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RESUMO

A administracdo publica envolve um complexo modo de agir, visando a realizacdo do
interesse publico e do bem comum. Por meio do processo de gestdo, ha o controle da
eficiéncia e eficacia do Estado, obedecendo as normas determinadas para o bom
funcionamento da maquina estatal. Assim, a gestdo publica é uma relevante ferramenta do
Estado para que seus objetivos e metas sejam cumpridos, buscando a exceléncia em suas
acbes. Com o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS), 0 processo de gestio em satde
passou por modificacdes e houve a transferéncia das responsabilidades e funces para o
municipio. Este é rapidamente chamado a assumir a geréncia de unidades e servigos de salde.
A preocupacao com o processo de gestdo deve ser estendida ao trabalhador também, pois esse
ator é de fundamental importancia para a execucédo das politicas e praticas em saude. Assim, 0
presente trabalho visa compreender o processo de gestdo em saude e sua influéncia no
processo de saude do trabalhador em salde. Para compreender esse processo, realizou-se uma
aproximacdo com a secretaria de salde do municipio de Dom Macedo Costa e foram
utilizados questionarios, entrevistas e observacdo participante para coleta de dados. Com o0s
dados obtidos, foi possivel a elaboracdo do perfil da populacdo pesquisada, sendo que a
mesma é composta de maioria dos profissionais do sexo feminino; de estado civil solteiro;
com idade compreendida entre 28 a 34 anos; com carga horaria de 40 horas semanais; e
tempo de trabalho de 4 anos. As dimensdes analisadas no presente estudo referem-se as
variaveis organizacionais: tarefas, pessoas, ambiente e tecnologia e os resultados apontaram
que a gestdo em Saude do municipio de Dom Macedo Costa consegue cumprir com o desafio
de compreender as variaveis citadas acima e reconhece-las enquanto componentes que
funcionam de forma interligada. A guisa de desdobramentos e intervengfes compreende-se
que a gestdo necessita formalizar processo de planejamento institucional e seu processo de
avaliacdo. Esse processo se constitui enquanto um dos pilares para 0 sucesso organizacional.
Alem disso, percebeu-se a caréncia dos trabalhadores no que tange a motivagdo extrinseca
(salario) e as maneiras de intervencdo no seu processo de promoc¢do de salde. Diante do
exposto, € notavel que apesar das dificuldades enfrentadas pela gestdo em um municipio de
interior, existe 0 comprometimento e 0 compromisso em atender os principios e diretrizes do
SUS de modo eficiente e eficaz.

Palavras-chave: Administragdo Publica, Sistema Unico de Sadde, Satde do Trabalhador,

Dom Macedo Costa.
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ABSTRACT

The public administration involves a complex mode of action for the realization of the public
interest and the common good. Through the management process, there is control of the
efficiency and effectiveness of the state, obeying certain rules for the proper functioning of
the state machine. Thus, public management is an important tool for state its objectives and
goals are met, striving for excellence in their actions. With the emergence of the Unified
Health System (SUS), the health management process has been modified and there was a
transfer of responsibilities and functions for the city. This is quickly called to assume the
management units and health services. The concern with the management process should be
extended to the employee also because this actor is of fundamental importance for the
implementation of health policies and practices. Thus, this study aims to understand the
process of management in health and its influence on the health of process health worker. To
understand this process, there was a rapprochement with the health department of the
municipality of Don Costa Macedo and questionnaires were used, interviews and participant
observation for data collection. With the obtained data, the preparation of the profile of the
population studied was possible, and the same is composed of most female professionals;
Single marital status; aged 28 to 34 years; with a workload of 40 hours per week; and working
time of 4 years. The dimensions analyzed in this study refer to the organizational variables:
tasks, people, environment and technology, and the results showed that the management of
Health of the municipality of Don Costa Macedo can meet the challenge of understanding the
variables mentioned above and recognizes them as components that work in an interconnected
way. By way of developments and interventions it is understood that the management need to
formalize institutional planning process and the evaluation process. This process is constituted
as one of the pillars for organizational success. In addition, it was noticed the lack of workers
with respect to extrinsic motivation (salary) and intervention ways in their health promotion
process. Given the above, it is remarkable that despite the difficulties faced by the
management in a city in the interior, there is the commitment and the commitment to meet the
principles and guidelines of efficiently and effectively SUS.

Keywords : Public Administration , Health System , Occupational Health , Dom Costa
Macedo .



Figura 1.

Figura 2.

Grafico 1.
Grafico 2.
Grafico 3.
Grafico 4.
Grafico 5.
Grafico 6.
Grafico 7.
Grafico 8
Grafico 9.

Grafico 10
Grafico 11
Grafico 12
Grafico 13
Grafico 14

Gréfico 15
Gréfico 16
Gréfico 17

Gréfico 18

LISTA DE ILUSTRACOES

Seis variaveis basicas na Teoria Geral da Administracéo............... 34
Fluxograma da secretaria Municipal de Saude...........cc.cccceeeruennnnee. 54
Populagdo pesquisada POr SEX0........uerveuerereerieerieeeesieenie e 62
Estado Civil da populacdo pesquisada...........ccccevveveerieieeiveriennenn, 63
Faixa Etaria da populacdo pesquisada............c.ccevvverveivesveriesiiennns 63
Carga Horaria de trabalho da populagdo pesquisada...................... 65
Tempo de Trabalho na Satde Municipal...........ccccooorvviiiiiinieieene 66
Normatizacdo das atividades...........cccocveveiieiieii i, 67
Foco da gestdo nas tarefas e ndo nos trabalhadores........................ 68
Presenca do planejamento na gestdo em saude municipal.............. 69

A remuneracdo dos trabalhadores corresponde ao valor da forca 71
de trabalno..........ccooieie

Satisfacdo da interacdo com a gestan........ccccevvevvereereeriesierie e 73
Atencdo a Salde do Trabalhador...........ccccoeveviveieiieneee e 75
Compartilhamento de informagdes na gestdo em salde................. 77
CondicGes de trabalho dos profisSionais...........ccccceeverieeieniieneennens 79

Estrutura fisica da unidade de salde e o atendimento as

AEMANAS. .....cvve e 80
Relagdo demanda X atendimento............cceoeereienenenene s 81
Tecnologia necessaria para desenvolver o trabalho....................... 82
Profissionais capacitados para utilizar tecnologia disponivel......... 83

Aplicabilidade da tecnologia N0 CONEXTO ........ccevververieiieriiriiniiins 84



Quadro 1.
Quadro 2.
Quadro 3.

Quadro 4.
Quadro 5.

Quadro 6.

LISTA DE QUADROS

Funcgdes do processo AAmINiStrativo..........cccceevevverececieece e, 33
Variaveis basicas da AAmMInIStrago...........ccoovvvevierenenenenesenenn 38
NUmero de profissionais da equipe de Saude do municipio de Dom

Macedo Costa- Bahia no ano de 2014...........cccoeiiiiienenininieeees 55
Estrutura fisica da Secretaria Municipal de Saude.............c...cccueneee. 56
Composicdo da estrutura fisica da Unidade de Saude do municipio

de DOM MaCeAO COSEA........eiveurerieriieiierieee e e reesee e see e seeeee e nee e 56
MOdElO de ANALISE........ecveieeieieieec e 57



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABRASCO - Associagéo Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude
ACE - Agente de Combate as Endemias

ACD - Auxiliar Consultério do Dentario

ACS — Agente Comunitario de Saude

AMQ - Avaliacao para Melhoria da Qualidade

APS - Atencéo Priméria & Saude

CAPs - Caixas de Aposentadorias e Pensdes dos Ferroviarios
CEBES - Centro de Estudos em Saude Coletiva

CEREST - Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador

CIB - Comisséo Intergestora Bipartite

CIR - Comisséo Intergestora Regional

CIT - Comissdo Intergestora Tripartite

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude

DRTE - Delegacias Regionais do Trabalho e Emprego

ECG - Eletrocardiograma

IAPs - Institutos de Aposentadoria e Pensdes

INPS - Instituto Nacional de Previdéncia Social

O PMAQ-AB - Programa de Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Atencdo Béasica
OIT - Organizagao Mundial do Trabalho

OPAS - Organizagdo Pan-Americana de Saude

PAB - Piso de Atencédo Basica

PACS - Programa do Agente Comunitario de Saude

PCA —Tool - Ferramenta de Avaliacdo da Atencéo Primaria
PCB - Partido Comunista Brasileiro

PND - Plano Nacional de Desenvolvimento

PROESF - Projeto de Expansao e Consolidacdo da Saude da Familia
PSF - Programa de Salde da Familia

RENAST - Rede Nacional de Atencéo Integral & Saude do Trabalhador
SEI/CAR - Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia

SESP - Servico Especial de Saude Publica



SINPAS - Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
SMS - Secretaria Municipal de Saude

ST — Salde do Trabalhador

SUS - Sistema Unico de Saide

USG - Ultrassonografia



3.1
3.2

5.1

5.1.2
5.13
5.2
5.3

6.1
6.2
6.2.1
6.2.2
6.3.
6.3.1
6.3.2
6.3.3
6.4
6.4.1
6.4.2
6.5
6.5.1
6.5.2

SUMARIO

INTRODUGAO.......cooeiieeeeeeeeeteeteeeeeee s s ees s esaes s saasse s sesss s 17
POLITICA PUBLICA EM SAUDE..........cccooviviiriieieiereeee e 22
GESTAO MUNICIPAL EM SAUDE........ooooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 33
CORRENTES TEORICAS DA ADMINISTRACAO.......ccoovireeeererirnians 34
GESTAO EM SAUDE ..ot sssssssssssssssssasenns 39
SAUDE DO TRABALHADOR........coiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 45
METODOLOGIA. ... .o 52
CARACTERIZACAO DO OBJETO — SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

DE DOM MACEDO COSTA . ...ttt 52
Municipio de Dom Macedo COSta...........cccvevvereerierieiiese e, 52
Sistema de Saude do municipio de Dom Macedo Costa..........c..ccccervernennn. 53
MODELO DE ANALISE.........cvcteieieieeceeeeee e 57
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS........oiveieieeeeereseessesssesenienes 58
ANALISE DOS RESULTADOS........ooeveieereeiieessesierssesisss s 62
CARACTERIZAQAO DA AMOSTRA. ..o 62
DIMENSAO TAREFAS........oooeeeeeeeeee ettt en e, 66
RACIONAIIZACAOD. ........coiieeii e 66
PlaneJamENTO.........ccvviiiieciecie st 68
DIMENSAOQ PESSOAS.......ooiviiiiieiiesiseisssssssssssss s ssss s 71
IMIOTIVAGED. ...ttt 72
o (=] = T DO SO P PSPPSR 72
(@70] 1911 g Tor=Tox= o TSRO PRPRPRPRRRS 77
DIMENSAO AMBIENTE ......civeieetecteeeesee e es s st 78
INSEItUCIONAI/TECIICO. .. .cviceecicce e 78
DEMANGA. ...t ettt 80
DIMENSAO TECNOLOGIA. ..o ceeeeeeises s esissssesas s, 82
N 0 0] ] 11 (0 Lo [ SRS 82
(@ 10 = 1 T - To [T 84
CONCLUSAD. .......ooiiieiieisiis sttt 86

REFERENCIAS. ... e ee et es e es e e s erae e e e en e, 90



APENDICES



17

1 INTRODUCAO

Ao longo do tempo, tem sido comum a percepcdo de que 0 governo apresenta baixa
capacidade para implementacdo de Politicas Publicas. Esse processo vem sendo discutido e
especula-se que existem politicas eficientes e eficazes, no entanto, seu processo de
operacionalizagdo sofre interferéncia de entraves caracteristicos da falta de comprometimento
do governo com o bem publico. Esse fator surge em meio a um processo de nao qualificacdo
ou até de auséncia de interesse em estar se dedicando a resolugdo das problematicas que
emergem no meio social. Nesse contexto, Abrucio (2005) afirma que no Brasil, desde o inicio
da década de 1990, tem-se criado iniciativas e medidas de reformas administrativas nas trés
esferas governamentais, com o propoésito de aumentar a eficiéncia no uso de recursos fiscais e
melhorar a capacidade de governo e isso indica a construcdo de um espaco de discussdo
acerca da elaboracdo e aplicacdo de politicas voltadas ao bem comum.

O processo de investimento na melhoria das a¢des governamentais auxilia no avango
do governo como um todo e assim, ha a necessidade de um processo de gestdo publica
comprometida com o individuo, enquanto cidaddo atuante no seu contexto. Para Santos
(2006) a Gestdo Publica consiste no processo de funcbes de geréncia dos negdcios estatais, ou
seja, um mecanismo utilizado para administrar os interesses do governo.

A Administracdo Publica envolve um complexo modo de agir, visando a realiza¢éo do
interesse publico e do bem comum. Por meio do processo de gestdo, ha o controle da
eficiéncia e eficacia’ do Estado, obedecendo &s normas determinadas para o bom
funcionamento da méaquina estatal. Assim, a Gestdo Publica é uma relevante ferramenta do
Estado para que seus objetivos e metas sejam cumpridos, buscando a exceléncia em suas
acoes.

Para que haja o bom gerenciamento do Sistema Publico, tém ocorrido algumas
reformas institucionais, pois as mudancgas visam um processo de reconstrucao das formas de
governo e seu trabalho focado em suprir as necessidades da populagédo. Lotufo e Miranda

(2007) afirmam que no Brasil, mais especificamente na area da saude, tém ocorrido muitas

1 O Principio da Eficiéncia exige que a atividade administrativa seja exercida com presteza, perfeicio e
rendimento funcional. E o mais moderno principio da funcdo administrativa, que ja nfo se contenta em ser
desempenhada apenas com legalidade, exigindo resultados positivos para o servico publico e satisfatério
atendimento das necessidades da comunidade e seus membros (MEIRELLES, 2009, p. 94).

A “eficécia diz respeito a resultados, a produtos decorrentes de uma atividade qualquer. Trata-se da escolha da
solugdo certa para determinado problema ou necessidade. (...) Uma empresa eficaz coloca no mercado o volume
pretendido do produto certo para determinada necessidade” (BIO, 1996, p. 21).
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das referidas reformas. H& um processo de compartilhamento de responsabilidades federativas
e de descentralizacdo das prerrogativas e competéncias institucionais entre as esferas
governamentais. Esse processo tém produzido muitas experiéncias, inclusive a existéncia de
contradicdes entre as premissas constitucionais e as normativas estabelecidas, as alternativas e
opcdes de direcionalidade institucional, as condi¢cGes de governabilidade e a capacidade
efetiva dos governos de implementacdo das politicas e estratégias.

Ainda conforme as autoras supracitadas, para produzir uma melhor forma de atuacéo,
o Sistema Unico de Saude (SUS) desenvolveu uma logistica organizacional propria e
tecnologias complexas baseadas nos principios e diretrizes constitucionais, havendo a
necessidade de mediacgdes politicas permanentes entre 0s gestores governamentais do setor.
As referidas mediacdes sdo embasadas no pacto federativo, que estabelece uma equivaléncia
de prerrogativas de poder decisorio e uma interdependéncia de margens de autonomia
institucional.

O SUS tem seu foco no processo de descentralizagdo das agdes de salde e no
atendimento integral. Descentralizacdo e participacdo da comunidade no atendimento a saltde
sdo dois pilares do referido sistema. Conforme Costa e Salazar (2007) sob o ponto de vista
politico, o novo modelo de gestdo exposto pelo SUS passa a significar a criacgéo,
reestruturagdo ou implementacdo de Sistemas Municipais de Saude, sendo que passa a ser
gerido de forma progressiva e gradual, de responsabilidade de cada municipio.

O novo modo de instituicho do SUS e o processo de transferéncia das
responsabilidades e fungbes para 0 municipio tem revelado um grande despreparo da Gestéo
Municipal para assumir e demonstrar sua capacidade gerencial e operacional. Esta é a
situacdo encontrada nos municipios, quando sdo chamados a assumir a geréncia de unidades e
servicos de salde. Esse processo enfrenta entraves como: aspectos referentes as leis, a politica
e sua influéncia na instituicdo de salde, e 0s aspectos referentes ao corpo técnico que
operacionaliza o servico. Os referidos entraves se intensificam nos municipios de pequeno e
médio porte, 0 que ocasiona 0 ndo atendimento das necessidades da populacdo. Diante disso,
necessita-se de um processo de investimento em mecanismos de gestdo, para preencher as
lacunas deixadas pelo sistema.

O SUS e sua nova forma de visualizacdo da salde se apresentam enquanto um
processo complexo e multideterminado. Nesse sentido, o processo de Trabalho em Saude
envolve um emaranhado de questdes a serem pontuadas e consideradas no contexto. Um
exemplo disso é que alguns consideram o objeto do trabalho em salde enquanto a cura ou a

promogdo e a protecdo da saude. No entanto, visualiza-se que seu objeto € a producdo do
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cuidado. Para Merhy (1995), esse processo estd fundado numa intensa relacdo interpessoal,
dependente de vinculo entre os envolvidos, para a eficacia do ato. Pela sua natureza dialogica
e dependente, constitui-se também num processo de ensino-aprendizagem. Assim, percebe-se
a relevancia de se estar trabalhando a nova forma de instituicdo do SUS e seu processo de
trabalho, com vistas a aperfeicoar a gestdo e melhorar a vivéncia dos trabalhadores no seu
contexto de trabalho.

Diante do exposto, a construcdo da presente dissertacdo visa aprofundar
conhecimentos na administracdo publica municipal, tendo como foco a Secretaria Municipal
de Saide de Dom Macedo Costa - Bahia. O estudo foi desenvolvido no municipio de pequeno
porte situado no Reconcavo da Bahia® e o tamanho do referido municipio influencia
diretamente no funcionamento do Sistema de Saude Publica Municipal. Através da realizacdo
deste estudo, foi possivel compreender o processo de Gestdo em Salde e sua influéncia no
processo de Saude do Trabalhador da Salde, enquanto operacionalizadores da politica.

O desejo em estudar a questdo apontada acima tem a sua justificativa apoiada em trés
razdes: relevancia académica, pessoal e social. No que tange a natureza académica, o estudo
proporcionard uma aproximacdo com o0 contexto da Gestdo de Politicas Publicas, e a
possibilidade de diagnostico situacional, visando um processo de intervencdo na
administracdo local e um processo de elaboracdo de conhecimento cientifico pautado no
compromisso com a implementacao de novas formas de gestéo.

