (verificar a0 menos para pacientes Hiperdia)
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B.6.1. a) O senhor identifica as barreiras para o acesso universal e integral dos usudrios desta
unidade de saide? (para médico e enfermeiro)

( )SIM ( )NAO

B.6.1.1.b) Se SIM, dé exemplo?

B.6.1. ¢) O senhor comunica ao gestor da unidade/DS/CLS/SMS a existéncia de tais
barreiras?

( )SIM ( )NAO
B.6.1. d) O senhor adota alguma medida para eliminar estas barreiras?
( )SIM ( )NAO

B.6.1.1d Se SIM, quais?

C. DIMENSAO DA SUSTENTABILIDADE (formular projetos, socializar informacdes,
parcerias e aliancas)

C.3.1. Voceé recebe informagdes dos gerentes sobre os seus direitos e deveres como
trabalhador desta unidade de saide?

( )SIM ( )NAO

Se SIM, dé exemplo:

C.4.3. Voceé recebe informagdes dos gerentes sobre a avaliacdo do seu desempenho no
trabalho, nesta unidade de saide?

( )SIM ( )NAO

Tem algo que v. considere importante e que queira
comentar?

Agradecer

Data: Pesquisador:




APENDICE D - Roteiro da entrevista estruturada para os usuarios da UBS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA/ESCOLA DE ENFERMAGEM/GRUPO DE
PESQUISA GERIR/SECRETARIA MUNICIPAL DA SApDE DE SALVADOR
PROJETO AVALIACAO DA CAPACIDADE DE GESTAO TERCEIRIZADA DE

UNIDADE BASICA DE SAUDE

INFORMANTE: USUARIO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

1. MODULO DE IDENTIFICACAO
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1. Sexo: 1 Masculino ( ) 2 Feminino ( )

2. Data de Nascimento: / /

3. Profissao:

4. Bairro onde mora:

5. Escolaridade:

1 ( ) ndo alfabetizado

2 () fundamental incompleto
3 ( ) fundamental completo
4 () médio incompleto

5 () médio completo

6 () superior incompleto

7 (_ ) superior completo

6. E a primeira vez que vem 4 UBS?
( )SIM

( )NAO

7. Todas as vezes que veio a unidade
conseguiu ser atendido?

( )SIM ( )NAO

8. Qual o servigo que veio procurar hoje?
( )PA

() Ambulatério:

A. DIMENSAO ORGANIZACIONAL

SOMENTE PARA USUARIO MEMBRO DO CONSELHO LOCAL DE SAUDE

A.4.1.a) Que assunto o senhor discute no Conselho?

A.4.1.b) Qual assunto proposto pelo senhor foi realizado pela unidade de satide ou Distrito

Sanitario?
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B. DIMENSAO OPERACIONAL (decisdes para mobilizar recursos para manter
condicoes técnicas e logisticas)

B.6.1. O senhor encontrou dificuldade para ser atendido aqui na unidade de saide?
SIM () () NAO

B.6.1.1.a) Se SIM, em qual servigo?

B.6.1.1.b) Se SIM, o senhor identifica se alguma coisa foi feita para facilitar o seu acesso
nesta unidade de satide?

SIM ( ) ( ) NAO

B.6.1.1.c) Se SIM, o qué foi feito?

C. DIMENSAO DA SUSTENTABILIDADE

C.1.a) Existe algum servico aqui nesta unidade de satide onde o senhor (a) possa fazer
criticas, reclamagdes, sugestoes ou elogios? _
( SIM () NAO (SE NAO, IR PARA QUESTAO C.3.2)

C.1.b) J4 utilizou? ( )SIM ( )NAO
C.1.c) De que tipo? _
C.1.d) Recebeu retorno da sua reclamacao? ( )SIM ( )NAO

C.1.e) Vocé conhece o servico de ouvidoria da unidade? () SIM ( )NAO
C.3.2. Voceé € informado pela geréncia (ou responsavel pela unidade) dos seus direitos e
deveres como usudrio desta unidade de satide?

( )SIM ( )NAO

Quer fazer algum comentério?

Agradecer

Data: Pesquisador:
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APENDICE E - Termo de Consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA.

ESCOLA DE ENFERMAGEM.