No que se refere a questdo social, o resultado da pesquisa subsidiard os gestores
municipais com a elaboracdo de estratégias para fomentar um melhor processo de atuacéo
frente a Saude Publica, com foco na exceléncia e no bem estar e qualidade de vida da
populacdo. Dessa forma, o municipio podera desenvolver praticas referenciadas a populacéo,
focando suas necessidades primordiais, além de praticar uma atuacdo voltada para os
operacionalizadores da politica de saude no municipio.

Referente a relevancia pessoal, pode-se citar o interesse em estudar o tema pelo fato do
desejo proprio em oferecer um retorno do estudo para o municipio de origem, buscando
estratégias para fomentar a melhoria da elaboracdo e implantacdo de Politicas Publicas de
destinacdo adequadas ao contexto de um municipio de pequeno porte, considerando a

realidade local e as limitagfes do processo de gestdo nesse ambiente. Diante disso, pode-se

2 Reconcavo da Bahia consiste em uma regi&o geograficamente localizada em torno da Baia de todos os Santos,
abrangendo também uma parte da Regido Metropolitana de Salvador. O termo Recdncavo é proveniente de seu
formato cbncavo, localizado no interior do estado, e na parte posterior da formagdo cdncava da Baia de todos os
Santos.
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notar que a realizagcdo do presente estudo tem como foco o processo de aproximacao entre
teoria e pratica, visando a valorizacdo e implementacdo de uma Politica de Salde também
voltada para seus trabalhadores, componentes centrais e indispensaveis para que ocorra a
operacionalizagdo do processo de saude. Assim, a pesquisa justifica-se pelo seu carater de
exploragdo da realidade, com vistas a avaliar o processo de gestdo e seus entraves, buscando
elaborar estratégias que contornem as distintas situacfes apresentadas no cotidiano e um
ampliar da visao acerca das Politicas de Saide no ambito municipal.

Considerando o processo de Gestdo em Saude de municipios de pequeno porte,
enquanto um mecanismo que enfrenta alguns entraves referentes a auséncia de suporte e de
ferramentas que proporcionem o avancar do trabalho e a exceléncia em todos os &mbitos da
gestdo, percebe-se a necessidade de implantacdo de novas praticas que estimulem a inovacéo
e o0 repensar do processo de atuacdo profissional frente a distintas situacoes.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar o processo de Gestdo em Saude no
municipio de Dom Macedo Costa — BA e sua influéncia no processo de Salde dos
Trabalhadores em Saude. Os objetivos especificos do trabalho referem-se a: analisar a Gestédo
em Saude do municipio de Dom Macedo Costa; tracar um perfil dos trabalhadores em saude
do municipio; estimular o processo reflexivo dos trabalhadores em saude; verificar o
funcionamento das variaveis que compdem a Gestdo em Salde; e fundamentar novas praticas
na Gestdo em Salde. Assim, com a execucdo da dissertacdo pretendeu-se responder o
seguinte questionamento: A Gestdo em Saude exerce impactos sob o processo de saude do
trabalhador? A pesquisa adota a metodologia qualitativa e quantitativa.

Inicialmente, houve a necessidade de fazer uma anélise mais subjetiva da realidade em
estudo e para isso, fez-se necessario a aproximacdo da pesquisadora com a realidade
pesquisada, visando a familiarizagdo com o objeto e a minimizacdo de entraves a pesquisa.
Posterior a esse momento, a pesquisadora buscou um didlogo com a equipe, com vistas a
informar em que consistia 0 estudo e 0s seus objetivos. A coleta de dados foi realizada através
da aplicacdo de questionarios, execucdo de entrevista semiestruturada e observagdo
participante, visando o conhecimento de todo o processo de Trabalho em Salde. Assim, 0s
dados passaram por um processo de tratamento para formacdo de um todo coeso que
proporcionou tragar um panorama geral da Gestdo em Saude Municipal.

A presente pesquisa apresenta uma estrutura baseada em capitulos. No capitulo 1 foi
apresentada a introdugdo em que se explicitou o contexto da pesquisa, a justificativa e o breve
apresentacdo do percurso metodoldgico, que estruturou este trabalho. O capitulo 2 apresentou

fundamentacéo tedrica, utilizada como base para o desenvolvimento do estudo. No capitulo 3,
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foram descritos, de forma mais detalhada, os procedimentos metodologicos utilizados para a
consecucdo deste estudo. No capitulo 4, foram expostos os resultados da pesquisa realizada
junto a unidade de saude, além da analise e discussdo dos mesmos. Em seguida, foi

apresentada a conclusdo dos resultados obtidos através da pesquisa de campo.
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2 POLITICA PUBLICA EM SAUDE

O processo de operacionalizacdo da Politica Publica envolve o desenvolvimento de
acOes voltadas para o equilibrio social e a garantia de acesso a direitos dos individuos. Nesse
sentido, a Politica Publica preocupa-se com o bem estar da populacdo e a melhoria de suas
condi¢Bes de vida. Assim, por meio da execugdo das referidas politicas, os individuos
aproximam-se de seus direitos e sdo implicados no processo de elaboracdo de sua propria
historia.

Saravia (2006) afirma que Politica Publica consiste em:

Um fluxo de decisdes publicas, orientado a manter o equilibrio social ou a introduzir
desequilibrios destinados a modificar essa realidade. Decisdes condicionadas pelo
préprio fluxo e pelas reacfes e modificacdes que elas provocam no tecido social,
bem como pelos valores, idéias e visGes dos que adotam ou influem na decisdo
(SARAVIA, 2006 pg.28).

Nesse sentido, as Politicas Publicas atuam no contexto social, de forma a promover
um processo de igualdade e dignidade dos individuos por meio de distintas formas. As
Politicas Publicas visam fundamentar um processo de modificagdo da realidade através de
lutas e do desejo por acesso igualitario aos servicos por parte da sociedade.

A Assisténcia a Saude no Brasil praticamente inexistiu nos tempos de Col6nia. O
modelo era pautado na exploragdo da Col6nia, ndo tendo como pauta a questdo de Saude
exploratdrio nem pensava nessas coisas. Conforme Indriunas (2008) as Unicas formas de
assisténcia a salde eram 0s pajés com suas ervas e cantos, e 0s boticarios, que viajavam pelo
Brasil. Essa situacdo caracterizava-se como algo insustentavel, partindo da ideia em que o
individuo néo era assistido nas suas distintas necessidades.

Com o processo da vinda da Familia Real, em 1808, emergiu a necessidade de
organizacdo de uma estrutura sanitaria basica que atendesse as demandas da época.
Polignano (2008) aponta que até 1850 as atividades de Saude Pudblica se limitavam ao
estabelecimento de um controle sanitario minimo na capital do império. A atuacdo nos
servicos de saude visava atender os interesses da classe governante da época, e nao dos
individuos que necessitavam de atencdo e cuidados mediante o emergir de distintas patologias
gue acometiam a sociedade da época.

Até fins do século XIX, o Estado Brasileiro ndo tinha uma forma de atuacdo
sisteméatica na salde de seus habitantes. Devido a época ser marcada pelas relacGes
comerciais, havia o foco no processo de circulagdo de mercadorias e ndo na salde da

populacdo. Indriunas (2008) explicita que a situacdo do Rio de Janeiro contava com uma
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auséncia de estrutura de saneamento, e com isso apareciam doengas graves que se espalhavam
facilmente. O presidente da época, Rodrigues Alves, nomeou o médico Oswaldo Cruz, como
Diretor do Departamento Federal de Saude Publica, para solucionar esse problema. O referido
médico convocou 1.500 pessoas para invadir as casas, queimar roupas e colchdes, sem
nenhum tipo de acdo educativa. A populacédo foi ficando cada vez mais indignada e o auge do
conflito foi a instituicdo do processo de vacinacdo obrigatoria, anti-variola. A populagéo saiu
as ruas e iniciou a Revolta da Vacina, o que gerou seu afastamento da funcéo supracitada.

Nesse ambito, vé-se a aplicacdo da forga bruta para que uma “norma” fosse cumprida.
N&o se considerava a vontade da populagdo, muito menos dedicava-se alguma parcela de
tempo para préaticas informativas e educativas com vistas ao processo de esclarecimento da
sociedade acerca dos danos causados por distintas doengas. Esse fator se caracteriza por mais
um dos desejos da classe dominante imposto a populacdo em geral.

Motta e Vasconcellos (2006) apontam que com o término da década de 1950, a
Politica de Saude Publica foi questionada quanto ao alcance de suas préaticas. Via-se que
existiam limites financeiros do Estado ante os problemas sanitarios e isso ocasionava a
formalizacdo de outro padrdo de atendimento a salde, mais hospitalar e curativo. Nesse
sentindo, tinha-se a concep¢do de salde centrada no processo curativo e nas praticas
emergenciais com vistas a encobrir as mazelas sociais e “sanar” mesmo que superficialmente
0 problema da salde. Assim, a salde se caracterizava por um processo de atuacdo voltado
para execucdo de medidas pontuais e ndo ocorria um cuidado continuado com vistas a
promocéo de saude.

Sobre as modificagGes no Sistema de Salude e sua abrangéncia, visualiza-se que as
mesmas tiveram inicio no setor da Previdéncia. Este era responsavel por garantir aos
trabalhadores o acesso & salde. Nesse ambito, em 1923, a lei El6i Chaves® promoveu a
estatitazacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes dos Ferroviarios — CAPs. Também foi
criado o Departamento Nacional de Salde, tendo como &rea de atuagdo o saneamento urbano
e rural, de higiene industrial e dos servicos de higiene materno-infantil. Roncalli (2003),
afirmou que as CAPs eram organizadas por empresas, sendo administradas e financiadas por

empresarios e trabalhadores, que eram responsaveis por beneficios referentes a servicos de

3 Conforme Lima et al(2005), a Lei Eloy Chaves se configura enquanto um marco da politica de
previdéncia social brasileira na década de 1920. Com a referida Lei, o Estado assumiu a
responsabilidade de regular a oferta de servicos médicos e beneficios para categorias especificas de
trabalhadores, que contribuiam pecuniariamente na condi¢do de segurados de suas respectivas caixas
de aposentadoria e pensbes (CAPS).
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salde para alguns empregados de empresas especificas. Antes desta lei, as fabricas prestavam
servicos médicos aos seus trabalhadores, no entanto, parte do valor era custeada restritamente
pelos préprios trabalhadores.

Borba (1998) O Ministério da Educacéo foi criado em 1930, logo apds a chegada de
Getllio Vargas ao poder. Com o nome de Ministério da Educacdo e Saude Publica, a
instituicdo desenvolvia atividades pertinentes a varios ministérios, como saude, esporte,
educacdo e meio ambiente. Até entdo, os assuntos ligados a educacdo eram tratados pelo
Departamento Nacional do Ensino, ligado ao Ministério da Justica.

Em 1933, surgiram os Institutos de Aposentadoria e Pensbes — IAPs. Estes, na
realidade consistiam em um novo modelo de organizacgdo previdenciaria que veio a substituir
as antigas CAPs. Os IAPs, conforme Santos (2010) proviam aposentadorias e pensdes, de
modo a garantir a prestacdo de assisténcia médica aos filiados e dependentes, mantendo
hospitais e ambulatérios proprios e contratando servicos de estabelecimentos de saude
privados. Os IAPs representaram uma expansdo da cobertura, vinculando grande parte dos
trabalhadores urbanos formais e autbnomos.

Na década de 40, foram tomadas medidas de reestruturacdo e ampliacdo dos 6rgédos de
saude dos Estados. Paim (2009) expds que durante este periodo, houve a criagcdo do Servico
Especial de Saude Publica — SESP, o qual na década de 50 teria importante atuacdo no
combate & malaria, em pesquisas de doengas tropicais € na educacdo sanitaria. Somente em
1953, ocorreu a divisdo da salde e educacdo, através da criacdo do Ministério da Saude, antes
vinculadas em um unico ministério. Essa divisdo proporcionou a dedicacdo maior para ambas
as areas e um maior investimento no processo de solucdo das problematicas.

Borba (1998) afirma ainda que em 1966 ocorreu a unificacdo dos IAPS, dando origem
ao Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Este, ficou responsavel pela concessao e
manutencdo de beneficios e outras prestagfes em dinheiro, pelo amparo aos idosos e pela
reabilitacdo profissional. A partir de 1970, a saude individual e coletiva tém suas
responsabilidades explicitadas pelos primeiro e segundo Planos Nacionais de
Desenvolvimento — PND. No ano de 1977, é criado o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social — SINPAS garantindo a base juridico-legal da previdéncia dentro do
Sistema Nacional de Saude (BORBA, 1998 p. 21). Nesse contexto, em 1970 surge o
movimento Sanitario. Este movimento, conforme Gerschman (1995) foi idealizado por um
grupo de profissionais intelectuais e liderangas politicas do setor de salde, integrantes do
Partido Comunista Brasileiro (PCB), do Centro de Estudos em Salde Coletiva (CEBES) e da
Associacdo Brasileira de Pos-Graduacdo em Saude (ABRASCO). Os objetivos principais da
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Reforma Sanitaria seriam atingidos com a criacdo de um sistema Unico de saude, o SUS,
criado na constituicdo de 1988, s6 foi regulamentado em 19 de setembro de 1990, através da
Lei 8.080, que definia o seu modelo operacional, a sua forma de organizacao, seus principios
doutrindrios, objetivos e atribui¢bes. Assim, emerge o processo de estruturacao do SUS, como
meio de alcancar as metas dedicadas ao processo de saude-doenca da populagao.

Anterior ao processo de criagdo do SUS, enquanto Politica Pdblica, o Estado
Brasileiro ndo se dedicava a atender as demandas de saude populacionais. O Estado
preocupava-se com 0s €casos graves que representavam um risco de epidemia a populacao ou a
economia. Com o processo de industrializacdo datado do inicio do século XX, houveram
mudancas no Brasil no tocante as condigdes de vida da populagdo, gerando modificagcdes na
estrutura social e explicitando os efeitos do capitalismo na sociedade. O capitalismo
introduziu no meio social novas formas de vida em sociedade, o capital passou a dominar as
relacdes sociais.

Em meio ao processo de desenvolvimento, industrializacdo do pais e a concentracdo
populacional nas grandes cidades, a salde despontava como uma questdo social. Esse fator
advem da necessidade de voltar-se para a sociedade, suas formas de estruturacdo e o modo
como os individuos sdo tratados na sociedade. Nesse sentido, a salde atendia a populacéo de
forma particularizada, primando pela hegemonia de uma classe social sobre as outras. Nesse
sentido, Paim (2009) afirma:

[...] a organizacdo dos servicos de saude no Brasil antes do SUS vivia em mundos
separados: de um lado, as acdes voltadas para a prevencdo, o ambiente e a
coletividade, conhecidas como salde publica; de outro, a salide do trabalhador,
inserida no Ministério do Trabalho; e, ainda, as agdes curativas e individuais,
integrando a medicina previdenciaria e as modalidades de assisténcia médica liberal,
filantropica e, progressivamente, empresarial (PAIM, 2009, p.31).

Em 1988, a Constituicdo Federal, no Titulo VIII (Da Ordem Social), Capitulo Il (Da
Seguridade Social), Secdo Il (Da Saude), artigo 196, explicitou-se que Saude é um direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as agdes e
Servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo. Diante dessa nova concepg¢do de saude,
enguanto algo em que o Estado precisa estar comprometido na execucéo da Politica percebe-
se um avangco no tocante a universalizar e garantir aos individuos acesso a mesma
indistintamente.

Nesse &mbito, o SUS, é conceituado segundo a lei n° 8.080 de 1990, no Titulo Il (Do
Sistema Unico de Saude), da “Disposi¢do Preliminar”, artigo 04, enquanto um conjunto de

acdes e servigos de saude, prestados por orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
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municipais, da Administragdo direta e indireta e das funda¢Bes mantidas pelo Poder Publico.
O SUS compreende a proposta de um processo de democratizacao e universalizacdo do acesso
aos servicos de saude, visando garantir o direito do individuo a ter conhecimento e contato
com o processo de cuidado da sua propria vida e forma de existéncia no mundo.

Conforme Médici (2011), a Constituicdo Federal de 1988 definiu um conjunto de
direitos a saude para todos os brasileiros, sem explicitar ou definir claramente quando e como
alcanca-los, a que custo e com base em que estratégia. O SUS foi criado na referida
Constituicdo, sendo consagrado o direito universal e gratuito a satde para todos os residentes
no Brasil. Este direito compreende a destinacdo de recursos para custear as necessidades dos
individuos referentes ao seu processo de adoecimento.

Segundo a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90) sdo objetivos e atribui¢cdes do SUS: a
assisténcia as pessoas, a vigilancia sanitaria, a vigilancia epidemiologica, a saude do
trabalhador e a assisténcia farmacéutica. Entende-se por assisténcia as pessoas a atencdo a
salide em tudo que envolve o ser humano, como as a¢les de promogéo, prevencao, tratamento

e reabilitacdo.

8§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de ac¢fes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producédo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da salde, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
salide, compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemioldégica um conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de sadde individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas
0U agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das agBes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, & promocéo e protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condicdes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), em
estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde
existentes no processo de trabalho;

11 - participagio, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da
normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condi¢des de producdo, extragdo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a sadde do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a salde;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas
sobre o0s riscos de acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem
como os resultados de fiscalizagGes, avaliagbes ambientais e exames de sadde, de
admissao, periddicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;
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VI - participagdo na normatizagdo, fiscalizagdo e controle dos servicos de satde do
trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboracéo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao competente a
interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando
houver exposicdo a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores. (BRASIL,
1990, p. 2-3)

Outra atribuicdo do SUS é a Assisténcia Farmacéutica que tem como objetivos a
orientacdo quanto ao uso adequado do medicamento, o0 acompanhamento farmacoterapéutico,
a intervencdo farmacéutica como ac¢des que compdem a rede de saude.

Apos visualizar as atribuicbes do SUS, é relevante compreender seu proesso de

funcionamento como esta exposto abaixo:

No tocante ao seu funcionamento, é importante ressaltar que 0 SUS ndo possui um
carater institucional, ele é um complexo sistema, formado por centros de saulde,
ambulatdrios, laboratdrios, hospitais da iniciativa privada e do poder publico, bem
como por outros érgdos da Unido, Estados e Municipios, tendo como gestor central
0 Ministério da Salde, todavia participam também da sua gestdo os estados,
municipios e a comunidade (PAIM, 2009, p.40).