TITULO DO PROJETO: AVALIACAO DA CAPACIDADE DE GESTAO
TERCEIRIZADA DE UNIDADE BASICA DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Cristina Maria Meira Melo, (pesquisadora-responsdvel) e Geovana Raimunda Silva
Santana (pesquisadora-colaboradora) estamos convidando vocé a participar como entrevistado
de uma pesquisa que tem como objetivo avaliar a capacidade de gestdo terceirizada de uma
unidade bésica de saide com pronto atendimento do SUS no municipio de Salvador, BA. Os
resultados obtidos com essa pesquisa permitirdo aos gestores do SUS municipal implementar
a atencdo bdsica da sadde na busca da consolidagio do Sistema Unico de Satdde. Os
profissionais de satide e gestores terdo como beneficio a oportunidade de repensar o processo
de gestdo da unidade bdsica de saide onde trabalham.

Se vocé consentir, sua entrevista serd gravada. Apds a entrevista voc€ pode solicitar para
ouvi-l4 e retirar e/ou acrescentar quaisquer informagdo. O material da gravacdo serd arquivado
pelas pesquisadoras por um periodo de cinco anos e apds esse periodo serd destruido
(queimado).

As pesquisadoras asseguram o seu anonimato, isto €, ninguém saberd que foi vocé€ que deu a
entrevista, buscando respeitar a sua integridade intelectual, social e cultural. Vocé pode
desistir ou anular este consentimento em qualquer fase da pesquisa, caso decida, de forma que
se evite que seu depoimento sofra conseqiiéncia danosa na expressdo livre de suas opinides.
As pesquisadoras e os entrevistados ndo serdo remunerados pela participacdo deste estudo. A
pesquisa recebe apoio financeiro do CNPq.

No momento que houver necessidade de esclarecimento de qualquer ddvida sobre a sua
participacdo na pesquisa, vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras através do
telefone (71)3283-7623, na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

Apb6s ter sido informado (a) sobre os objetivos da pesquisa, caso concorde em participar da
entrevista, vocé pode autorizar ou ndo que as informacdes coletadas sejam utilizadas para
construcdo da pesquisa, bem como para a divulgacdo dos resultados obtidos, somente para
fins cientificos. Sendo assim, se voc€ concordar, voluntariamente, em participar da referida
investigacdo, assine este termo de consentimento, ficando com uma c6pia do mesmo.

Salvador, de de 2007.

Entrevistado (a) Pesquisadora
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APENDICE F - Lista de indicadores utilizados no estudo piloto da avaliacao da
capacidade de gestao terceirizada

A) DIMENSAO ORGANIZACIONAL

INDICADORES

A.1.1 Missao/finalidade
A.1.2 Experiéncia com a saude coletiva

A.1.3 Existéncia de mecanismos/regras institucionalizadas sobre a conduta dos trabalhadores

A.2 % de atendimento pelos gestores dos dois requisitos para exercicio da funcgio gerencial:
1) Existéncia de capacita¢do na drea de administracdo e ou gestdo em satide.
2) Experiéncia prévia em gestao de servigo de sadde.

A.3.1 Existéncia de linhas de comando horizontais € democraticas.

A.3.2 Existéncia de conselhos locais organizados e atuantes

A 4.1 Participacdo de diferentes atores no processo decisdrio e sua posicao nessa estrutura.

A.5.1 Existéncia de caracteristicas especificas na descricdo das regras assumidas no processo
decisorio.

A.6.1 Existéncia de planos de interveng@o formulados pela UBS.

A.7.1. Existéncia de mecanismos/espagos de articulagdo.
A.7.1A Terceirizada/ SMS/ASTEC/COAPS
A.7.1B Terceirizada/DS

A.7.2. Existéncia de mecanismos de sancio.

A.7.3. Utilizagdo de mecanismos de sancdo pela SMS.
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B) DIMENSAO OPERACIONAL

INDICADORES

B.1.1. Existéncia de ampliacio dos recursos operacionais (estrutura fisica, equipamentos,
insumos) para além do contrato de gestdo nos tltimos 12 meses.

B.1.2. Existéncia de reserva de contingéncia.

B.2.1 Adequacdo da infra-estrutura fisica e de equipamentos

B.3.1 Custo médio por procedimento explicitado nas metas do contrato de gestio

B.4.1 % de preenchimento das vagas previstas no quadro de trabalhadores (médico,
enfermeiro e técnico ou auxiliar de enfermagem).