Portanto, conforme Paim (2009) o SUS se configura como um conjunto de agdes e
servicos publicos de saide, que compde uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada
com base nas diretrizes da descentraliza¢do, integralidade e participagdo da comunidade.
Nesse sentido, 0 SUS vem com uma proposta inovadora de proporcionar a populacéo o acesso
universalizado a saude, além de ter seu foco também no processo de prevencao e promocao de
salde. Isso implica em um processo revolucionario distinto de todas as praticas
desempenhadas anteriormente, com foco no individuo, seu processo relacional e as praticas de
salde.

Médici (2011) afirma que no periodo inicial de implantacdo do SUS, houveram
dificuldades relacionadas a definicdo dos papéis dos diferentes niveis de governo e, de modo
especial, na participacdo dos Estados e Municipios no financiamento do sistema. Haviam
conflitos entre gestores estaduais e municipais sobre a quem caberia a gestdo dos prestadores
de servicos, ndo havia uma definicdo das necessidades e uma programacao conjunta entre 0s
gastos estaduais e 0s municipais, 0s quais muitas vezes ndo eram nem incluidos na
programacao dos recursos necessarios para o funcionamento do sistema. O SUS, enquanto
uma nova proposta de se fazer salde veio com o propdésito de desconstruir e reconstruir e isso
afetou 0 modo de governar das instancias governamentais, considerando que o0 novo assustava

e compromete as estruturas postas no meio social.
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Sobre o processo de descentralizacdo administrativa do SUS, Costa e Salazar (2007)
afirmam que do ponto de vista politico, 0 novo modelo significa criacdo, reestruturacdo ou
implementacdo de Sistemas Municipais de Salde, cuja gestdo passava a ser de
responsabilidade de cada municipio. No que se refere ao ponto de vista gerencial, a
descentralizacdo e participacdo da comunidade na gestdo publica contribuem para o
atendimento as necessidades basicas da populacdo independentemente das relagGes juridicas
ja estabelecidas. No entanto, Mota (1994) explicitou que muitas decisdes locais necessitavam
ser compatibilizadas e integradas com as esferas centrais do governo, mas também
precisavam de autonomia e respeito as diversidades de normas e métodos de acordo com a
realidade local. Conforme o Ministério da Satide (2009a), a organizacio em territorios” reflete
a riqueza e a complexidade das relacdes humanas que neles interagem e o referido territério
significa mais do que uma populacéo que vive dentro de determinados limites geograficos.

Ainda conforme o Ministério da Salde (2009a), a territorializagdo pressupde a
distribuicdo dos servicos de salde, facilitando o acesso das pessoas aos servicos mais
proximos de sua residéncia e faz com que os gestores desenvolvam uma responsabilizacdo
sanitaria pela populacéo local. A territorializacéo é a base do trabalho das equipes de atencao
basica para a pratica da vigilancia em saude, caracterizando-se por um conjunto de acGes, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da salde, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengéo da saude.

Para que haja exceléncia no Trabalho em Saude, ha a necessidade da parceria entre o
governo local e as outras instancias de governo, caracterizados como um sistema complexo de
didlogo e interesses distintos para os quais se exige um processo de discussdo e elaboragédo de
um planejamento eficaz para o andamento do processo. Segundo Ministério da Saude
(2009c), em 2006 os gestores assumiram o compromisso publico da construcdo do Pacto pela
Saude, com base nos principios constitucionais do SUS e énfase nas necessidades de satde da
populacdo. O Pacto pela Saude define prioridades articuladas e integradas em trés
componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao.

a) O Pacto pela Vida é constituido por um conjunto de compromissos sanitarios
traduzidos em objetivos de processos e resultados, derivados da analise da situacao de saude

do pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estadual e municipal. Tendo como

* O territério é o resultado de uma acumulacdo de situacdes histéricas, ambientais, sociais que promovem
condigBes particulares para a producéo de doencas (Barcellos et al., 2002). O reconhecimento desse territdrio é
um passo basico para a caracterizagdo da populacdo e de seus problemas de salide, bem como para avaliagdo do
impacto dos servicos sobre os niveis de sadde dessa populagéo.



29

pressupostos, definir e pactuar as metas locais; definir estratégias para alcancar as metas;

instituir um processo de monitoramento. Além disso, o Pacto pela Vida apresenta prioridades

como:

| - atencéo a satde do idoso;

Il - controle do céncer de colo de Utero e de mama;

111 - reducéo da mortalidade infantil e materna;

IV- fortalecimento da capacidade de respostas as doencas

emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléria,
influenza, hepatite, aids;

V - promocéo da salde;

VI - fortalecimento da atencao basica;

VII - satde do trabalhador;

VIII - satide mental;

IX - fortalecimento da capacidade de resposta do sistema

de salde as pessoas com deficiéncia;

X - atencdo integral as pessoas em situacdo ou risco de

violéncia; e

X1 - satde do homem (MINISTERIO DA SAUDE, 2009¢, p.12 - 13).

b) Ja o Pacto em Defesa do SUS, visa um processo de mobilizacdo social vinculada ao

processo de instituicdo da satde como direito de cidadania, tendo o financiamento publico da

salide como um de seus pontos centrais. O Pacto em Defesa do SUS pressupde:

* discutir nos conselhos municipais e estaduais as agdes e estratégias para a
concretizacdo desta proposta;

* priorizar espacos com a sociedade civil para realizar as a¢des previstas;

* lutar por adequado financiamento (regulamentacdo da Emenda Constitucional no
29/00) (MINISTERIO DA SAUDE, 2009c, p.13).

c) No que tange ao Pacto de Gestdo, este estabelece as responsabilidades de cada ente

federado, tornando mais claro o papel de cada um na politica, contribuindo para o

fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria do SUS. Propde, ainda, avancar na

regionalizacdo e descentralizagdo do SUS, respeitando as especificidades regionais.

O Pacto de Gestdo pressupde:

« assumir de maneira efetiva as responsabilidades sanitarias inerente a cada esfera de
gestdo;

« reforgar a territorializagdo da saide como base para a organizagdo dos sistemas,
estruturando as regides sanitarias;

« instituir colegiados de gestdo regional,

* buscar critérios de alocagdo equitativa dos recursos financeiros;

» reforcar os mecanismos de transferéncia fundo a fundo entre gestores
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009c, p.14).

Os gestores estaduais € municipais, ao definir a aplicacdo dos recursos, devem

considerar as acdes relacionadas a Vigilancia em Salude que estdo destacadas como

prioridades no Pacto pela Saude.
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A lei 8080 de 1990, em seu capitulo 1V, secdo Il aponta para as competéncias de cada
ente federado no processo de estruturacdo e execuc¢do do sistema de saude. O artigo 16 aponta

que ao ente federal compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacao e nutri¢éo;

Il - participar na formulacdo e na implementacdo das politicas:

a) de controle das agressfes ao meio ambiente;

b) de saneamento bésico; e

c) relativas as condicGes e aos ambientes de trabalho;

111 - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratdrios de salde publica;

¢) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitéria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgéo afins,
de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussdo na
salde humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das
condicBes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de salde do
trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucdo das a¢des de vigilancia epidemioldgica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execucéo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade
sanitéria de produtos, substancias e servigos de consumo e uso humano;

IX - promover articulacdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formacdo de recursos
humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execucéao da politica nacional e
producdo de insumos e equipamentos para a salde, em articulagdo com os demais
Orgdos governamentais;

Xl - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a salde;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde;

XIII - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagdo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Saude
(SUS) e os servicos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para 0s Municipios,
dos servicos e acfes de salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as a¢fes e 0s servicos de salde, respeitadas
as competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no dmbito do SUS, em
cooperagao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e
financeira do SUS em todo o Territorio Nacional em cooperagdo técnica com 0s
Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto n® 1.651, de 1995)

Paragrafo Gnico. A Unido poderd executar acBes de vigilancia epidemiolégica e
sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a
salde, que possam escapar do controle da direcdo estadual do Sistema Unico de
Saude (SUS) ou que representem risco de disseminagdo nacional. (BRASIL, 1990,

p.7)



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1995/D1651.htm
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Percebe-se que ao ente federal cabe o papel de carater normativo, ou seja, & Unido cabe
0 processo de estruturacdo do SUS de modo a fornecer suporte necessario aos outros entes
gestores do sistema. Além disso, o ente federal atua no tocante a promover a descentralizacédo
para Estados e municipios dos servicos e acdes de salde de abrangéncia estadual e municipal,
considerando as distintas realidades e necessidades.

Ja no Art. 17. da Lei 8080/90 vé-se como atribuicdo da dire¢do estadual do SUS os

seguintes itens:

I - promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das acdes de
salde;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Saude (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acOes e servigos de salde;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

¢) de alimentago e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente
que tenham repercussdo na salde humana;

VI - participar da formulacdo da politica e da execucdo de agdes de saneamento
bésico;

VII - participar das acdes de controle e avaliacdo das condi¢des e dos ambientes de
trabalho;

VIII - em caréter suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumos e equipamentos para a salde;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas puablicos
de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de salde publica e hemocentros, e gerir
as unidades que permane¢am em sua organizacao administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagdo das
acles e servigos de salde;

X1l - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo
humano;

XIIl - colaborar com a Unido na execugdo da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliacéo e divulgacdo dos indicadores de morbidade e
mortalidade no &mbito da unidade federada (BRASIL, 1990, p.7).

Ao ente estadual, cabe exercer a gestdo do SUS, no ambito estadual. O Estado precisa
atuar de forma a promover as condicdes e incentivar o poder municipal para que assuma a
gestdo da atencdo a saude de seus municipes. Essa gestdo deve atuar na perspectiva da
atencdo integral e caso isso ndo ocorra, deve assumir em carater transitério a gestdo da
atencdo a saude das populacdes pertencentes a municipios que ainda ndo tomaram para Si
esta responsabilidade de atendimento integral. Assim, o Estado deve promover a
harmonizacéo, da integracdo e da modernizagdo dos sistemas municipais e atuar como elo de

ligacdo entre Municipio e Unido.
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Com relagdo a direcdo municipal (SUS), convém:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de salde e gerir e
executar os servicos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacdo e organizacdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Satde (SUS), em articulagdo com sua diregdo
estadual;

111 - participar da execucéo, controle e avaliagdo das agdes referentes as condigdes e
aos ambientes de trabalho;

IV - executar servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitéria;

¢) de alimentac&o e nutricéo;

d) de saneamento basico; e

e) de salde do trabalhador;

V - dar execugdo, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a
salde;

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressbes ao meio ambiente que tenham
repercussao sobre a salde humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e
federais competentes, para controla-las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratérios publicos de salde e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servigos privados de salde, bem como controlar e avaliar
sua execucao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude;

XII - normatizar complementarmente as a¢des e servigos publicos de salde no seu
ambito de atuagéo.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicBes reservadas aos Estados e aos
Municipios (BRASIL, 1990, p.7-8).

Com o processo de descentralizacdo, 0 municipio passa a ser o responsavel imediato
pelo atendimento das necessidades e demandas de salde do seu povo e das exigéncias de
intervencgdes eficazes em seu territdrio. Esse fator permite uma melhor atuacdo no ambito da
salde, pois 0 municipio reconhece suas necessidades, 0 que proporciona uma atuacao
contextualizada e voltada aos interesses da populacdo atendida.

Diante do exposto, Arretche (2005), afirma que as mudangas implementadas com a
criacdo do SUS, alteraram a forma de estruturacao da Politica de Saude no contexto social em
todo o pais. O processo de implantacdo do SUS surgiu com o propdésito de descentralizacéo,
se opondo ao modelo nacional de protecdo social instituido na época. No entanto, esse
processo vem ocorrendo de forma lenta e gradual, o que ocasiona dificuldades no atendimento
das necessidades da populagéo e isso necessita um processo de investimento em mecanismos

de gestdo, para preencher as lacunas deixadas pelo sistema.
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3 GESTAO MUNICIPAL EM SAUDE

A gestdo envolve um complexo processo de administrar algo com vistas a alcancar
meios que promovam 0 avango e 0 sucesso organizacional. Para que haja uma boa gestao,
necessita-se de um processo de atuacdo voltado para o alcance de metas e a dedicacéo para
com a forma da instituigéo se estruturar no meio social.

Segundo Maximiano (2000), administrar € um processo de tomada de decisfes e
realizacdo de acdes que compreende quatro processos principais a saber: o planejamento, a
organizacdo, direcdo e controle. Esses processos também sdo denominados fungdes gerenciais

e serdo apresentadas no quadro abaixo:

Quadro 1. Funcgdes do processo Administrativo

PROCESSO OU FUNCAO DESCRICAO
Planejamento Planejamento é o processo de definir objetivos,
atividades e recursos.
Organizagéo Organizacdo é o processo de definir o trabalho a

ser realizado e as responsabilidades pela
realizacdo; é também o processo de distribuir os
recursos disponiveis segundo algum critério.

Direcéo/ Execucdo Execucdo é o processo de realizar atividades e
utilizar recursos para atingir os objetivos. O
processo de execucdo envolve outros processos,
especialmente o processo de dire¢éo, para acionar
0S recursos que realizam as atividades e o0s

objetivos.

Controle E o processo de assegurar a realizagdo dos
objetivos e de identificar a necessidade de
modifica-los.

Fonte: A autora, adaptado com base em MAXIMIANO (2000).

Chanlat (1996) aponta outro conceito de gestdo enguanto conjunto de préaticas
administrativas colocadas em execucéo pela dire¢do de uma empresa para atingir os objetivos
que ela tenha fixado, compreendendo a organizacdo do trabalho, a natureza das relagdes
hierarquicas, o tipo de estrutura organizacional, o sistema de avaliacdo e controle dos
resultados, as politicas de gestdo de pessoal e 0s objetivos, valores e filosofia da gestéo.

O processo de gestdo, atualmente, focaliza no processo de interacdo e
interdependéncia entre as seis varidveis principais que sdo: tarefa, estrutura, pessoas,
tecnologia, ambiente e competitividade. O comportamento das referidas variaveis € sistémico

e complexo: influenciando e sendo influenciado pelos outros componentes.
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Figura 1. Seis variaveis bésicas na Teoria Geral da Administragdo

Fonte: MAXIMINIANO, 1997.
Assim, percebe-se que gerir € algo complexo, que envolve um emaranhado de fatores

e aspectos relacionados ao crescimento e desenvolvimento da organizacao.

3.1 CORRENTES TEORICAS DA ADMINISTRACAO

O ato de administrar algo precisa ser norteado por fatores que o impulsione para o
sucesso. Nesse sentido, a processo de estruturacdo da Administragdo enquanto teoria envolve
algumas correntes tedricas que compdem sua estrutura como: Abordagem Classica,
Abordagem Humanistica, Abordagem Burocratica, Abordagem Comportamental e a
Abordagem Sistémica.

Sobre a Abordagem Classica, Motta e Vasconcelos (2008) apontam que no inicio do
século XX, dois engenheiros desenvolveram trabalhos pioneiros referentes a Administracéo.
Um deles era americano, Frederick Winslow Taylor, cuja primeira atividade profissional fora
a de mestre de uma fabrica, foi eleito em 1906, presidente da Associacdo Americana de
Engenheiros, ele buscava aumentar a eficiéncia do trabalho, publicou livros como Shop
management (1903) e o seu mais conhecido: Principios de administragdo cientifica (1911),
iniciando os trabalhos da Escola da Administracdo Cientifica. Esta, de acordo com Lacombe
(2003), atua na divisdo do trabalho em tarefas elementares e praticamente indivisiveis e na

especializacdo das pessoas para execucdo dessas tarefas, visando a obter ganhos de
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produtividade. O outro era europeu, Henri Fayol, que em 1916, publicou o livro
Administracdo Geral. Fayol também era engenheiro, era mais um administrador de clipula e ja
chegou a salvar uma empresa da faléncia. Fayol desenvolveu a Teoria Classica, preocupando-
se como aumento da eficiéncia da empresa por meio de sua organizagdo e da aplicacdo de
principios gerais da Administracdo em bases cientificas.

Motta e Vasconcelos (2008) afirmam que a Abordagem Classica emerge no contexto
para que se tenha a ampliacdo da visdo da gestdo e o foco no aumento da produtividade, fator
primordial para continuidade do sistema capitalista. Enquanto Taylor preferia a experiéncia e
a inducdo, e por consequéncia interessou-se mais pelos métodos e sistemas de racionalizacéo
do trabalho na linha de producdo, Fayol se concentrou na anélise 16gico-dedutiva. Este Gltimo
foi o criador da divisdo das funcdes do administrador em planejar, organizar, coordenar,
comandar e controlar. Frank e Lilian Gilbreth foram os contemporaneos de Taylor e Fayol e
ajudaram principalmente nos estudos de tempo e movimento, Gilbreth chegou a aplicar a
psicologia a administracdo quando poucos se preocupavam com isso. Henry Gantt utilizou-se
da psicologia para aumentar a produtividade

A Abordagem Humanistica da Administracdo ou Escola das Relagdes Humanas
conforme Motta e Vasconcelos (2008) surgiu nos Estados Unidos, fruto das conclusdes da
experiéncia de Hawthorne®, desenvolvida por Elton Mayo® e colaboradores. Caracterizou-se
enquanto um movimento de oposic¢do a Teoria Classica da Administracdo. O Movimento das
RelacGes Humanas combate o formalismo na administracéo e desloca o foco da administracao
para 0s grupos informais e suas inter-relacdes, oferecendo incentivos psicossociais, por
entender que o ser humano ndo pode ser reduzido a esquemas simples e mecanicistas. A
Abordagem Humanistica depositou na motivacdo a expectativa de levar o individuo a
trabalhar para atingir os objetivos da organizacdo. Além disso, defendeu a participacdo do
trabalhador nas decisfes que envolvessem a tarefa, porém essa participacao sofre restrices e

deve estar de acordo com o padrdo de lideranca adotado. Pode-se dizer que foi apds a

® Silva (1997) afirma que a experiéncia de Hawthorne teve o objetivo de detectar a relacéo entre a intensidade da
iluminacdo e acompeténcia dos operarios, medida por meio do ritmo de produgdo. A experiéncia foi
coordenada por Elton Mayo, que analisou os niveis de fadiga, acidentes laborais, mudanca de turno e as
consequéncias das condicdes de trabalho na vida e produtividade do profissional. Através da referida
experiéncia, percebeu-se que a producdo depende da expectativa do grupo, dos beneficios cedidos pela empresa,
intervalos de descanso e das refei¢des servidas.

® Conforme Dubois (2000), o australiano Elton Mayo licenciou-se na Universidade de Adelaide e estudou
Medicina em Londres e Edimburgo, ensinou Filosofia Mental e Moral em Queensland, durante a primeira
década do século, e emigrou para os Estados Unidos em 1923. Comegou por trabalhar em pesquisas numa
empresa téxtil da Pensilvania e juntou-se mais tarde & Harvard University como professor convidado em
Pesquisa Industrial.


http://www.infoescola.com/administracao_/experiencia-de-hawthorne/
http://www.infoescola.com/direito/acidente-de-trabalho/
http://www.infoescola.com/administracao_/experiencia-de-hawthorne/
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experiéncia de Hawthorne que efetivamente a Abordagem Humanistica ganhou notoriedade.
A experiéncia de Hawthorne (realizada no bairro de mesmo nome, em Chicago) foi conduzida
pelo médico e socidlogo Elton Mayo e exerceu relevancia no que tange ao processo de
focalizacdo do cuidado com o trabalhador, enquanto fator preponderante para o bom
funcionamento da organizacao.

Outra escola da Administracdo foi fundamentada na compreensdo de Max Weber
sobre a Burocracia e seus efeitos nos diversos estratos sociais e politicos. Para Max Weber
(1999), a Burocracia é o exemplo mais bem sucedido da histéria da Administragdo Publica,
caracterizada pela eficiéncia e rapidez na gestdo dos negocios publicos, sendo o corpo mais
racional e eficaz da acdo governamental. Segundo o autor, a forma mais racional de
dominacéo:

E a forma mais racional de exercicio de dominacdo, porque nela se alcanca
tecnicamente o maximo de rendimento em virtude de precisdo, continuidade,
disciplina, rigor e confiabilidade, intensidade e extensibilidade dos servigos, e
aplicabilidade formalmente universal a todas espécies de tarefas [...] Toda nossa
vida cotidiana esta encaixada nesse quadro (...) (WEBER , 1999, p. 145).

Assim, a organizacdo Burocratica é pautada nos principios capitalistas, tendo sua
estrutura bem delimitada e visando o processo de dominacdo e obtengdo de retornos
financeiros por meio da eficiéncia e eficacia.

Andrade e Amboni (2009) afirmam que a Abordagem do Desenvolvimento
Organizacional emergiu como resposta da organiza¢do as mudancas, com o foco na mudanca
de atitudes, comportamentos e a estrutura da organizagdo de forma a permitir adaptacdo a
novas conjunturas, mercados, tecnologias, problemas e desafios que surgem nas economias
globalizadas. A sua proposta é a mudanca organizacional planejada, entendendo que o
ambiente externo € dindmico e que as organizacfes as pessoas necessitam de continua
adaptaco a ele. E um processo sistematico, planejado e dirigido de mudanca cultural, dos
sistemas e do comportamento da organizacdo, objetivando a melhoria da eficacia das
empresas na solucdo dos problemas e na busca dos objetivos (MOTTA; VASCONCELOQOS,
2008).

Com relacdo a Abordagem das Contingéncias, Motta e VVasconcelos (2008), focalizam
0s aspectos estruturais (formalizacdo, regras, normas e estruturas organizacionais; elementos
visiveis e explicitos) e ambientais, representado pela dindmica externa de mercado. A
abordagem contingencial é uma releitura da forma otima (one-best-way) de realizacdo das
tarefas, s0 que adequado as caracteristicas especificas de cada organizacdo, ou seja, com foco

na relatividade empresarial. Cada estrutura pode ser 6tima dependendo ao objetivo da
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organizacéo: eficiéncia ou inovagao; dependendo do tipo de ambiente e do tipo de objetivo ou
problema a ser solucionado, varios tipos estruturais sdo possiveis. E a propria concepcao de
desempenho € o sucesso relativo de uma organizacdo no alcance de suas metas especificas
(MOTTA e VASCONCELOS, 2008).

No que se refere a Abordagem Comportamental, Mota (1986), explicita que o livro de
March e Simon’ marca a transicao da teoria da administracio para a teoria das organizacdes,
isto é, a tentativa de estudar o sistema social em que a administracdo se exerce, visando maior
eficiéncia. O trabalho desses autores reflete uma tentativa de aplicacdo do método cientifico
desenvolvido nas ciéncias humanas, principalmente na Psicologia Social, na Sociologia e na
ciéncia politica norte-americana. Os referidos autores relatam que moral elevado ndo €
condicdo bastante para alta produtividade, percebem que a organizac¢éo ¢é entendida como uma
rede de tomada de decisGes e sua eficiéncia dependerd da articulacdo de diversos fatores
estruturais e comportamentais.

No que se refere a Abordagem Sistémica ou Estruturalista, Maximiano (2000) afirma
que na referida abordagem os elementos interagem e influenciam-se para realizar objetivos. A
organizacéo é produto de um sistema técnico e um sistema social e os sistemas influenciam-se
mutuamente. Nesse contexto, a organizacdo é um sistema cercado pelo ambiente e o papel da
administracdo € cuidar do desempenho global do sistema.

O modelo conceitual de Bertalanffy (1968) considera o organismo vivo como um
sistema aberto, uma entidade em continua interacdo com o ambiente, entdo tal modelo
continha implicacdes revolucionarias para a ciéncia social e comportamental.

Segundo Katz e Kahn:

As estruturas sociais constituem, essencialmente, sistemas planejados. Sao sistemas
formados por seres humanos, sistemas imperfeitos. Eles podem desconjunturar-se de
um momento para o outro, como também podem viver séculos a mais que 0s
organismos biolégicos que lhe deram inicio e forma. Essencialmente, a amalgama
gue mantém unido o tecido do seu organismo é de natureza mais psicolégica do que
biolégica. Os sistemas sociais repousam sobre as atitudes, percepcdes, crengas,
motivagdes, habitos e expectativas dos seres humanos (apud KAST E
ROSENZWEIG, 1970, p. 135).

Nesse sentido, € necessario compreender os sistemas como um todo, objetivando uma
visao ampla dos distintos processos para que o processo de tomada de decisdes seja pautada

nos fatos e assim alcance os resultados esperados.

’ Simon (1970) estruturou a Teoria das Decisdes, em que Se propde a contemplar a existéncia de novos
elementos no processo decisdrio, onde a escolha de alternativas é permeada por um conjunto de acles e
comportamentos que irdo conduzir a opcdo mais satisfatoria correspondente aos interesses do tomador de
decisdes, e ndo aquela que seja 6tima para a organizacao.
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Com base nas teorias supracitadas, compreende-se que o estudo das Escolas Tedricas
da Administracdo é de extrema relevancia para compreender 0 processo de estruturacdo das
distintas formas de gestdo da atualidade. Além disso, fornece uma base para o processo de
tomada de decisdo organizacional, este fator preponderante para a sobrevivéncia da

organizacdo e possui a relacdo das correntes tedricas com as variaveis bésicas da

administragdo como demonstrado no quadro abaixo:

Quadro 2. Variaveis basicas da Administracao

Foco

Teorias Administrativas

Principais Enfoques

Nas tarefas

Administragdo Cientifica

Racionalizacéo do trabalho no
nivel operacional.

Na estrutura

Teoria Classica
Teoria Neoclassica

Organizacao formal.
Principios gerais da
administracéo.

FuncBes da Administracdo.

Teoria da Burocracia

Organizacao Formal.
Burocrética.
Racionalidade Organizacional.

Teoria Estruturalista

Mudltiplas abordagens.
Organizacao formal e informal.
Andlise intra-organizacional e
analise inter-organizacional.

Nas pessoas

Teoria das Rela¢des Humanas

Organizacdo informal.
Motivag&o, liderancas,
comunicacdes e dindmica de
grupo.

Teoria do Comportamento
Organizacional

Estilos de Administracdo
Teoria das decisdes.
Integracéo dos objetivos
organizacionais e individuais.

Teoria do Desenvolvimento
organizacional

Mudanca organizacional
planejada.
Abordagem do sistema aberto.

No ambiente

Teoria Estruturalista

Andlise intra-organizacional e
analise ambiental.
Abordagem do sistema aberto.

Teoria da Contingéncia

Andlise ambiental (imperativo
ambiental)
Abordagem do sistema aberto.

Na Tecnologia

Teoria da Contingéncia

Administracdo da tecnologia
(imperativo tecnoldgico).

Fonte: MAXIMINIANO, 1997.

Ainda sobre as variaveis organizacionais, pode-se citar que as mesmas tém distintos
focos e formas de lidar com os componentes organizacionais como esta exposto abaixo:
v’ Tarefas: considera a administragdo uma ciéncia aplicada na racionalizagdo e no

planejamento das atividades operacionais.
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v Estruturas: considera a administracdo uma ciéncia que cuida da configuracdo e
estruturacdo das organizacdes.

v' Pessoas: considera a administracdo uma ciéncia aplicada sobre as pessoas e suas
atividades dentro das organizagoes.

v" Ambiente: considera a administracdo uma ciéncia que busca a adequacao das organizagdes
as demandas e situa¢fes que ocorrem em seu contexto externo.

v' Tecnologia que considera a administracdo uma ciéncia que cuida da aplicacdo bem-
sucedida da tecnologia na atividade organizacional.

Essas varidveis organizacionais constituem os principais componentes do estudo da
administracdo nas organizagdes das empresas. O comportamento das varidveis € sistémico e
complexo, sendo que cada um influi e é influenciado pelos outros. O comportamento de seu
conjunto e diferente da soma dos comportamentos de cada componente separado. Na
realidade, a adequacdo e integracdo dessas cinco varidveis constituem o desafio da

administracéo.

3.2 GESTAO EM SAUDE

A Gestdo Puablica se configura enquanto um processo complexo de trabalho, visando
atender os interesses comuns do meio social. Aléem dessa funcdo, o gestor publico precisa
estar consonante com as leis que instituem a forma de funcionamento do ambiente estatal,
para que possa executar sua fungdo com eficiéncia e eficacia.

Atualmente, o gestor publico ndo pode ser considerado como um individuo que tem a
funcdo apenas de cumprir ordens e executar as fungOes restritas a um pensamento
instrumental, mas sim, um individuo comprometido no exercicio das suas funcGes com a
visao inovadora de elaborar novas formas de atuacdo visando a exceléncia de seu trabalho.

Chanlat (1996) aponta que o servi¢o publico, principalmente os servi¢os que envolvem
aspectos referentes a questBes sociais, de salde e de educacdo, poderiam ser classificados no
modo de gestdo tecnoburocratico, em que estdo presentes: forte hierarquia, divisdo do
trabalho parcelada, presenca de normas e padrdes formais, grande importancia atribuida aos
especialistas, controles sofisticados, canais de comunicacdo entre os diferentes niveis
hierarquicos inexistentes ou precérios, centralizacdo do poder, fraca autonomia para 0s cargos
hierarquicamente inferiores, limitagcdo na expresséo.

A acdo humana € limitada pelas normas existentes, pois o trabalhador fica restrito a

responder demandas previstas na concepcédo de trabalho apontada para ele. Para Dejours et al
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(1994), a organizacdo do trabalho limita ao trabalhador a realizacdo de projetos, j& que o
trabalho € organizado de acordo com a vontade de outros. A organizacdo do trabalho se da por
meio da divisdo de tarefas e da separacdo de pessoas e isso provoca a confrontacdo do desejo
do trabalhador a imposic&o do empregador.

Nesse contexto, o gestor em salde, conforme Lotufo e Miranda (2007) ndo pode ter
comportamentos regrados para a conducdo dos sistemas de saude e servigos, mas também
precisa gerir pessoas e suas particularidades. Os gestores de salde constituem espacos de
poder governamental, onde ocorrem tensionamentos e media¢Oes politicas continuas e
permanentes. Considerando um ambiente com pessoas, 0 gestor necessita estar preparado para
solucionar conflitos e superar os desafios impostos pelo sistema.

Segundo Mintzberg (1973), o poder nas organizacGes de salde é compartilhado, e 0s
profissionais tém importante papel em sua dinamica. Logo, é evidente que as estratégias
gerenciais devem incluir processos de negociacdo e comunicacdo intensa com os diversos
grupos internos. Esse processo da gestdo compartilhada é algo inovador e visa implicar os
trabalhadores na sua dindmica do trabalho, proporcionando o sentimento de pertenca ao meio
laboral em foco.

Mendes (2001) afirma que a gestdo em saude envolve um emaranhado de recursos
como: recursos humanos suficientes e capacitados, recursos financeiros, equipamentos,
materiais e medicamentos. Esses recursos devem ser gerenciados de modo a proporcionar
condigcbes para alcancar o principal objetivo dos servicos de atencdo a salde, que é a
assisténcia de melhor qualidade possivel, isto €, com efetividade, eqlidade, aceitabilidade,
acessibilidade e adequabilidade, a saber:

a) A efetividade no sistema de salde refere-se ao processo de prestacdo de servigos

publicos com garantia de acesso, de acordo com as necessidades dos cidad&os.

b) No que se refere a equidade, Pontes et. al (2009) afirma que a todos os brasileiros
devera ser dado atendimento igualitario sem privilégios ou barreiras, uma vez que
o olhar que o sistema tem perante 0 seu usuario é de igualdade e a estes devera ser
oferecido atendimento conforme suas necessidades até o limite enfrentado pelo
sistema.

c) No que tange a aceitabilidade no SUS, o Ministério da Saude (2005a) aponta que a
mesma se refere a disposicdo de individuos, profissionais ou organizacdes,
participarem e utilizarem o sistema.

d) A acessibilidade consiste no acesso as informag6es em salde, mas também como a

eliminacdo de barreiras arquitetdnicas, de comunicacdo e de acesso fisico,
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equipamentos e programas adequados, bem como conteldo e apresentacdo da
informacdo em formatos alternativos.

e) A adequabilidade no sistema visa que o sistema adote a flexibilidade na sua forma

de funcionamento para que obtenha éxito e alcance as necessidades da populagéo.

Assim, visualiza-se que o gestor em saude enfrenta obstaculos que precisam ser
superados para que o SUS se efetive nos distintos territérios. Em consequéncia da
grandiosidade do territorio brasileiro e na tentativa de atender as diferentes demandas, depara-
se com o processo de descentralizagdo da gestdo do SUS. Tal processo se deu por meio de
transferéncia de responsabilidades e funcdes para os diferentes niveis. Nesse ambito de
modificacdo do processo de gestdo, precisou constituir todo um contexto de mudangas e a
montagem de uma estrutura administrativa que comporte todas as areas.

O Ministério da Salde (2001) considera que a funcdo do gestor envolve o
direcionamento das areas - meio (juridico, planejamento, orcamento, execucdo financeira,
materiais, geréncia de contratos, servi¢os gerais, manutencdo e transporte) e as areas-fim
(técnicas). Estas devem estar entrosadas, visando o bom funcionamento dos servigos. Esta
integracdo deve acontecer no cotidiano e fazer parte das preocupacdes constantes dos
gestores. Os gestores, por muitas vezes, despreparados para assumir tal funcdo ocasionam
entraves para que o processo continue funcionando, o que exige um processo de formacao

para que se alcance os objetivos da gestdo descentralizada.

Apesar de estar normatizada, a descentralizagdo da gestdo é complexa, em especial
no tocante aos repasses de recursos. E por este motivo que existe um constante
mudanca de regras e regulamentos que regem 0s mecanismos e critérios de
financiamentos. Constantemente, estados e municipios estdo discutindo e
negociando sobre as formas de repasses feitos pela esfera federal (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001, p.86).

A discussao acerca dos recursos financeiros da satde envolve um complexo modo de
gestdo, pois as mudancas nas leis sdo constantes e isso confunde o gestor. O Ministério da
Saude (2001) aponta que o financiamento se d& com recursos oriundos das trés esferas
governamentais por meio de critérios previamente estabelecidos e negociados por atores
sociais num sistema de distribuicdo de recursos.

Os recursos financeiros sd@o obtidos por meio de planejamento anual em concilia¢éo
com a disponibilidade orcamentaria, com relevancia a projetos prioritarios, variantes com o
porte populacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Constantemente ha o questionamento
acerca da escassez dos recursos que financiam o servigo de salde. Na verdade, ndo faltam

recursos, mas sim ha uma precariedade de programacdo, falta de controle adequado de
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materiais, irregularidades em processo licitatdrias, entre outros fatores que contribuem para a
utilizacdo errbnea no emprego de recursos.

O processo de Gestdo Pablica compreende a prestacdo de contas realizada para a
sociedade. O Brasil tem modificado sua estrutura de gestdo, em decorréncia das exigéncias
sociais que solicitam maior eficiéncia, transparéncia e eficacia na aplicacdo dos recursos
publicos (BONACIM, 2006). A Emenda Constitucional n. 19/1998, explicita principios e
normas de gestdo publica e exige o controle das finangas a fim de direcionar os gestores
publicos para a busca da eficiéncia e eficacia gerencial (BRASIL, 1998). Esse modelo de
gestdo implica uma acdo planejada e transparente, mediante o cumprimento de metas que
deverdo ser constantemente mensuradas, em especial no que se refere ao aspecto econémico.

Conforme Meédici (2011), o processo de implementacdo de uma estratégia de
financiamento para a atencdo basica se constitui enquanto uma inovacgéo da politica. O Piso
de Atencdo Basica (PAB) de cada municipio, calculado com base em um valor per capita,
passou a ser transferido de forma automatica “fundo a fundo” mudando a forma anterior de
financiamento por prestacdo de servigos e passando para uma logica de transferéncia de
recursos em troca de responsabilidades sanitarias assumidas em cada nivel de atencdo. O PAB
tinha duas partes: uma fixa e outra variavel. Os recursos relativos ao PAB fixo séo
transferidos tendo como base o valor per capita, enquanto os valores do PAB varidvel se
transferem como incentivos, associados a adesdo do municipio a programas prioritarios
definidos pelo Ministério da Saude, tais como o PACS , o PSF e o0 Programa de Combate as
Caréncias Nutricionais, aléem de acOes estratégicas como a implantagdo da Farmacia Bésica do
SUS e as Acles Bésicas de Vigilancia Sanitaria.

Ministério da Saude (2001) expde que 0s gestores que atuam nos colegiados regionais
sdo responsaveis pela organizacao das redes, de modo a prestar servigos e promover acdes que
atendam a realidade local. Na atencdo primaria, oferecida pelas unidades e setores da saude,
existe um maior grau de conhecimento da realidade populacional de determinada regido, o
que possibilita a resolucdo dos principais problemas de saude, favorecendo acGes de
vigilancia epidemioldgica, sanitaria, educacdo em saude, entre outros. Os servicos de alta
complexidade tecnoldgica, oferecidos pelos hospitais, ambulatorios e centros especializados
de saude séo responsaveis pela resolugédo de problemas que ndo sdo passiveis nas unidades de
salde.