B.4.2 % de trabalhadores selecionados segundo critérios de selecdo:
1) Qualificacao
2) Tempo de experiéncia prévia na fungao.

B.4.3 Utilizacdo de protocolos operacionais de acolhimento.

B.4.4 Existéncia de reserva de contingéncia da forca de trabalho.

B.5.1 Uso de mecanismos de referéncia e contra-referéncia .

B.5.2 Referéncia assegurada intra-unidade.

B.6.1 Existéncia de incentivos/mecanismos de Educa¢do Permanente para os trabalhadores.

B.6.2 Periodicidade dos processos de educagdo permanente

B.7.1 Utilizacdo de protocolo operacional e clinico de classificagdo de riscos e atendimento
imediato.

B.8.1 Existéncia de PCCS implantado
B.8.2 Tipo de contrato de trabalho

B.8.3 Média mensal dos dias faltosos dos trabalhadores nos ultimos 12 meses
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C) DIMENSAO DA SUSTENTABILIDADE

INDICADORES

C.1.1 Existéncia de canais de ausculta, procura e resposta de critica dos trabalhadores.

C.1.2 Existéncia de canais de ausculta, procura e resposta de critica dos usudrios.

C.2.1 Existéncia de parcerias e aliancas entre setores da organizacdo e/ou de outras
organizacdes

C.3.1 Tipo de mecanismo de divulgacdo de informacdes pela organizagdo entre os
trabalhadores

C.3.2 Tipo de mecanismo de divulgacdo de informagdes pela organizacdo para seus parceiros

C.3.3 % de usudrios que referem receber informagdes por parte da organizacido sobre seus
servicos

C.4.1 Existéncia na organizacdo de estratégias implementadas de acompanhamento e
avaliacdo de resultados.

C.4.2 Existéncia de mecanismo de retorno aos trabalhadores da avaliacdo de desempenho




APENDICE G - Matriz de indicadores

A) DIMENSAO ORGANIZACIONAL (quem decide e como decide)
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A.1.1 Experiéncia da
organizacgao gestora na
prestacdo de servicos de saide
na atengdo bdsica

prestacdo de servigos de saide no
campo da atencdo bdsica e satde
coletiva.

INDICADOR/ PARAMETRO FONTE PONTO/COR PREMISSA
FORMULA
Variavel: Al Perfil da | A.1.1 Experiéncia da organizacdo | A.l.l. Gestor SIM = VERDE A organizagdo que assume a gestao
terceirizada de no minimo dois anos na maximo da OSID NAO = VERMELHA terceirizada de unidades bdsicas de

saide deve ter experiéncia na
prestacdo de servicos neste ambito
de atencdo e de parceria com o
Sistema Unico de Saidde, o que
legitima sua capacidade de gestdo
de servigos com acesso universal e
equanime.

Variavel A.2:
profissional do gestor

Qualificacao

A2.1 % de atendimento pelos
gestores dos dois requisitos para
exercicio da funcio gerencial:

1) Existéncia de capacitagdo na
drea de administracdo e ou gestdo
em satde.

2) Experiéncia prévia em gestdo de
servigo de saude.

FORMULA:

N. de gestores que preenchem os
dois requisitos para o exercicio da
funcdo gerencial/total de gestores
na organizacio x 100

Certificagdo  de curso  de
capacitacio em gestdo em saide.

Experiéncia minima do gestor de
dois anos em atividades de gestdo
em atengdo basica.

A.2.1 Gestor maximo
e Gestor
intermediério

25%= 1,25 pontos
50% = 2,5 pontos
75% = 3,775 pontos
100% = 5 pontos

A existéncia de capacitag@o
especifica e experi€ncia prévia de
gestdo pelo gestor sdo requisitos
desejdveis para a obtencdo da
legitimidade técnica do gestor, o
que amplia a capacidade de decidir
da UBS =
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INDICADOR/ PARAMETRO FONTE PONTOS PREMISSA
FORMULA
Variavel A.3: Controle social Conselho  Local de  Saiide Gestor mdximo da | Sim = 5 pontos para o | A existéncia e atuagdo de conselho
implantado, organizado e com | UBS preenchimento dos local de saide na forma prevista da
A.3.1 Existéncia de conselho local qualquer grau de atuag@o. requisitos Lei n. 8142 confere maior

organizado e atuante.

Documento (Atas do
conselho local de
saude)

Nio ou parcialmente = 0

legitimidade politica a organizagao
e indica a ampliacdo da capacidade
de decidir e de construcdo de
aliancgas e parcerias.

Variavel A.4: Composicio e
posicido dos atores participantes
do processo decisorio

A.4.1 Participagdo de diferentes
atores no processo decisorio e sua
posi¢do nessa estrutura.

Estrutura do processo decisério que
inclua  gestores intermedidrios,
trabalhadores e usuarios.

Gestor maximo da
UBS

Gestor intermediario
Trabalhador

Usudrio (membro do
conselho local)

Documento (Atas do

Se as 3
participam = VERDE
Se 2 =LILAS

Se 1 = AMARELA
Se nenhuma
VERMELHA

Trabalhador
25%= 1,25 pontos

categorias

Uma estrutura deciséria que
garanta a participacdo de todos os

atores envolvidos no processo
decisério indica uma maior
capacidade = de  decidir da

organizacio e maior capacidade de
sustentar os resultados da gestdo.

conselho local de | 50% = 2,5 pontos
satide) 75% = 3,75 pontos
100% = 5 pontos
Variavel A.5: Articulacio da | A.5.1 Existéncia de pelo menos um | A.5.1 Gestor | Sim = VERDE A existéncia de articulacdo entre a
terceirizada com a instincia | projeto/atividade nos dltimos 12 maximo UBS e Distrito  Sanitdrio

gestora Distrito Sanitario

A.5.1 Existéncia de novo
projeto/atividade ~ proposto e
implementado pela UBS com
bases em problemas locais, e
aprovado pelo DS nos tltimos 12
meses.

meses.

Nao = VERMELHA

potencializa a disponibilidade de
recursos; facilita o cumprimento
dos principios dos SUS e legitima
a capacidade de decidir do gestor
local.
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B) DIMENSAO OPERACIONAL (decisdes para mobilizar recursos para manter as condicdes técnicas e logisticas)

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

de qualquer valor/més.

Nao = VERMELHA

INDICADOR/ PARAMETROS FONTE PONTOS PREMISSA
FORMULA
Variavel B.1: Recursos Existéncia de  disponibilidade Gestor mdximo Sim = VERDE A existéncia de disponibilidade de
operacionais financeira para pronto-pagamento recurso financeiro para pronto-

pagamento amplia a capacidade de
executar com eficdcia os servigos,
0 que soma para a capacidade de
gestdo da organizag@o.

Variavel B.2: Capacidade de
manutencio e reposicio da
infra-estrutura fisica, de
equipamentos e materiais

B.2.1 Enunciagdo avaliativa sobre
a manutencdo da infra-estrutura
fisica, de equipamentos e
materiais.

B.22 A UBS mantém um
inventdrio atualizado com base em
um perfil predeterminado dos
postos de trabalho necessarios.

B.2.1 Avaliagdo positiva dos
informantes sobre as condi¢des de
infra-estrutura fisica, equipamentos
€ materiais.

B.2.2 Espera-se que a UBS tenha:

a) Definicdo prévia do perfil dos
postos de trabalho;

b) Defini¢do de prioridades para
preencher as vagas;

¢) Andlise atualizada dos postos
vagos e dos ocupados.

B.2.1 Gestor maximo
da UBS; Trabalhador

B.2.2 Gestor maximo
da UBS

B.2.1 Se positiva por
todos os informantes =
VERDE

Se positiva por todos os
informantes, mas com
problemas = LILAS

Se positiva para apenas
um dos informantes =

AMARELA

Se negativa para
qualquer dos
informantes =
VERMELHA

B.2.2 SIM para todos =
VERDE

Parcialmente =
AMARELA

Nenhum = VERMELHA

A manutencdo da infra-estrutura
fisica, dos equipamentos e dos

recursos materiais determina
parcialmente as condigdes de
trabalho na UBS, amplia a

capacidade da organizagdo em
executar com eficdcia os servigos
ofertados e assegura legitimidade
ao gestor, somando para a
capacidade de gestdo.
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B) DIMENSAO OPERACIONAL (decisdes para mobilizar recursos para manter as condicdes técnicas e logisticas)