Diante do processo de funcionamento do SUS, surgiu a necessidade do processo de
qualificacdo do sistema. Bueno (2003) afirma que um instrumento de monitoramento e

avaliacdo de atividades na Aten¢ao Basica foi a “Sala de Situa¢ao”. Esta consiste em um meio
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de diagndstico situacional de saude, com indicadores que expdem a relacdo de demanda
versus oferta e dados de produtividade. Esse processo permitia informar ao gestor municipal
dados acerca da realidade local. Outro instrumento, proposto pelo Projeto de Expansdo e
Consolidagdo da Saude da Familia (PROESF) em cooperacdo técnica com a Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS) foi a Avaliacdo para Melhoria da Qualidade (AMQ).

O Ministério da Saude (2005a) expde que o AMQ envolvia uma série de parametros
analisados em um momento inicial (chamado AMQ-zero) nos quais a equipe se classificava e
buscava conseguir subir ao menos um nivel nos parametros em questdo até a avaliacdo
subsequente (AMQ-1).

Em 2010, com o apoio do Ministério da Salde validou-se para a lingua portuguesa o
instrumento PCA-Tool (Ferramenta de Avaliacdo da Atencdo Primaria) que avalia as
caracteristicas nucleares da Atencdo Primaria & Salde (APS): acessibilidade, integralidade,
longitudinalidade e coordenacdo, além de oferecer informacdes acerca dos aspectos
derivativos da Atencdo Primaria: centralidade na familia, orientacdo comunitaria e
competéncia cultural. No entanto, com a mudanca de comando no Ministério da Saude, foi
fundamentada uma nova Politica Nacional da Atencdo Basica, e novas formas de incentivos,
como um novo mecanismo de avaliagdo da qualidade: O PMAQ-AB. Este utiliza 47
indicadores de producdo ambulatorial e cadastramento, relacionados a sete &reas estratégicas:
Saude da Mulher, Saude da Crianca, Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial
Sistémica, Saude Bucal, Producdo Geral, Tuberculose e Hanseniase, e Saude Mental. Suas
inovacOes em relacdo a modelos anteriores so:

¢ 0 uso de indicadores de desempenho para classificar equipes, e indicadores de
monitoramento sobre a oferta de servicos e resultados alcangados por equipe;

« repasse imediato e automatico apés contratualizacdo, com recebimento de recursos

durante até seis meses independente da qualidade antes da avaliacdo externa;

* se destinar a qualquer equipe de satide da atengdo basica, independente do modelo

adotado; e

* agrupar municipios sob avaliagdo, para fins de comparagdo, em seis estratos de

acordo com indicadores socioeconémicos como Produto Interno Bruto per capita,

proporcdo populacional de acesso a planos de saude, bolsa familia e extrema

pobreza, e densidade demografica. (SAVASSI, 2012 p.73)

Conforme Ministério da Saude (2011), o PMAQ se configura enquanto um importante
processo de negociagdo e pactuacao das trés esferas de gestdo do SUS, nos quais 0 Ministério
da Salde, os gestores municipais e estaduais, representados pelo Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass), respectivamente, debateram e formularam solucgdes para viabilizar um desenho do

programa que possa permitir a ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade da atencao basica



44

em todo o Brasil. O principal objetivo do programa é induzir a ampliacdo do acesso e a
melhoria da qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrao de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das
acOes governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saulde.

Ao longo do texto, pode-se perceber que existem programas, visando o avango do
SUS e de maior qualidade na saude da populacdo em distintas realidades. Nesse sentido, a
descentralizacdo contribui para o alcance dos individuos as politicas, se caracterizando como
algo complexo e que a0 mesmo tempo “possibilita aos sujeitos de um determinado territorio,
participar do processo de elaboracdo, decisdo e execugdo de programas e normas que
condicionam sua atuacéo, podendo inclusive reduzir sua autonomia real”. (BORJA, 1987 p.
48).

Além da descentralizacdo, a Gestdo em Salde visa 0 processo de intersetorialidade,
que resulta de "um conjunto de fatores sociais, econémicos, politicos e culturais que se
combinam de forma particular, em cada sociedade e em conjunturas especificas, redundando
em sociedades mais ou menos saudaveis" (BUSS, 1997, pp. 174). Essa preocupacdo com 0
processo de salde precisa ser estendida ao trabalhador em saude também, pois esse ator é de

fundamental importancia para a execucao das politicas e praticas em salde.
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4 SAUDE DO TRABALHADOR

O trabalho se caracteriza enquanto um importante fator de estruturacdo da sociedade,
compreendendo-o0 como um normatizador e direcionador da vida humana em sociedade.
Conforme Borges e Tamayo (2001) o trabalho esta relacionado com o sentido individual e
social, sendo um meio que promove subsisténcia dos individuos, criando sentidos existenciais
e contribuindo para o processo de estruturacdo da identidade. Nesse sentido, no cotidiano, as

pessoas atribuem varios significados ao trabalho.

A palavra trabalho vem do latim tripalium, termo utilizado para designar
instrumento de tortura, ou, mais precisamente, “instrumento feito de trés paus
agucados, algumas vezes ainda munidos de pontas de ferro, nas quais agricultores
bateriam o trigo, as espigas de milho, o linho, para rasga-los e esfiapa-los”
(ALBORNOZ, 1994).

Conforme o autor anteriormente citado, durante muito tempo a concepgéo de trabalho
era associada a sacrificio e castigo. Com o Renascimento, o trabalho passou a se caracterizar
como meio de constituicdo de identidade e auto realizacdo humana. Assim, o trabalho
apresenta concepg0es distintas, por vezes se remetendo a ideias negativas; por vezes a
concepcdes positivas.

Marx (1980, p. 197-198) define trabalho como: “(...) um processo de que participam
igualmente o homem e a natureza, e no qual o homem espontaneamente inicia, regula e
controla as relagBes materiais entre si proprio e a natureza”. Nesse sentido, vé-se o trabalho,
engquanto um processo de troca de vivéncias e formas de relacionar-se no meio social. O
homem, na vivéncia em sociedade, utiliza-se do trabalho enquanto atividade mediadora entre
ele e natureza, para que suas necessidades de sobrevivéncia sejam saciadas. O ser humano
transforma a natureza por meio de seu trabalho.

Conforme Senna (2003), o trabalho desempenha uma fungdo marcante de estruturagdo
do sujeito, exercendo uma relevancia na estruturacdo individuo enquanto sujeito agente do
contexto social. O trabalho, de acordo com Silva Filho (1993), propicia ao homem o0 acesso as
condicBes de sobrevivéncia, além de assegurar o seu carater de ser humano, ou seja, 0 homem
se constitui enquanto ser pensante através do trabalho. Este € visto como algo que lhe garante
a posicdo de homem social, ou seja, sem o trabalho ndo existem relacGes e o ser humano que

se constitui de forma relacional. Assim,

o0 trabalho é caracterizado por uma relagdo mediada entre o sujeito e 0 seu objeto,
sendo uma atividade orientada a um fim, e para sua efetivacdo, sdo necessarios
alguns componentes, como: a matéria a que se aplica o trabalho; o objeto de
trabalho; o(s) instrumento(s), os meios de trabalho; e o produto do trabalho
(BORGES; OLIVEIRA, 2004, p. 13).
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Entdo o trabalho promove o processo de relacionamento do homem com o meio, com
vistas a produzir algo que proporcione o avancar na vida em sociedade.

Com o passar do tempo, na constituicdo histérica da humanidade, o trabalho foi
ocupando uma posicao de centralidade na vida do individuo. Mesmo assim, cada vez mais
cresce 0 numero de trabalhadores que ndo reconhecem o seu ambiente de trabalho como um
espaco de realizacdo, de reconhecimento. Conforme Ribeiro e Léda (2004) existem poucas
pessoas que atuam em funcBes que permitem envolvimento e identificacdo. Um grande
contingente de pessoas trabalha por necessidade financeira, para esses trabalhadores, o
trabalho é um meio para alcancar outros objetivos e isso prejudica sua forma de viver no
mundo, pelo fato de centralizar sentimentos negativos no seu processo de trabalho.

Segundo Ribeiro e Léda (2004), o trabalho precisa estar integrado a vida, ter um
sentido, ndo pode se restringir a ser um meio de sobrevivéncia. O individuo precisa
vislumbrar a possibilidade de realizacdo dos seus planos e projetos, desvinculados do mero
acesso a bens materiais e suas simbologias. Uma atividade profissional que incorpora um
significado intrinseco, que tem valor por si mesma, ajudara na construcdo de uma nova
sociabilidade, marcada por valores éticos. Nos dias atuais, existem fatores no mundo do
trabalho que dificultam uma relacdo de maior envolvimento e identificacdo da classe
trabalhadora com a vida profissional. Esse fator advém de um processo de desvalorizagcdo do
individuo e desconsideragdo do seu carater humano, isso implica no sentimento de desrespeito
e revolta com o trabalho.

Morin (2001) constata que a organizacao do trabalho deve oferecer aos trabalhadores a
possibilidade de realizar algo que tenha sentido, de praticar e de desenvolver suas
competéncias, de exercer seus julgamentos e seu livre-arbitrio, de conhecer a evolugcdo de
seus desempenhos e de se ajustar. O ser humano apresenta a necessidade de reconhecimento,
de pertenca a algum grupo e isso pode ser proporcionado com a visualizacdo de sua funcéo
enguanto algo relevante para o funcionamento da vida social.

Antunes (2001) aponta para o fato de que o trabalho, que deveria ser um meio para
realizacdo pessoal, além de colaborar para a constru¢cdo de uma identidade, fundamenta-se
como fonte geradora de sofrimento e adoecimento. Nesse sentido, Heloani (2003, p.102)

relata riscos os quais o trabalhador pode estar exposto:

O mundo do trabalho torna-se, de forma rapida e surpreendente um complexo
monstruoso, que se por um lado poderia ajudar, auxiliar o homem em sua qualidade
de vida, por outro lado, patrocinado pelos que mantém o controle do capital, da
ferramenta diaria que movimenta a escolha de prioridades, avassala 0 homem em
todos os seus aspectos (HELOANI, 2003, p.102).
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Nesse sentido, percebe-se o trabalho enquanto algo que promove a situagdo de
adoecimento e sofrimento psiquico. Para Dejours (1999), sofrimento implica um estado de
luta do sujeito contra as forcas que estdo empurrando em direcdo a doenca mental. Por outro

lado, o autor afirma que é na organizacao do trabalho que se deve procurar essas forcas.

Ao instalar-se o conflito entre a organizagdo do trabalho e o funcionamento psiquico
dos homens, quando estdo bloqueadas todas as possibilidades de adaptacdo entre a
organizacdo do trabalho e desejo dos sujeitos, emerge o sofrimento patogénico
(DEJOURS, 1999).

Assim, o sofrimento atua como um mecanismo de rea¢do ao processo de insatisfacao
e estranhamento da situacéo vivida pelo individuo no meio organizacional. Segundo Dejours
(1994) o sofrimento é um estado psico-afetivo penoso, uma vivéncia subjetiva, de natureza
mental, muitas vezes inconsciente, resultante do confronto entre a historia de vida do
individuo e a realidade de trabalho. Assim, o trabalho que incomoda de alguma forma o
individuo deve ser analisado de forma a proporcionar a minimizacdo dos eventos estressores e
promover melhoria no bem estar do individuo trabalhador.

Ferreira e Mendes (2003), por sua vez, definem o sofrimento como uma vivéncia
intensa e duradoura de experiéncias dolorosas como angustia, medo e inseguranca, oriundas
do conflito entre necessidades de gratificacdo do individuo e a impossibilidade de satisfacdo
causada pelas restricdes encontradas no ambiente de trabalho. Esses autores destacam que a
vivéncia de sofrimento, que na maioria das vezes € inconsciente, tém origem nas situacoes
adversas oriundas da organizacdo, das condicOes e das relacdes de trabalho que estruturam o
ambiente produtivo das organizacgoes.

Desse modo, a logica do trabalho capitalista elimina, pela racionalizacdo, as
propriedades qualitativas do trabalhador, pois o processo de trabalho é decomposto cada vez
mais em partes que se isolam e dificultam a interacdo do trabalhador. Antunes (1997) aponta
que a decomposicdo moderna do processo de trabalho ocasiona a coisificacdo do trabalhador
que é visto como um ser despersonificado, sem vontade propria e que precisa atender a
desejos externos a todo momento, desconsiderando seu carater humano.

O modo de producdo capitalista tem uma légica propria. Conforme Lara (2011), o
aperfeicoamento das maquinas e instrumentos de trabalho tem como principal finalidade
aprimorar o processo de trabalho para ter 0 menor gasto possivel com a forca de trabalho. O
trabalho na sociedade capitalista é causa de toda degeneracgdo intelectual, de toda deformacéo
organica. O trabalho alienado representa uma fonte de acidentes e adoecimentos. Distante esta

o alivio do trabalhador das atividades arduas.
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Lara (2011) aponta que o trabalho, no modo de producédo capitalista, € determinado
pelo processo de producdo, no qual acidentar e adoecer sdo resultantes de relagdes sociais em
que o trabalhador torna-se apéndice da maquina. O trabalho que deveria gerar prazer,
felicidade, na ordem do capital, causa fadiga, doencas, acidentes, sofrimentos fisicos e
mentais. Muitos acidentes de trabalho, quando ndo matam, podem deixar mutilagbes e
dependéncias.

Nesse sentido, os cuidados com a Saude do Trabalhador através da Medicina do
Trabalho®, surgiu na Inglaterra, com a Revolugdo Industrial. Nessa época, os trabalhadores
estavam submetidos a um regime de producdo em massa, que exigia um cuidado especifico.
Mendes e Dias (1991) afirmou que um proprietario de uma fabrica resolveu contratar um
médico para sua fabrica, fundando o primeiro servico médico de empresa. Essa ideia foi
implementada por outros paises e a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), criada em
1919 comecou a se preocupar com a tematica e em 1953, através da Recomendacdo sobre a
"Protecdo da Saude dos Trabalhadores", a Conferéncia Internacional do Trabalho instava aos
Estados Membros da OIT que fomentassem a formacdo de médicos do trabalho qualificados e
0 estudo da organizacao de Servicos de Medicina do Trabalho.

A sociedade passava por um processo de desenvolvimento conjuntamente com a
tecnologia e isso ocasionou a impoténcia da medicina do trabalho no processo de intervencao
sobre os problemas de salde causados pelos processos de produgdo. Os trabalhadores
questionam suas condicGes de trabalho e isso ocasiona a ampliacdo da atuacdo medica
direcionada ao trabalhador, intervindo sobre o ambiente, o que faz surgir a Saude
Ocupacional.

Mendes e Dias (1991) afirmaram que no Brasil, a implementacdo da Salde do
Trabalhador ocorreu mais tarde. No contexto da salde até os anos 60, o processo de
medicalizacdo era criticado e no campo da saude surge os métodos alternativos de auto-
cuidado de saude, de assisténcia primaria, de extensdo de cobertura, de revitalizacdo da
medicina tradicional, uso de tecnologia simplificada, e énfase na participagdo comunitaria.

Assim, discute-se acerca da determinacdo social do processo saude-doenca, colocando o

8 Segundo a Recomendacdo 112 da OIT (1966), "a expressdo 'servico de medicina do trabalho' designa um
servigo organizado nos locais de trabalho ou em suas imediag6es, destinado a:

- assegurar a protecdo dos trabalhadores contra todo o risco que prejudique a sua salde e que possa resultar de
seu trabalho ou das condi¢Bes em que este se efetue;

- contribuir & adaptacdo fisica e mental dos trabalhadores, em particular pela adequacdo do trabalho e pela sua
colocagdo em lugares de trabalho correspondentes as suas aptiddes;

- contribuir ao estabelecimento e manutencdo do nivel mais elevado possivel do bem-estar fisico e mental dos
trabalhadores™
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trabalho enquanto algo que organiza a vida humana, o que resulta no questionamento acerca
da Saude do Trabalhador.

O SUS, a partir da regulamentacdo do artigo 200, inciso Il da Constituicdo pela Lei
8.080/90, delimita o campo de atuacéo da saude do trabalhador como de competéncia do SUS,
nas trés esferas do governo. Entende-se por saide do trabalhador “[...] um conjunto de
atividades que se destina, através da vigilancia epidemioldgica e a vigilancia sanitaria, a
promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicdes de trabalho [...]”. Ao priorizar a atuagdo preventiva do SUS no ambiente de
trabalho reconhece-se que esse ambiente € um fator determinante e condicionante dos
acidentes e doencas do trabalho, compreendendo que estes agravos decorrem da interacao
trabalhador-ambiente de trabalho.

Buss e Filho (2007) trazem o conceito da OMS que Vvé a saude do trabalhador como um
estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo meramente auséncia de doenca ou
enfermidade. E o preceito constitucional de reconhecer a saide como um direito de todos e
dever do estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes de servicos para
sua promocdo, protecdo e recuperacdo. Entende-se a saude como um direito humano
fundamental que deve valer de maneira equitativa para todos os cidadaos.

Com o interesse em compreender a tematica Saude do Trabalhador, surgem programas
questionando as praticas em medicina do trabalho nas empresas e fundamentam os
trabalhadores para reivindicar melhores condic¢des de saude. O foco na promocao de salde e
na melhoria da qualidade de vida, o que permite a visualizacdo do abandono da adocdo de
nexo causal entre a doenca e um agente especifico, buscando considerar a subjetividade do
individuo no processo salde-doenca. Diante disso, a nova forma de lidar com a relacdo saude-
trabalho ocasionou o surgimento no Brasil da assessoria sindical formada por profissionais
comprometidos com a luta dos trabalhadores, e do estudo de técnicos que em nivel das
instituicOes publicas que auxiliam na luta por melhores condicOes de salde e trabalho, através
da capacitacdao profissional, da producdo do conhecimento, da prestacdo de servigcos e da
fiscalizacdo das exigéncias legais.

O processo de estudos na area de Saude do Trabalhador, a elaboracdo do pensamento e
as constantes lutas dos trabalhadores ocasionaram um repensar do processo satde doenca no
trabalho. Assim, vé-se o trabalhador como principal agente para constituicdo da organizagao e

sua participacdo no mercado. O sistema de saude, enquanto promotor de melhor qualidade de
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vida do individuo, esta situado no rol de elaboragdo de melhorias das condic6es de trabalho e
na melhor estadia do mesmo no meio social.