INDICADOR/ PARAMETROS FONTE PONTOS PREMISSA
FORMULA

Variavel B.3: Mecanismos e | A existéncia de | Trabalhadores de | 25%= 1,25 pontos O investimento periédico e

forma de capacitacio dos iniciativas/mecanismos sistemdticos todas as categorias e | 509% = 2,5 pontos permanente na capacitagdo dos

trabalhadores de atividades de  educacdo dos trés turnos de | 75¢, = 3,75 pontos trabalhadores soma para um

o permanente direcionadas a todas as trabalho 100% = 5 pontos melhor desempenho . dos

B.3.1 Existéncia de | categorias de trabalhadores trabalhadores e  amplia  as

incentivos/mecanismos de condicdes favordveis para a

educacdo permanente para oS execucdo das agdes e servicos, o

trabalhadores Pelo menos 50% dos incentivos que agrega valor a capacidade de
devem ser promovidos pela <50% =0 gestdo e legitimidade do gestor.
organizagio contratante. 50% até 69% =2,5

B 3.2 Existéncia de fonte de 70% até 100%=5,0

incentivo e  participacdo de

educacdo permanente.

Variavel B.4: Custo de | B4.1 Custo do mesmo B.4.1 Gestor mdximo | B.4.1 Atribuir 1 ponto | A aproximagdo ou igualdade dos

procedimentos procedimento adotado na tabela do da UBS e andlise [ quando o procedimento | valores do custo médio de
SUS. documento considerado tem um | procedimentos com os praticados

B.4.1 Custo médio por custo médio menor ou = pelo SUS indicam uma gestdo

procedimentos explicitados nas custo praticado pelo | eficiente.

metas do contrato de gestao SUS.

Férmula: Atribuir O ponto para

N. total do  procedimento
considerado: custo total atribuido
ao procedimento considerado

B.4.2 Existéncia de planilha de
controle de custo

B.4.2 Existéncia de planilha de
controle de custos.

B.4.2 Gestor maximo
e documento
(planilha de custo)
Analise de
documentos

cada procedimento

cujo

custo médio for maior ao

custo  praticado
SUS.
B42SIM=5

NAO =0

pelo
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B) DIMENSAO OPERACIONAL (decisdes para mobilizar recursos para manter as condicdes técnicas e logisticas)

INDICADOR/ PARAMETROS FONTE PONTOS PREMISSA
FORMULA

Variavel B.5: Mecanismo de | B.5.1 E esperado a utilizagdo de B.5.1 Gestor | B.5.1 A existéncia de mecanismo de
referéncia e contra-referéncia de | qualquer instrumento de intermedidrio referéncia e contra-referéncia intra
usuarios encaminhamento dos usudrios para 25%= 1,25 pontos ou externa a unidade de saude

servigos de referéncia. 50% = 2,5 pontos amplia a integralidade da atenc@o
B.5.1 Utilizagdo de mecanismos 75% = 3,75 pontos no atendimento dos usudrios e
de referéncia e contra-referéncia 100% = 5 pontos legltlrpa o gestor, 0 que amplia a

capacidade de gestdo em operar os

B.5.2 Agendamento assegurado ) B.5.2 Servigos.
intra-unidade para usudrio do PA B.5.2 E esperada a existéncia de B.5.2 Gestor 0,

agendamento pelo menos para os intermedidrio e 25%= 1,25 pontos

usudrios do PA encaminhados ao trabalhador 50% = 2,5 pontos

Programa  de  controle  da | (enfermeiroe médico | /5% = 3,75 pontos

hipertensao e diabetes. do P.A e 100% = 5 pontos

ambulatorio;

assistente social)

Variavel B.6: Acolhimento aos
usuarios

E esperado que:

a) A UBS identifica e comunica

Gestor maximo
Gestor intermediario
Trabalhador (médico

Sim para todos os
requisitos =5

Para 50% dos requisitos

A identificacdo de barreiras de
acesso pela UBS e a adocdo de
medidas para sua superagdo amplia

B.6.1 Identificagdo de barreiras de | para outras instincias de gestdo e enfermeiro) =25p as condicdes favordveis para a
acesso e adogdo de medidas para (DS; SMS e CLS) a existéncia de Usudrio Niao=0 execugdo de agdes e servigos, o
assegurar O acesso universal e barreiras para o acesso; que agrega valor a capacidade de
integral. gestdo e atribui legitimidade ao
b) A UBS sugere/adota medidas gestor.
para superagdo das barreiras.
Variavel B.7: Gestio de pessoas E esperado no minimo a existéncia Gestor mdximo A existéncia  de vinculo
de contrato de trabalho regido pela Sim = VERDE empregaticio  estdvel e que

B.7.1 Tipo de contrato de trabalho

CLT

Nao = VERMELHA

assegure os direitos minimos dos
trabalhadores amplia a capacidade
de execugdo das agdes e servigos,
o que agrega valor a capacidade de
gestdo e legitimidade ao gestor.




C) DIMENSAO DA SUSTENTABILIDADE (formular projetos, socializar informacdes, parcerias e aliancas)

120

INDICADOR/
FORMULA

PARAMETROS

FONTE

PONTOS

PREMISSA

dos usuarios

C.1.1.a Existéncia de canais de
ausculta.

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

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

Variavel C.1: Canais de ausculta

Existéncia de pelo menos um canal que
ausculte e responda a critica/sugestdo
dos usudrios.

Usudrio (lembrar no
instrumento desdobrar
para qual tipo para
verificar)

C.1.1.a25%= 1,25 pontos
50% = 2,5 pontos

75% = 3,775 pontos

100% =5 pontos

C.1.1.b 25%= 1,25 pontos
50% = 2,5 pontos

75% = 3,75 pontos

100% =5 pontos

C.1.1.¢ 25%= 2,5 pontos
50% =5 pontos

75% ="1,5 pontos

100% = 10 pontos

A existéncia de canais de
ausculta indica o reconhecimento
dos interesses dos usudrios, o que
amplia a legitimidade e a
sustentabilidade do processo de
gestao.

C.2.1 Formacdo de parcerias

Variavel C.2: Parcerias e aliancas

€

aliancas entre setores da organizagio
e/ou de outras organizacdes para
garantia da atencdo integral a satde.

Estabelecimento de parceria/alianca
entre setores do DS/SMS e outras
organizacdes (de satide; comunitdrias)
para garantia da atencdo integral a
saudde.

Gestor maximo
Gestor Intermedidrio

Sim = VERDE

Nao = VERMELHA

A existéncia de
diversos tipos de
parcerias e aliancas
amplia a
legitimidade da
gestdo na execucao
dos servigos, o que
agrega valor a
capacidade de

usuarios da organizacio
C.3.1 % de trabalhadores

parte da organizacao.

que
referem receber informagdes por

FORMULA: N. de usudrios que

C.3.1 Minimo de 50% de trabalhadores
que referem receber informagdes por
parte da organizacao.

C.3.2 Minimo de 50% de usudrios que
referem receber informacdes por parte

C.3.2 Usuario

75% = 1,5 pontos
100% = 10 pontos

C3.2
25%= 2,5 pontos

gestao
Varidvel C.3: Difusio de C3.1 A difusdo da
informacoes sobre direitos e C.3.1 Trabalhador 25%= 2,5 pontos informacdo sobre
deveres dos trabalhadores e 50% =5 pontos direitos e deveres

aos usudrios e
trabalhadores por
parte da UBS
amplia a capacidade
de operar acoes e
servigos, estabelecer
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referem receber orienta¢des/N. total
de informantes x 100

C.3.2 % de usudrios que referem
receber informagdes por parte da
organizagao.

FORMULA: N. de usudrios que
referem receber orientacdes/N. total
de informantes x 100

da organizac@o.

50% =5 pontos
75% = 1,5 pontos
100% = 10 pontos

parcerias, atribui
legitimidade ao
gestor, o que amplia
a capacidade de
sustentar resultados
de gestdo.
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INDICADOR/ PARAMETROS FONTE PONTOS PREMISSA
FORMULA
Variavel C.4: Acompanhamento e A existéncia de estratégias de

avaliacdo dos resultados

C.4.1 Disponibilidade de informacdo para
monitorar e avaliar os servicos produzidos.

C.4.2 Existéncia e implementacdo de
estratégias de  acompanhamento e
avaliagdo de resultados dos servigos
produzidos.

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

C.4.1 Disponibilidade de informagio
atualizada pelo menos sobre a
cobertura vacinal de criangas e do
Programa de Controle da
Tuberculose.