Nesse sentido, existem Orgdos que atuam no processo de Saude do Trabalhador, o
Ministério do Trabalho e Emprego tem o papel, entre outros, de realizar a inspecéo e a
fiscalizacdo das condicOes e dos ambientes de trabalho em todo o territdrio nacional. Nos
estados da Federacdo, o Ministério do Trabalho e Emprego é representado pelas Delegacias
Regionais do Trabalho e Emprego — DRTE, que possuem um setor responsavel pela
operacionalizacdo da fiscalizacdo dos ambientes de trabalho, no nivel regional.

A Rede Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador, RENAST, foi criada em
2002, por meio da Portaria no 1.679/GM, com objetivo de disseminar a¢Bes de salde do
trabalhador, articuladas as demais redes do Sistema Unico de Satde, SUS. Com a definicéo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador em 2005 (BRASIL, 2005b), a RENAST passou a
ser a principal estratégia da organizacdo da Saude do Trabalhador no SUS. A RENAST
compreende uma rede nacional de informacdes e préaticas de salde, com o proposito de
implementar acfes assistenciais, de vigilancia, prevencdo, e de promocdo da salde, na
perspectiva da Saude do Trabalhador. Prevista na Portaria no 2.728 de 11 de novembro de
2009, a RENAST deve integrar a rede de servi¢cos do SUS por meio de Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST).

O CEREST € um local de atendimento especializado em Saude do Trabalhador. Serve
como uma fonte geradora de conhecimento, ou seja, tem condicao de indicar se as doencas ou
0s sintomas das pessoas atendidas estdo relacionados com as atividades que elas exercem, na
regido onde se encontram.

De acordo com Lacaz (2007), o processo de constituicdo das classes trabalhadoras
fundamentam a estruturacdo de um novo sujeito politico e social que se configura como um
ator que pode intervir e transformar a realidade de trabalho, participando do controle da
nocividade, da definicdo consensual de prioridades de intervencdo e da elaboracdo de
estratégias transformadoras, ampliando o enfoque, na busca de instrumental que privilegie
medidas de prevencdo e que, ao incorporar o conhecimento dos trabalhadores, potencialize as
lutas pela melhoria das condicbes de trabalho e defesa da salde. Essa nova constituicdo do
sujeito trabalhador visa um ampliar da visdo acerca das relacdes de trabalho e um processo de
participacdo do trabalhador no modo como a organizacao esta estruturada. Isso contribui para
que o trabalhador se sinta parte de um todo complexo e se reconhece enquanto peca
fundamental para o crescimento de seu local de trabalho, independente de qual area exerca

sua atividade.


http://www.renastonline.org/temas/vigil%C3%A2ncia-sa%C3%BAde-trabalhador
http://www.renastonline.org/temas/centro-refer%C3%AAncia-sa%C3%BAde-trabalhador-cerest
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O Ministério da Saude (2009b) afirma que a proposta da Politica Nacional de
Humanizacdo busca uma compreensdo ampliada de salde e de sua relacdo com as situacdes
de trabalho, de modo que promova um ambiente menos desgastante para o trabalhador em
salde. Nesse sentido, saude pode ser compreendida como a possibilidade de criacdo de
estratégias para lidar com as situacdes que produzem incémodo, dor, insatisfacdo,
adoecimento. Assim, o0 processo de promocdo de saude nos locais de trabalho precisa
aprimorar a capacidade de compreender e analisar o trabalho de forma a fazer circular a
palavra, criando espagos para debates coletivos.

O processo de trabalho em saude envolve a construgdo de espagos que visam produzir
bens e servi¢os para 0s usuarios, como também espacos de valorizacdo do pessoal que
compde o quadro organizacional. No trabalho em saude é notavel a demanda constante e a
necessidade de atender a populacdo e isso implica na busca constante pelo aumento da
produtividade. Este fator pode interferir na subjetividade do trabalhador, pois segundo
Chanlat (1996) suscita um crescente individualismo, desengajamento subjetivo, e
desmotivacao para o trabalho. Ainda com relacdo ao trabalho em salde, é notavel o reduzido
espaco pra que haja um compartilhar das experiéncias e isso somado ao trabalho desgastante,
a precarizacdo do trabalho e a desvalorizacdo do trabalho, podem ocasionar situacdes de
adoecimento.

Com base no que foi dito anteriormente, percebe-se a relevancia do estudo em Saude
do trabalhador, visando o conhecimento das variaveis que fundamentam a relacdo salde-
trabalho. Nesse sentido, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
contemplou o direito universal a salde, como uma conquista dos brasileiros, e expressa em
seu Art. 196 que a saude ¢ “[...] um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas [...]” e, em seu artigo 200, estabeleceu que compete ao Sistema
Unico de Saude “[...] executar as acdes de saude do trabalhador [...]”, além de “[...] colaborar
na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o trabalho [...]”. (BRASIL, 2002).

Nesse sentido, a preocupacdo com o processo de Saude do Trabalhador deve-se
envolver a estruturacdo e implementacdo de politicas pautadas na garantia de um ambiente
saudavel para a realizacdo do trabalho. Esse fator contribue para a melhoria da qualidade de
vida, a realizacdo pessoal e social dos trabalhadores, sem prejuizo para sua saude, garantindo

sua integridade fisica e mental.
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5 METODOLOGIA

Descrevem-se nesse item os elementos metodologicos que nortearam esta pesquisa.
Em primeiro momento sera apresentado o objeto de estudo da presente pesquisa, seguido pelo
Modelo de Anélise e os procedimentos para realizagdo da mesma. Posteriormente serdo
apontadas as técnica para coleta e analise de dados e por fim serdo expostas fragilidades e

limitacBes da pesquisa.

5.1. CARACTERIZACAO DO OBJETO — SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE DOM
MACEDO COSTA

A presente pesquisa foi desenvolvida no municipio de Dom Macedo Costa, situado no
Reconcavo da Bahia. Este municipio caracteriza-se enquanto de pequeno porte, pois conforme
IBGE (2010), municipio com até 20.000 habitantes caracteriza-se enquanto pequeno porte e 0
referido municipio conta com o indice populacional de 3.874 habitantes no censo IBGE
(2010).

5.1.2 Municipio de Dom Macedo Costa

Povoamento surgido em regido primitivamente habitada pelos indios Maracas. O
municipio de Dom Macedo Costa tem sua historia interligada ao processo comercial de Séo
Bartolomeu de Maragogipe. O municipio surgiu a partir de um imoével da familia Souza
Pithon, que por meio de doagdes proporcionou as condi¢Bes necessarias para 0 povoamento
da area por muitos agricultores, dando origem ao Distrito de Sdo Roque do Bate Quente. Em
04 de abril 1962, Dom Macedo Costa passou por um processo de emancipacao politica.

O municipio de Dom Macedo Costa estd situado na microrregido do Recdncavo
Baiano, na zona fisiografica de Santo Antonio de Jesus, segundo o critério de regionalizacdo
adotado pelo governo do estado da Bahia. O municipio se localiza as margens da BR 101,
principal via de acesso a BA 026 numa extensdo de 06 Km, fazendo divisa territorial com os
seguintes municipios: Santo Antonio de Jesus, Conceicdo do Almeida, S&o Felipe e conta
com uma extensao territorial de 134Km?2.

Por determinacdo legal, Dom Macedo Costa é formado pela sede e 25 localidades
rurais. Conforme dados do censo de 2010, a populacdo total do municipio era de 3874

residentes. O clima da cidade é classificado como do tipo seco a subimido e de Umido a
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subUmido. Pertence a Bacia Hidrografica do Jaguaripe, o municipio tem como curso d’agua
os rios: Pedra Branca, Jaguaripe e Mocambo e apresenta uma topografia é irregular,
apresentando morros em diversas partes e o seu desenho do ndcleo urbano foi realizado sem

planejamento.

A populagdo de Dom Macedo Costa representa 0,03% da populagdo do estado de
Bahia. Conforme o Censo 2010 a populagdo de Dom Macedo Costa, BA é composta por
1.897 homens e 1.977 homens e sua area territorial em km2 de Dom Macedo Costa, BA é de
84.761. A area de Dom Macedo Costa representa 0,02% da area total do estado de Bahia.
Conforme dados do Censo 2010, haviam 741 matriculas no ensino fundamental e 115 no
ensino médio. Ainda o total da populagio alfabetizada é de 2.899. Com relagio ao Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), que leva em consideracdo expectativa de vida, educacgéo e
PIB per capita, em Dom Macedo Costa, BA o IDH é de 0.632, enquanto no Brasil o IDH ¢
de 0,727.

O dinamismo da economia do municipio de Dom Macedo Costa sempre esteve
atrelado as atividades primarias. O comeércio é tido como de subsisténcia, cabendo a
populacdo recorrer a0 municipio de Santo Antonio de Jesus para ter acesso a itens de que o
municipio ndo disp8e para comércio. O ramo de servicos € incipiente necessitando de mais
acoes empreendedoras. Ocorre um processo de forte migracao dos seus habitantes para outros
centros urbanos em decorréncia da falta de perspectiva de se gerar emprego e renda para a

populacdo economicamente ativa.

5.1.3 Sistema de Saude do municipio de Dom Macedo Costa

No que se refere ao quesito salde, dados do SEI/CAR (1996) apontavam que a
estrutura de satde do municipio era bastante simples composta por apenas um centro de salde
localizado na sede municipal. O referido centro atendia a populacdo mais carente,
considerando que a populacdo que obtinha mais recursos financeiros se dirigiam a Santo
Antonio de Jesus ou a Salvador. O centro de saude oferecia servi¢os basicos como: curativos,
controle da pressdo arterial, pré-natal, prescri¢cdo de receitas nos casos de atendimentos mais
simples, exames clinicos e vacinas. Eram realizados 150 atendimentos por semana. Os
recursos humanos eram compostos por: 7 Agentes Comunitarios de Salde, 1 dentista, 4

médicos, 2 auxiliares de servicos gerais.
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Atualmente, a Satde Municipal conta com duas Unidades de Saude da Familia, com
condicgdes estruturais com bom estado de conservacdo. H4 um processo de preocupacdo em
atender as demandas referentes a salde populacional, para que ndo haja necessidade de
deslocamento para cidades vizinhas. Esse fator é perceptivel no quadro n® 3, pois a Secretaria
de Saude conta com um quadro de funcionarios de distintas especialidades, visando atender as
demandas da populacdo.

Conforme o Plano Municipal de Salude (2014) para a realizacdo das atividades diérias,
a Secretaria Municipal de Saude apresenta uma forca de trabalho composta por servidores
efetivos (municipais, estaduais e federais), cargos em comissdo, servidores cooperativados e
com contrato temporario. A secretaria conta com uma forga de trabalho composta por 66
trabalhadores envolvidos com a salde publica no Municipio. Estes trabalhadores seguem a

padronizacao na execucdo dos servi¢os de acordo com 0 organograma abaixo:

Figura 2. Organograma da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Dom Macedo
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Fonte: Plano Municipal de Satde 2014-2017 do municipio de Dom Macedo Costa - Bahia
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Referente ao quadro de funcionarios existente na Secretaria de Sadde, a mesma conta
com o total de 66 trabalhadores como esta exposto no Quadro 3, com as funcbes de cada
profissional e a quantidade dos mesmos existentes nas equipes. Esta, conta com a presenca de

especialistas que estdo além da equipe minima preconizada pela Politica de Saude.
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Quadro 3. Numero de profissionais da equipe de Saude do municipio de Dom Macedo Costa-
Bahia no ano de 2014

Profissionais Quantidades

Secretaria Municipal de Salde 01
Coordenador de Atencdo & Saude 01
Coordenador Administrativo 02
Coordenador Vigilancia a Saude 01
Médico do Programa de Salde da Familia 02
Enfermeiro do Programa de Salde da 02
Familia
Odontdlogo 02
Odontologo Protesista 01
Técnicas em Higiene Bucal 02
Auxiliar Consultorio Dentério - ACD 02
Auxiliar/Técnico de Enfermagem 05
Agente Comunitario de Saide - ACS 12
Recepcionista 02
Médico Especialista 05
Auxiliares de Servigos gerais 4
Vigilante Noturno 2
Motorista 07
Técnico de Vigilancia a Saude 02
Agente de Combate as Endemias - ACE 04
Técnica de Laboratério 1
Farmacéutico 1
Dispensador de Medicamento 1
Digitadora 1
Auxiliar Administrativo 3

TOTAL 66

Fonte: Plano Municipal de Saide 2014-2017 do municipio de Dom Macedo Costa - Bahia

Conforme o Plano Municipal de Saude (2014), o municipio possui uma cobertura de
100% do Programa de Salde da Familia com um total de 02 Equipes compostas cada uma com 01
Médico, 01 Enfermeiro, 02 Técnicos de Enfermagem, 06 Agentes Comunitarios de Saude, 01

Dentista, 01 Técnico de Higiene Dental e 01 Auxiliar de Consultério Dentario. Ao longo dos
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anos, a Atencdo Basica vem gradualmente se fortalecendo e hoje se constitui como a porta de
entrada do SUS.

As Equipes de Saude da Familia podem contar com o apoio de profissionais
especializados em Ginecologia, Cardiologia, Endocrinologia, Psiquiatria, Psicologia e
Cirurgido Geral, além dos servicos de Exames Laboratoriais, Eletrocardiograma (ECG),
Ultrassonografia (USG) e Raio X odontoldgico. Além disso, a unidade de satde possui um
servico ambulatorial de atendimento psiquiétrico, onde acontecem atendimentos em grupo e
oficinas terapéuticas viabilizando uma mudanca cultural no que diz respeito & saude mental da
populacéo.

No que tange a estrutura fisica da salde, esta esta concentrada se localizada em um
mesmo predio, que é dividida entre a parte administrativa e a parte operacional das Unidades de
Saude da Familia como pode ser visualizado abaixo:

Quadro 4. Estrutura fisica da Secretaria Municipal de Saude de Dom Macedo Costa - Bahia

QUANTIDADE

Recepcédo 01
Gabinete do Secretéario 01
Sala da Coordenacéo 01
Sala de Regulagéo 01
Sanitario 01
Centro Municipal de Controle de 01
Endemias

Fonte: Plano Municipal de Satde 2014-2017 do municipio de Dom Macedo Costa — Bahia

Quadro 5. Composicdo da estrutura fisica da Unidade de Saude do municio de Dom Macedo
Costa

AMBIENTE QUANTIDADE

Recepcao Principal o1

2= Recepcao o1
Farmacia Basica o1
Almoxarifado Material Penso o1
Almoxarifado Farmace&utico o1
Almoxarifado Material de Limpeza o1

Sala de Vacina o1

Sala de Sutura o1

Sala de Curativo o1
Expurgo o1

Sala de Esterilizac3ao de Material o1

Sala de Coleta Laboratonal O1
Consultorio Odontologico — Modalidade 11 o2
Consultorio Medico — PSF [s3-3
Consultorio de Enfermagem — PSF o2
Consultorio de Especialistas o1

Sala de Observacao 01 — c/ O3 leitos
Auditorio o1
Copa/Cozinha o1

Area de Servico o1
Sanitarios 03 — sendo 01 p/ def. fisico

Fonte: Plano Municipal de Saude 2014-2017 do municipio de Dom Macedo Costa — Bahia
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Diante do exposto, percebe-se como esta estruturado o Sistema de Salde do municipio
de Dom Macedo Costa. Com relacdo ao processo de Gestdo em Saude, o municipio de Dom
Macedo Costa segue participando efetivamente da Comissao Intergestora Regional (CIR) da 42
Diretoria Regional de Salde, além de fazer parte da Comissdo Intergestora Bipartite (CIB) e

Comissdo Intergestora Tripartite (CIT).

5.2 MODELO DE ANALISE

Para fundamentar a construcdo das ferramentas de pesquisa e nortear os aspectos que
precisam ser considerados no contexto de trabalho foi construido um modelo de anélise, com
vistas a visualizagdo dos aspectos a serem abordados na pesquisa. O modelo de analise teve
como base a utilizacdo das variaveis que constituem os principais componentes do estudo da
administracdo nas organizagdes das empresas e a partir dai pode-se analisar a interferéncia da

gestdo no processo de satde do trabalhador.

Quadro 6. Modelo de Analise

DIMENSOES VARIAVEIS INDICADORES

Divisdo de trabalho

Racionalizagdo Foco na rotina x tarefas

Normatizacéo

Tarefas Existéncia

Processo de geragdo

Planejamento -
Qualidade

Avaliacdo

Salario e beneficios

Avaliacdo de desempenho

Motivacéo Vinculo empregaticio

Integracdo dos objetivos organizacionais e
individuais
Estilo

Pessoas

Lideranca Hierarquia

Centralizacdo

Forma

Comunicacdo i
Qualidade
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Volume

Infra-estrutura fisica

Institucional/técnico Pessoal: clima organizacional
Ambiente Material
Volume
Demanda i
Qualidade
Quantidade
Amplitude Operacao

Atualizacdo profissional

Tecnologia -
Tempo de vida

Qualidade Atualizacdo

Aplicabilidade da tecnologia.

Fonte: Elaborag8o da autora com base na pesquisa realizada

5.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo apresentou como objetivo principal analisar o processo de Gestao
em Saude e sua influéncia na Saude dos Trabalhadores em Saude do municipio de Dom
Macedo Costa - Bahia. A questdo apontada pelo presente trabalho proporcionou a
visualizacdo do modo como ocorre a Gestdo em Saude e seus impactos sobre a visdo dos
trabalhadores e do proprio gestor.

A presente pesquisa é de natureza aplicada, pois objetiva gerar conhecimentos para
aplicacdo préatica dirigidos a solucdo de problemas especificos e envolvendo interesses locais.
Quanto a abordagem do problema, a presente pesquisa teve como base a metodologia
qualitativa e quantitativa. A primeira se configura como uma maneira de compreender e
descrever sentidos dos fendmenos que ocorrem no cotidiano. O método qualitativo, conforme
Bartunek e Seo (2002) é util e necessario para identificar e explorar os significados dos
fendmenos estudados e as interagbes que estabelecem, assim possibilitando estimular o
desenvolvimento de novas compreensdes sobre a variedade e a profundidade dos fendmenos
sociais. Diante disso, a abordagem qualitativa se preocupa em fazer uma analise mais
subjetiva da realidade em estudo.

A abordagem quantitativa tem como foco a dimensdo mensurdvel dos fendmenos,
buscando traduzir em nlGmeros opinides e informagdes. E utilizada quando se sabe

precisamente o que deve ser perguntado para atingir 0s objetivos da pesquisa. A pesquisa



59

quantitativa caracteriza-se “pelo emprego da quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta
de informagdes, quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas”
(RICHARDSON, 2012, p. 70). Nos estudos organizacionais, a pesquisa quantitativa permite a
mensuracdo de opinides, reacdes, habitos e atitudes em um universo, por meio de uma
amostra que o represente estatisticamente.

O tipo de pesquisa € caracterizado como Estudo de Caso. Segundo Gil (2002), esse
delineamento metodoldgico consiste em um estudo profundo e exaustivo de um ou poucos
objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento. O Estudo de caso
permite retratar a multiplicidade de dimens6es de uma situagéo, enfocando-a sob o prisma da
totalidade, possibilitando a observagdo da inter-relacdo entre seus elementos (LUDKE;
ANDRE, 1986, p.19).

O campo de estudo escolhido consistiu na Secretaria de Salde do municipio de Dom
Macedo Costa Bahia. As unidades de estudo referem-se as duas unidades de saude existentes
no referido municipio. Os sujeitos da pesquisa foram 5 dos 7 gestores de salde existentes na
Secretaria de Saude o que representa 71,42% da populacdo total da equipe de Saude. No que
se refere, quantidade de operacionalizadores da Politica de Saude pesquisada, foi realizada a
aplicacdo do questionario com 40 dos 66 funcionarios, atingindo 60% do quadro total de
funcionérios. Essa quantidade advém da dificuldade de acesso do pesquisador aos
Trabalhadores em Salde, por se apresentarem com tempo reduzido no que se refere ao
contato com situacdes que ndo envolvam a relacdo com seus pacientes.

Para a coleta de dados, foram utilizados diferentes procedimentos que incluem:
entrevistas semiestruturadas, questionarios e observacédo participante. Conforme Yin (2001), a
utilizacdo de mudltiplas fontes de evidéncias constitui o principal recurso de que se vale o
estudo de caso para conferir significancia aos seus resultados.

A entrevista semiestruturadas tiveram o objetivo de possibilitar o entendimento e a
compreensdo do significado que os entrevistados atribuem a situagdes, em contextos que nao
foram estruturados anteriormente. (MARTINS; THEOPHILO, 2007). Esse tipo de entrevista
foi adotada visando a coleta de informacg6es primarias acerca da percepcao dos entrevistados
sobre a gestdo em saude. O roteiro de entrevista se estruturou em duas partes: a primeira
consistiu nos dados socio demograficos do individuo, visando tracar um perfil da equipe
estudada e a segunda parte da entrevista foi composta por 10 questdes abertas que se
relacionam com cada categoria do modelo de anélise e com o processo de salde do

trabalhador.
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O questionario, segundo Gil (1999, p.128) pode ser definido “como a técnica de
investigacdo composta por um ndmero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por
escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos,
interesses, expectativas, situacdes vivenciadas etc.”. O questiondrio adotado na pesquisa
conta com a primeira parte composta pelo perfil sociodemogréfico da populacdo pesquisada e
posteriormente por 27 itens que se relacionam com as categorias existentes no modelo de
analise que foram avaliadas e julgadas por cada participante da pesquisa.

No que tange a observacao participante, esta consiste no pesquisador assumir um papel
de possivel aceitagdo no ambiente do sujeito observado, convivendo com ele no seu préprio
contexto, com o objetivo de compreender o seu “idioma cultural”, “ver as coisas do ponto de
vista do nativo” (GEERTZ, 1989) e revelar sua normalidade sem reduzir sua peculiaridade. A
observacao participante ocorreu com base na insercdo do pesquisador no contexto laboral dos
individuos, visando vivenciar cada situacdo de modo particular.

O primeiro passo adotado nessa pesquisa consistiu em um dialogo do pesquisador com
0 gestor de Saude, visando explicar a proposta da pesquisa e solicitar autorizacdo para
realizacdo da mesma. Apo0s esse primeiro contato, foram realizados encontros individuais com
componentes da equipe de salde, explicitando a proposta da pesquisa e objetivando uma
familiarizacdo destes com o pesquisador. Considerando que a presente pesquisa envolve seres
humanos, foi utilizado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual apresenta
aspectos relevantes da pesquisa para o esclarecimento dos participantes desta e assegurar 0s
principios éticos de realizacdo da pesquisa.

Logo apds, foram marcados momentos para execucdo das entrevistas em
profundidade, guiadas por um roteiro semi-estruturado e para aplicagdo do questionario. Apds
as entrevistas, o pesquisador passou por um processo de acompanhamento da dindmica de
funcionamento da instituicdo com a finalidade de obter informacdes relevantes para
compreender o0 processo de gestéo e suas implicagdes para os trabalhadores.

As entrevistas foram gravadas mediante o uso de gravador digital, e, posteriormente
foram transcritas. As falas dos trabalhadores foram categorizadas. Os discursos foram
analisados, identificando suas peculiaridades, caracteristicas intrinsecas e 0s aspectos de
aparente consisténcia ou contradicdo. Na apresentacdo dos resultados, foram utilizados
pseuddnimos para garantir a privacidade quanto as identidades dos trabalhadores.

Os dados obtidos com a aplicacdo do questionario foram tabulados com o auxilio do
programa intitulado Microsoft Office Excel, visando a melhor estruturacéo e visualizacdo dos

resultados.



61

A partir do processo de entrevistas, aplicacdo dos questionarios e tabulagdo dos dados,
foi possivel tracar o perfil acerca da populacdo estudada e assim poder considera-lo na analise

dos resultados.
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6 ANALISE DOS RESULTADOS

A pesquisa de campo foi realizada com funcionarios e gestores da Secretaria
Municipal de Saude de Dom Macedo Costa, constituindo a populacdo do presente estudo. Os
dados obtidos foram discutidos e analisados a partir das dimensfes que compdem o Modelo
de Analise, seguindo a ordem presente no mesmo. Essas dimensdes foram estruturadas com
base nas variaveis organizacionais. Os dados supracitados foram analisados e discutidos a luz

do referencial adotado para composicéo do presente trabalho.

6.1 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A amostra obtida na realizacdo pesquisa foi composta por 46 dos 66 trabalhadores em
salde do municipio de Dom Macedo Costa. Isso indica que um total de 70% da populagédo
total participou do estudo, expondo suas concepgdes e percepcbes acerca da temaética
abordada.

No contexto da Secretaria de Saude, percebeu-se que a maioria dos trabalhadores,
cerca de 61%, compde a populagdo de individuos do sexo feminino, como vé-se no grafico
abaixo:

Gréfico 1. Populacdo pesquisada por sexo

Fonte: Elaboracgdo da autora com base na pesquisa

Considerando o item estado civil, a populagdo pesquisada apresenta é representada por
54,34% da populacdo sdo individuos solteiros, 34,78% de trabalhadores que apresentam o

compromisso do casamento e 6,52 % conforme exposto no Grafico 2 abaixo.
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Gréfico 2. Estado Civil da populacdo pesquisada.
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Fonte: Elaborag8o da autora com base na pesquisa

Analisando o fator idade, visualizou-se que 31% da populacéo apresenta um fator de
idade compreendido na faixa etaria de 28 a 34 anos (Grafico 3). Isso representa que a equipe
da Unidade de saude é composta por sua maioria de jovens-adultos, o que implica no trabalho
com pessoas que passaram por um processo de formacdo profissional recentemente e se
encontram no estadgio em que a fungdo profissional representa algo novo, permeado de
surpresas. Assim, a maioria dos profissionais se encontra numa fase de transicdo e isso pode
gerar angustia e ansiedade frente ao desconhecido, ao mesmo tempo o profissional se
encontra num periodo de desejo constante para utilizar sua praxis e contribuir para 0 avango

da organizacdo em que esté inserido.

Graéfico 3. Faixa Etaria da populacdo pesquisada

BW21a27anos @28a34anos MW35a4d4lanos MW42a48anos 49 ab55anos

12%

4%

Fonte: Elaboracéo da autora com base na pesquisa
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Durante 0 processo de pesquisa, pode-se perceber que grande quantidade dos
trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude estd vivenciando o momento do primeiro
emprego. A saida do meio académico e a insercdo no ambiente de trabalho se configuram
enquanto algo novo e marcado pelas expectativas, pelo anseio por novas descobertas. Além
disso, nesse momento ocorre um processo de construgdo de formas de atuacdo diante das
distintas demandas que emergem do fazer cotidiano e exigem do profissional um
posicionamento eficaz para sua resolucao.

Os dados da pesquisa acerca da escolaridade dos trabalhadores em satde aponta que
47,82% apresentam Ensino Médio completo, seguido de 23,92% de pessoas que apresentam
formacdo no Ensino Superior, 10% da populacdo pesquisa apresenta nivel técnico e 18%
apresentam o nivel de especializacdo. Sobre o tempo de formacdo, o estudo apontou que em
sua maioria tém entre 1 e 4 anos de formacdo e em segundo lugar vem os trabalhadores que
apresentam entre 5 e 8 anos de formacdo profissional. Esse processo aponta que o quadro é
composto em sua maioria por profissionais recém-formados, com pouca experiéncia de
trabalho e o objetivo voltado para o crescimento e desenvolvimento no contexto laboral.

Com relacédo ao vinculo empregaticio, a maioria da populagéo entrevistada, cerca de
41%, sdo contratados via cooperativa de saude e em segundo lugar 34% da populacdo é
representada por individuos que entraram na organizacdo por meio do concurso publico e
25% da populacdo € composta por cargos em comissdo nomeados pela Administragdo
Municipal. Esses dados representam um contexto marcado pela fragilidade dos vinculos
trabalhistas e isso pode gerar inseguranca nos profissionais quanto ao seu futuro profissional
na organizacdo em que esta inserido. Sobre a renda mensal, percebe-se que a metade da
populacdo estudada recebe um salario minimo e isso é visto com insatisfacdo pela classe
trabalhadora, que vé sua forca laboral sendo desvalorizada. Em seguida, visualiza-se que
30% dos trabalhadores obtém a renda entre um e dois salarios minimos e 20% recebem mais
que 3 salérios.

Referindo-se a carga-horéria de trabalho (Grafico 4) da populagéo pesquisada, pdde-se
concluir que aproximadamente 90% dos trabalhadores exercem suas atividades laborais 40
horas semanalmente, 0 que presume que 0S mMesmos apresentam apenas um vinculo
empregaticio. Sobre a referida carga — horéaria, a observacéo participante e o dialogo com o0s
profissionais em momentos distintos do contexto de entrevista permitiu a visualizacdo de que
o trabalho tem ocupado a maior parte da vida dos profissionais e 0s mesmos ndo sentem-se
reconhecidos e valorizados no seu processo de atuacao, o que traz frustracdo e desesperanca

quanto a possibilidade de mudanca da realidade em que se encontram atualmente.
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Gréfico 4. Carga Horaria de trabalho da populagdo pesquisada
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: M 20 horas
[ 40 horas
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Fonte: Elaborag8o da autora com base na pesquisa

Considerando as categorias profissionais pesquisadas, pdde-se perceber que o estudo
contemplou a maioria dos profissionais, sendo que ndo foi realizada aplicacdo de
questionarios com nenhum dos médicos especialistas em decorréncia do tempo reduzido
desses profissionais na Unidade de Saude e esse referido tempo é utilizado estritamente para
os atendimentos individuais. Além desses profissionais, ndo participaram da pesquisa 0s
vigilantes noturnos, pela dificuldade de acesso a esse determinado publico.

No que tange ao tempo de trabalho no ambiente organizacional em estudo, os dados
expostos no Gréfico 5, apontam que mais da metade da populacdo (cerca de 52% dos
trabalhadores) apresentam o tempo compreendido entre 0 e 4 anos de vivéncia no meio
laboral, seguido de 20% com o tempo compreendido entre 5 e 9 anos e 20% representando o
tempo de 10 a 14 anos de trabalho na instituicdo.

Esse dado apresenta relevancia no que tange ao fato dos profissionais ja estarem
ambientados e com sentimento de pertencimento ao meio em que estdo inseridos. Quando o
profissional esta afiliado ao local de trabalho, seu processo de relacionamento interpessoal € 0
conhecimento da dindmica propiciam maior seguranca e habilidade ao lidar com as demandas
que emergem constantemente. Isso implica também no fato de que os trabalhadores conhecem
e fundamentam o processo de construcdo da cultura organizacional e as formas para lidar com

as situacdes instituidas ao longo do tempo.
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Grafico 5. Tempo de Trabalho na Satide Municipal
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Fonte: Elaborag8o da autora com base na pesquisa

6.2 DIMENSAO TAREFAS

A dimensdo Tarefas esta relacionada ao foco que é dado pela administracdo as teorias
aplicadas na racionalizacdo e no planejamento das atividades operacionais. Nesse sentido, 0s
dados obtidos através das pesquisas mostram que a gestdo em saude municipal tinha como
principal meta o processo de execucdo das atividades e a busca pela exceléncia no

desenvolvimento das referidas atividades através da elaboracao do planejamento.

6.2.1 Racionalizagdo

O processo de padronizacdo da execucdo das atividades laborais esta presente no
contexto da saude municipal. Esse aspecto € visivel quando a maioria da populacédo
pesquisada afirma existirem normas que regem o cotidiano de cada profissional de salde,
conforme exposto no Gréfico 6. No entanto, durante 0 processo de observacdo participante
em didlogos informais foi exposto que alguns profissionais da Unidade de Salde precisam
estar dispostos a executar outras funcdes mediante a necessidade do momento e isso foi citado
como algo que dificulta o entendimento da funcéo dos profissionais da gestdo, por exemplo.
Esse fator traz implicagOes para o funcionamento da organizagdo, pois as pessoas precisam
aprender todas as fungfes e atuar mesmo que ndo tenha afinidade com a area em questéo.

Assim, foca-se na flexibilidade dos profissionais em detrimento das afinidades particulares.
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A normatizacgéo de tarefas consiste em algo relevante para o processo de trabalho, no
tocante a proporcionar o conhecimento acerca de sua atividade laboral e as formas de agir
diante das situagdes cotidianas. No entanto, esse processo precisa ser revisto e atualizado
sempre pelo fato do mundo atual se encontrar em constantes mudangas e isso implicar

diretamente na dindmica laboral.

Grafico 6. Normatizacdo das atividades

§d Reconhece a existéncia de E Reconhece a existéncia de g Nio soube opinar
normas integralmente normas parcialmente

M Nio reconhece a existéncia de i Desconhece a existéncia de
normas normas

0%

Fonte: Elaborag8o da autora com base na pesquisa

O referido processo de padronizacdo, conforme Taylor (1960) aponta para o fato de
que ha uma determinada maneira de executar as tarefas, que se descoberta e adotada, podera
ocasionar a maximizacdo da eficiéncia do trabalho. Para que isso ocorra, necessita-se de uma
analise detalhada do trabalho, de modo a simplificar os movimentos inerentes ao seu processo
de execucdo. Assim, a execucdo do processo de trabalho sera simplificada e adotard um meio
mais eficiente de realizagdo, gerando bons resultados e o consequente sucesso organizacional.

Sobre a percepc¢do dos profissionais acerca do foco da gestdo, pode-se visualizar no
Gréafico 7 que a maioria da populacdo pesquisada afirmou que o foco da gestdo estd nas
tarefas e ndo no executor das mesmas. Sobre os referidos dados, percebe-se que esse processo
assemelha-se ao taylorismo. Este, conforme Moraes Neto (1991) busca um processo de
transformacdo do homem em maquina visando a libertacdo do capital das habilidades dos
trabalhadores, ja que a esses SO caberia a parte de execucdo da atividade. Nesse processo
visualiza-se a intencionalidade de diminuir a relevancia da atuacdo humana e reduzi-los a

seres executores de atividades, e ndo seres pensantes e promotores de avangos no processo de
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producgdo. Assim, h4 um impacto direto no bem estar do trabalhador, pelo fato de haver um
processo de despersonificacdo e foco no resultado do trabalho ao invés de considerar o

trabalhador como essencial para o sucesso organizacional.

Gréfico 7. Foco da gestdo nas tarefas e ndo nos trabalhadores
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Fonte: Elaboracéo da autora com base na pesquisa

Analisando o processo vivenciado pela Secretaria de Salde, a aproximagdo com o
contexto de pesquisa e o didlogo com os trabalhadores permitiu a visualizacdo de que setor
Saude foca o desenvolvimento das atividades e o alcance de metas impostas pelo sistema.
Esse aspecto tem sido revisto nos ambientes organizacionais pelo fato dos trabalhadores
representarem o principal vetor para execucdo do trabalho proposto. O foco nas tarefas se
constitui enquanto um processo complexo e equivocado, pois para além do trabalho esta o
individuo. Este, que precisa ser considerado no seu processo subjetivo, de modo a promover o

bem estar, qualidade de vida e consequentemente a eficiéncia e eficacia no trabalho.
6.2.2 Planejamento
Com relagdo a percepcdo dos profissionais acerca do planejamento na gestéo,

visualizou-se que 70% da populacdo pesquisada afirmou que o mesmo se faz presente no

cotidiano de trabalho em saude conforme o exposto no grafico abaixo.



69

Gréfico 8. Presenca do planejamento na gestdo em saude municipal
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Fonte: Elaboragdo da autora com base na pesquisa

Com base na andlise do grafico acima, percebe-se que a funcdo planejamento é
executado no processo de Gestdo em Salde Municipal. Conforme Meyer (1988) o
planejamento procura cumprir as seguintes func@es: apoiar 0 processo decisorio, trazer maior
racionalidade as decisGes na organizacdo e orientar as acfes na organizacdo. Nesse ambito,
percebe-se que o planejamento envolve algo preponderante para 0 sucesso organizacional por
permitir o estabelecimento de metas e de estratégias para cumpri-las. O planejamento permite
a elaboracdo de uma visdo ampla da organizacdo e a elaboragdo de um plano de intervencao
para atuar perante as dificuldades.

Conforme Taylor (1990), o planejamento se configura enquanto o principio mais
relevante da organizacéo, pois para ele o “carro-chefe” da produgédo ¢ o planejamento. Este é
muito relevante para que possam ser definidos objetivos e metas a serem alcancados. Sobre o
planejamento, Braverman (1987) aponta que através do planejamento, o trabalho passa a ser
independente da tradicdo dos trabalhadores, ou seja, exige um maior esforco das politicas de
geréncia para execucao das tarefas.