C.4.2 Existéncia na organizagdo de
estratégias implementadas de
acompanhamento e avaliagdo de
resultados dos programas de Controle
da  Tuberculose, Hipertensdo e
Diabetes e da cobertura vacinal em
criangas.

C.4.3 Minimo de 50% de
trabalhadores que referem receber
informagdes por parte da
organizacao.

C.4.1 Gestor Maximo e
Gestor Intermedidrio

C.4.2 Gestor Maximo e
Gestor Intermedidrio

C.4.3 Trabalhador

C.4.1 Sim = VERDE
Nao = VERMELHA

C.4.2 Sim = VERDE
Nao = VERMELHA

C43

Menos de 50% =0
50% = 2,5p

Mais de 50% até 70% =
3,75p

Mais de 70% até 100% =
5p

acompanhamento e avaliacao
dos resultados e do retorno aos
trabalhadores da avaliagdo de
desempenho amplia a
capacidade de decidir e
executar os servi¢os na direcio
dos principios do SUS, o que
agrega valor a capacidade de
sustentar os resultados de
gestdo e amplia a legitimidade
do gestor.

Escala de pontuacio para os indicadores quantitativos

Serdo atribuidos valores com base na escala iniciando com valoracdo de pelo menos 25% de resposta para o indicador:

1,25 2,5 3,75 5,0
25% 50% 75% 100%
Vermelha amarela lilas verde
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ANEXO A - Metas pactuadas entre a Secretaria Municipal da Satde de Salvador e a
Unidade Basica de satde

SERVICOS QUANTIDADE MEDIA
MENSAL

Consultas Médicas (clinica médica, pediatria e 3.168
ginecologia).

Consultas médicas com observacdo 24 horas 896

Consultas de urgéncia /emergéncia 8.960

Consulta/atendimento de enfermeiro 4.455

Consulta/atendimento de outros profissionais de 3.168

nivel superior (assistente social, nutricionistas e

farmacéutico).

Acdes/ procedimentos de profissionais de nivel 16.500

médio

Acdes bésicas em odontologia 3.207

Acdes especializadas em odontologia 360

Cirurgias ambulatoriais especializadas 742

Exames laboratoriais: patologia clinica 10.560

Exames: radiodiagnéstico 2.100

Diagnose em cardiologia (ECG) 704

Diagnose em ginecologia (colposcopia/USG) 70
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica

Governo do Estado da Bahia
Secretaria da Saude do Estado da Bahia

CEPSESAB
GComité de Etica
em Pesqulsa
[
Oficio n°100/2006
Ref.: Devolugao de Projeto
Salvador, 20 de dezembro de 2006.
ESTIMADA

Cristina Maria Meira de Melo'
PESQUISADORA RESPONSAVEL

Projeto de Pesquisa: ‘Avaliagdo da capacidade de gestdo terceirizada de
unidades de saude do SUS municipal”.
Pesquisador (a) Responsével: Cristina Maria Meira de Melo

Situagio do Projeto: APROVADO.

Estamos encaminhando para seu conhecimento e providéncias, o parecer
do Comité de Etica em Pesquisa da SESAB, reunido em 20 de dezembro de
20086.

O projeto pode ter continuidade uma vez gue atende aocs requisitos éticos
para a pesquisa envolvendo seres humanos.

Nesse sentido, o Comité decidiu por sua aprovagdo, lembrando ao pesquisador
(@) a necessidade de informar esse Comité do relatorio parcial e ou final no
periodo de 6 (seis) meses a 1 (um}) ano conforme recomendagio da Resolugéo n°®
196/96, IX -2 c.

Estamos anexando ainda cépia do Parecer elaborado pelo relator e comité,
para o seu conhecimento. -

ANA I
Coordenadora do CEP-SESAB

EESP — Escola Estadual de Sadde Pablica da Bahia
Rua Pedro Conselheire Luis, N° 171 — Rio Vermetho.
Tek: (71) 3116-5333 Fax: (71) 3116- 5324

E-mail: cepsesab@saude.ba.gov.br
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1 @ Governo do Fstado da Bahia
Secrefaria da Sadde do Estado da Bahia
CEPSESAB
Comité de Etica
em Pesauisa

@
L 4

PARECER N’ 98/2006
Registro CEP: CAAE - 0092.0.053.000-06

l. Identificagao:

Projeto de Pesquisa: “Avaliacdo da capacidade de gestéo terceirizada de
unidades de saude do SUS municipal”

Pesquisador (a) Responsavel: Cristina Maria Meira de Melo

Instituicdo onde se realizara: COAPS — Secretaria Municipal da Salde de
Salvador.

Area de Conhecimento: 4.00 e 4.06

Il. Justificativas e Objetivos:
OBJETIVO GERAL:

Avaliar a capacidade de gestdo terceirizada das unidades de saude do SUS
Municipal em Salvador — Bahia.

ESPECIFICOS:

e Analisar o contexto politico local.

o Elaborar protocolo de indicadores para avaliar a capacidade de gestio
das unidades de salide terceirizadas do SUS municipal.

o Definir par@metros para o protocolo de indicadores com base na andlise
do contexto local.

o Aplicar o protocolo de indicadores em cinco unidades de salde
terceirizadas do SUS municipal.

e Analisar os resultados da avaliagdo da capacidade de gestao nas
dimensdes organizacional, operacional e da sustentabilidade.

e Capacitar gestores e técnicos da secretaria municipal da Saude, no uso
da metodologia de avaliaggo construida.

EESP - Escola Estadual de Saide Piablica da Bahia
Rua Pedro Conselheiro Luis, N° 171 ~ Rio Vermeiho.
Tel: (71) 3116-5333 Fax: (71) 3116- 5324

E-maif: @saude.ba. gov.br
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-IH. Desenho e Metodologias:

Para avaliagdo da gestdo terceirizada em saude propde-se um estudo
multicasos, de natureza quantitativa e qualitativa em cinco unidades de salde
do sistema municipal de saude em Salvador, Bahia.

A opgéo por estudo multicasos se deve ao fato de permitir a emergéncia de
aspectos diferenciados da gestdo avaliativa, sem necessariamente contemplar
comparagdes, considerando que as unidades de saude terceirizadas séo
gerenciadas por diferentes organizagdes.

A metodologia contemplaré a definigéo e seleg&o de indicadores, a partir do
conceito de gestdo adotado e de seus eixos, com par&metros e modelo de
analise que levem em consideracgéo o contexto local e os principios e diretrizes
operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS) de integralidade, controle
social e resolutividade incorporados nas dimensées da gestao.

A estratégia de agéo envolvera quatro momentos:

Momento 1: Construgéo do plano de indicadores e sua parametrizagéo para a
avaliagéo da gest&o terceirizada da saude no SUS municipal.

Momento 2: Operacionalizagao: estudo empirico em cinco unidades de saude.

Momento 3: Validagdo da metodologia de avaliagio através da realizagdo de
Grupo Delphi com técnicos da SMS e das unidades estudadas.

Momento 4: Capacitagdo em avaliagio da gestéo terceirizada em satde.

IV. Critérios de Participagdo (recrutamento, critérios de inclusio/exclusio,
interrupgao da pesquisa):

A selegdo dos informantes-chave da pesquisa sera feita no Momento 2 da
pesquisa.

V. Comentarios e Parecer do (a) relator (a):

O tema em questdo é de suma importancia para avaliar a qualidade da gestdo
terceirizada das unidades de satide do SUS municipal em Salvador - Bahia.
Apos andlise do projeto, considerando os itens acima listados, avalia-se que
cumpre com os critérios estipulados para uma pesquisa desta natureza.

De modo geral, sendo um projeto bem estruturado que fornecera dados para
compreensio da temética proposta e subsidios para possiveis intervencoes,
cumpre com o carater ético inerente a natureza da atividade.

Sendo assim, considera-se que a pesquisa pode ser efetivada, seguindo os
passos propostos.

EESP ~ Escola Estadual de Saide Pablica da Bahia
Rua Pedro Conselbeiro Luis, N° 171 — Rio Vermelho.
Tel: (71) 3116-5333 Fax: (71) 3116- 3324
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Vi. Situagéo do projeto:

APROVADO
Salvador, 20 de dezembro de 2008

Pelo Comité,

Coordenadora do CEP-SESAB

EESP - Escola Estadual de Saade Pablica da Bahiu
Rua Pedro Conselheiro Luis, N° 171 - Rio Vermelho,
Tel: (71) 3116-5333 Fax: (713 3116- 5324

Rrmail: cepsesab@) saude.ba.gov.pr