No que tange as entrevistas com 0s gestores, percebeu-se que o planejamento nédo
ocorre por completo, o que acaba interferindo na dindmica de trabalho e isso esta exposto na
fala abaixo.

Quer dizer em algumas partes existem mais em outra deixa a desejar. Porque é assim
a questdo do atendimento mesmo assim como atender o paciente é tudo planejado

dia de consulta horéario é tudo planejado agora eu acho que falta um planejamento
com a comunidade (Gestor 1).
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A fala do gestor exposta acima exple a caréncia do processo de planejamento da
Unidade de Saude, com foco no processo de participacdo social da comunidade envolvida. A
auséncia de um planejamento compromete o processo de estruturacdo e funcionamento da
organizagédo, pelo fato de ndo haver um momento de integracdo entre 0s componentes da
organizacdo para verificar suas falhas e necessidades e propor intervengdes as problematicas
diarias. Além disso, vé-se que o planejamento na saldde municipal, tem como foco o
tratamento das doencas, processo que ocorre no atendimento ao paciente. No entanto,
percebe-se a caréncia de um planejamento focado nas necessidades apontadas pelo contexto
em que esta inserida a Unidade de Salde.

Com relacdo a avaliagdo do planejamento, visualiza-se que os trabalhadores
apresentam uma visdo distinta dos gestores. As repostas dos questionarios apontam que 72,
5% dos profissionais entrevistados apresentaram respostas compreendidas entre concordo e
concordo totalmente com o fato de haver um momento de avaliacdo do planejamento. Apesar
dos dados obtidos, a pesquisadora ndo considera que esse processo seja condizente com a
realidade, pois durante o preenchimento dos questionarios haviam falas de que iriam ser
marcadas opgdes distintas da realidade laboral e isso pode apresentar relagdo com o contexto
que as pessoas estdo inseridas, por ser um local pequeno e assim o receio de represalias. No

gue tange as entrevistas dos gestores, as falas apontaram o seguinte:

Né&o é avaliado ndo. Falta a isso a gente vé até pelas metas, pela pactuacdo. Todo
més a gente faz o consolidado mensal conta quantos atendimentos fez, quantos
preventivos e ai vé fez poucos preventivos, O pré-natal também, fez poucas
consultas tem muita crianga com baixo peso na &rea. E ai vamos avaliar? N&o existe
avaliacdo, ninguém avalia (Gestor 1).

Bem, ai a gente deixa a desejar nesse ponto. O que a gente tem como resultado é que
se 0 que a gente planejou deu certo. Se deu certo 6timo, se ndo deu, na proxima
oportunidade a gente tenta corrigir. Mas uma avaliacdo propriamente dita, ndo
(Gestor 2).

Percebe-se que a Gestdo em Salde executa o planejamento e ndo se debruca no que
tange ao processo avaliativo que se configura de extrema importancia para o processo de
evolucdo, eficiéncia e eficacia do servico. Assim, ndo existe um momento de dialogo e
discussédo acerca dos resultados obtidos apds a realizacdo de a¢Ges e campanhas no ambito da
salde municipal. Sobre o principio do controle, Taylor (1990), afirma que 0 mesmo se efetiva
pelo processo de andlise e vigilancia por parte da direcdo da empresa para que o trabalho seja
realizado de acordo com o plano previsto.

Assim, conclui-se que o planejamento representa algo vital para o funcionamento das

organizacg0es e seu desenvolvimento. No entanto, a referida ferramenta, se utilizada de forma
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errbnea, pode resultar no fracasso e declinio da organizacdo, pelo fato desta buscar

constantemente o alcance de metas e objetivos necessarios ao sucesso organizacional.

6.3 DIMENSAO PESSOAS

No meio organizacional, 0 componente pessoas representa um aspecto relevante para o
avanco das empresas. Este aspecto advém do fato das mesmas representarem as
“engrenagens” necessarias para que a maquina funcione. Fala-se que as organizacgoes
consistem em organismos vivos em decorréncia do seu processo de dependéncia das pessoas.
No sistema de saude, o referido processo de dependéncia também de faz presente, pois se
trabalho com a prestacdo de servicos centrado no processo interacional e empatico. Nesse
sentido, a atencdo aos fatores humanos da organizacdo e ao seu capital intelectual é algo
essencial, pois a valorizacdo do individuo como parte integrante e atuante do processo pode

implicar no desenvolvimento e sucesso empresarial.

6.3.1. Motivacao

A motivacdo consiste em algo que impulsiona o individuo a agdo. Ou seja, 0
comportamental pode ser provocado por um estimulo externo (provindo do ambiente) ou algo
interno provenientes dos processos mentais do individuo. Assim, a motivacao se constitui
enquanto algo que interfere na dindmica de vida do ser humano, atuando como algo de
extrema relevancia para sua agdo no meio social.

Sobre a motivagdo, no contexto da Gestdo em Saude Municipal ao questionar-se
acerca da correspondéncia do salario a forca de trabalho, 66% dos trabalhadores afirmaram
que o salario esta abaixo do valor de suas forcas de trabalho, como se vé no grafico a seguir:

Gréfico 9. A remuneracdo dos trabalhadores corresponde ao valor da forca de trabalho

m Concordo totalmente
m Concordo

Indiferente
m Discordo

m Discordo Totalmente

Fonte: Elaborag8o da autora com base na pesquisa
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A0 executar a pesquisa e a partir do processo de observacao participante percebeu-se a
insatisfacdo da maioria dos trabalhadores com o seu salario e isso pode exercer influéncia no
desempenho do trabalho, pois um profissional insatisfeito pode desempenhar sua funcdo de
forma descomprometida. Essa temética é muito discutida no contexto de sadde municipal, no
entanto, a Gestdo relata dificuldades financeiras que impedem o aumento da remuneragao.
Existem relatos da Gestdo de que foi realizada uma pesquisa informal nas cidades
circunvizinhas e obtiveram dados que colocam a cidade de Dom Macedo Costa com a melhor
faixa de remuneracdo da regido. Assim, a situacdo permanece marcada pela insatisfacdo e
didlogo constante, visando melhorias nas condic¢des de trabalho dos profissionais de salde.

Sobre a questdo da remuneragdo, a Administracdo Cientifica j& discutia esse processo,
considerando o conceito de homo economicus, ou seja, um processo que afirma a influéncia
das pessoas para executarem seus trabalhos advem das recompensas econdémicas e materiais.
Assim, os esfor¢os individuais seriam recompensados por prémios e incentivos salariais. No
entanto, a teoria das Rela¢fes Humanas vem contrapor essa afirmacdo através do homem
enguanto um ser motivado por recompensas sociais, isto €, o0 ser se constitui enquanto seres
sociais dotados de sentimentos e que seus comportamentos em qual quer instituicdo depende
dos mais variados fatores motivacionais.

Assim, compreende-se que 0 processo motivacional é algo mutéavel e subjetivo, o que
indica que cada individuo sente-se satisfeito de formas distintas e por isso precisa haver um
olhar particularizado e voltado para a promoc¢do de bem estar e qualidade de vida do ser

humanao.

6.3.2 Lideranca

A lideranca se configura enquanto um aspecto significativo do processo de gestdo. Um
lider precisa assumir um papel de gerenciar pessoas e equipes, com distintas personalidades, e
gerencia-las, mobilizando-as para objetivos comuns. Esse fato advém da influéncia que um
lider pode exercer sobre sua equipe de trabalho e quanto isso contribui para 0 sucesso ou
insucesso organizacional.

Nesse contexto, para haver o processo de gestao, é necessario 0 processo de interagdo
entre 0S componentes organizacionais, de modo a promover a troca de informacdes e
vivéncias cotidianas, com o objetivo de promover mudancas significativas a realidade local. O
relacionamento entre gestdo e trabalhador influencia diretamente no processo de execucao do

trabalho e no produto final obtido apds a acdo do trabalhador em relagdo com o ambiente que
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o circunda. Com relacdo, a Secretaria Municipal de Salde percebe-se que a relagdo dos
colaboradores com a gestdo esta pautada na sensacdo de satisfacdo, sentimento de pertenca e
de utilidade frente aos rumos que a organizacao siga no contexto em que esta inserida e isso

pode ser notado na seguinte fala:

Eu ja trabalhei com alguns secretéarios de salde aqui e eu gosto muito de trabalhar
com a atual gestdo porque eu tenho sempre abertura para estar no gabinete dela,
discutindo, colocando meu ponto de vista, colocando minhas dificuldades. E isso
ndo € s6 comigo, eu observo que a secretaria tem um dialogo aberto com todos 0s
funcionarios e agente consegue fazer um bate papo legal. E a gente consegue chegar
a um denominador comum e resolver os problemas, e eu acho que a gestdo ela tem
um que um diferencial de outras gestdes que ja tiveram. Entéo diferencial de acesso
ao gestor, dificuldade de opinar, de colocar ponto de vista pode ter, mas eu nao vejo
(Gestor 3).

Referente aos questionarios aplicados com os colaboradores pode-se visualizar no
grafico abaixo os dados referentes ao processo de interacdo com a gestdo na Secretaria de
Saude de Dom Macedo Costa. Percebe-se que em sua maioria, a populacdo reconhece
satisfacdo parcial na interacdo com a gestdo e esse fator interfere na dindmica de trabalho pelo
fato de que os profissionais necessitam sentir-se aceitos, amparados e manter uma relacéo
aberta com a gestdo de modo a facilitar a resolugdo de problematicas inerentes ao cotidiano de
trabalho e proporcionar a elabora¢do de um espaco dedicado para expor anseios, davidas e

necessidades inerentes ao processo de trabalho em saude.

Graéfico 10. Satisfacdo da interacdo com a gestéo

EdRefere satisfagio na interagio g Refere satisfagio na interacio g Nio soube opinar
com a gestdo integralmente com a gestdo parcialmente
B Refere satisfagao parcial nald Refere insatisfagio na interagio
mteragao com a gestdao com a gestdo parcialmente

Fonte: Elaborag8o da autora com base na pesquisa
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Considerando o processo de divisdo de tarefas enquanto algo essencial para o
funcionamento das organizacGes, percebeu-se certa coeréncia quanto a percep¢do dos
colaboradores e dos gestores acerca da delimitacdo das funcdes de cada trabalhador. Do total
pesquisado, 50% da populacdo pesquisada concordam que a divisdo de tarefas é bem definida
no contexto laboral e com relacdo as entrevistas, em sua maioria 0s gestores concordaram
com o que foi dito acima, no entanto, é relevante expor essas falas abaixo:

Cada um sabe sua fungdo, nas portarias tem especifico a fungdo da coordenacdo

assim como os Agentes de Salde e de Endemias. Mas mesmo assim, eu sou
coordenadora e faco outras funcdes (Gestor 4).

Eu acho que t4& meio solto [a divisdo de tarefas]. Porque a Coordenadora de
Vigilancia Sanitéria faz tudo, a Secretéaria de Salde faz tudo, todo mundo faz tudo e
no final das contas existem coisas que ndo foram feitas. N&o é aquela coisa dividida,
a coordenadora de Vigilancia faz tudo é “tapa buraco”. O povo daqui ta tdo mal
acostumado que ndo sabe dividir qual a funcéo e cada um pra saber a quem procurar.
Coisas bestas que tinha que levar pra coordenacdo, levam pra Secretaria. Entdo ndo
existe essa divisdo de tarefa ndo. Eu acho que é muito solto o trabalho na secretaria.

Conforme Mintzberg (1995), a estrutura de uma organizagdo é definida pela soma de
como é feita a divisdo do trabalho e de como a coordenagdo entre as tarefas € realizada. Esse
processo reflete que a forma como a organizacao estd organizada esta diretamente relacionada
ao modo que as relacdes de trabalho estdo instituidas. Esse processo apresenta relevancia no
que tange ao direcionamento que a organizacdo segue esta relacionado a interpendéncia a
diviséo de tarefas e ao processo de gestéo por parte do Administrador.

A estrutura organizacional pode ser definida também pela soma total das formas em
que é dividido o trabalho em tarefas distintas e o alcance da coordenacdo entre elas.
Mintzberg (1979) aponta cinco elementos béasicos da estrutura para explicar como as
organizagOes coordenam seu trabalho:

1. Ajustamento mutuo: permite a coordenacdo do trabalho pelo processo simples de
comunicac¢do informal;

2. Supervisdo direta: permite a coordenacdo ter um individuo com responsabilidade
pelo trabalho de outros;

3. Padronizagdo do processo de trabalho: o processo € padronizado quando o
contetido do mesmo € especificado, ou programado;

4. Padronizacao das saidas: as saidas sdo padronizadas quando os resultados do
trabalho, por exemplo, as dimensfes do produto ou desempenho, sdo especificadas;
5. Padronizacédo das habilidades: habilidades (e conhecimento) sdo padronizadas
guando um tipo de treinamento requerido para executar um trabalho é especificado
(MINTZBERG ,1979 p.10).

Para Mintzberg (1979), a medida que o trabalho organizacional fica mais complicado,
a coordenacdo passa a utilizar a padronizacdo de trabalho, por meio da busca de saidas ou

habilidades, visando o retorno ao ajustamento mutuo.
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Outro fator relacionado ao processo de gestdo refere-se a sua relagdo com o processo

de Saude do Trabalhador. No que tange a esse item, as entrevistas com os gestores, apontaram

uma deficiéncia relacionada a essa tematica como o exposto na fala abaixo.

Mais ou menos. Eu acho que deixa e desejar. Um exemplo os arquivos 14 fora estdo
guebrados, um peso horrivel, aperta dedo Tem cadeira la fora quebrada e ai fica
atras da secretéria, ai vai informatizar. Sim e até ndo informatizar? Vai esperar
alguém se machucar? Entdo nesse lado a secretaria deixa a desejar. Os funcionarios
também ndo tem o olhar para a salde do trabalhador. Um paciente chega com a
mesma queixa e ndo se investiga se é algo relacionado ao trabalho. Comegamos um
trabalho com a salde do trabalhador, uns treinamentos, umas capacitacdes, mas
entra por um ouvido e sai pelo outro, acidentes de trabalho mesmo, a gente pega no
pé para estar notificando e precisa estar lembrando para notificar. A secretaria nao
da a importancia devida a satde do trabalhador. A gente vai fazer um mapeamento
para ver a questao da salde do trabalhador (GESTOR 3).

Os dados obtidos por meio da aplicagdo dos questionarios contrariam 0 exposto nas

entrevistas atraves da exposi¢do de outra visdo acerca da Saude do Trabalhador, como pode-

se visualizar no grafico abaixo.

Gréfico 11. Atengdo a Saude do Trabalhador na Gestdo em Saude Municipal

M Concordo

M Discordo

M Concordo Totalmente M Indiferente

i Discordo Totalmente

8% 7%

Fonte: Elaborag&o da autora com base na pesquisa

Considerando a salde enquanto direito de todos e dever do Estado, visualiza-se a

necessidade de garantia de assisténcia ao processo de Salde de todos indistintamente. O

trabalhador se constitui enquanto peca preponderante para o funcionamento das acGes em

salide, pois se encontra em constante interacdo com os usuarios do servico com a meta de

promover acesso aos mesmos e de sanar suas necessidades basicas de salde. Nesse sentido, 0

cuidado com o operacionalizador das politicas de saude esté inserido na Vigilancia em Salde
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do Trabalhador e esta, conforme Mendes (1996) deve ocupar papel central na intervencao
sobre 0s determinantes dos agravos a Saude dos Trabalhadores sob a égide do referido campo.
Este se configura como uma estratégia no interior do Sistema Unico de Satde (SUS) para
enfrentamento das situacGes que colocam em risco a salude da populacdo trabalhadora, sendo
composta pela intervencdo articulada em trés dimensdes: a promocao da salde, a prevengdo
das enfermidades e acidentes e a aten¢do. Assim, o processo de Saude do Trabalhador é um
processo central para a elaboracdo de formas laborais centradas no processo de considerar o
outro na sua particularidade e individualidade, com seus limites e crengas.

Como o processo de Saude do trabalhador, 0 SUS também emerge com a proposta da
insercdo de todos na gestdo do sistema. Em sua concepcéo, a Politica de Gestdo Participativa
prevé a ampliacdo dos espacos publicos e coletivos para o exercicio do didlogo e a pactuacédo
das diferencas como forma de efetivar a participacdo popular nos termos do controle social.

Esse aspecto pode ser visualizado na citagdo a seguir.

para a consolidagdo do SUS, a formulagdo da politica de saide deve emergir dos
espacos onde acontece a aproximac&o entre a construcdo da gestdo descentralizada,
o desenvolvimento da atengdo integral a salde e o fortalecimento da participacéo
popular, com poder deliberativo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009a).

Nesse sentido, com base na pesquisa realizada, vé-se que o processo de gestdo é
pautado na participacgdo, pois conforme os dados obtidos 52, 5% da populagcdo pesquisada
pontuou que concorda que a Gestdo Municipal se preocupa em incorporar os colaboradores no
processo decisorio, de modo a proporcionar uma maior interagdo dos trabalhadores no seu
cotidiano de trabalho e implica-los nas distintas situacGes que ocorrem cotidianamente. Esse
aspecto representa algo contextualizado e voltado para o compartilhamento de saberes e
praticas de cada profissional, visando através dessa participacdo, 0 comprometimento com 0s
resultados (eficiéncia, eficacia e qualidade) e o sentimento de pertenca a0 meio em que exerce
a atividade laboral. Além disso, através da participacdo pode-se contar com diferentes olhares
acerca de determinados fatos, o que propicia existéncia de distintas propostas de intervencoes

com o objetivo de alcance das metas, objetivos e consequentemente 0 sucesso organizacional.

6.3.3 Comunicacéo

A Comunicacdo para Bateman e Snell (1993, p. 402) “¢ a transmissdo de informacao e
significado de uma parte para outra através da utilizagdo de simbolos partilhados”. No que
tange ao processo de compartilhamento de informacdes no contexto da Secretaria de

Municipal de Saude, os questionarios e entrevistas realizados apontaram que existe 0
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compartilhamento de informagdes na referida instituicdo. No entanto, visualiza-se que a
frequéncia das pessoas que se abstiveram da resposta foi alto, chegando a 23% (Gréafico 12), o
que faz refletir sobre a forma com que estd ocorrendo o processo comunicativo e seus efeitos
nos resultados futuros. Assim, a partir da observacdo participante, pode-se perceber a
insatisfacdo dos profissionais quanto a auséncia de informac@es basicas para o funcionamento
do trabalho em saude e isso acaba provocando revolta e insatisfacdo pelo fato do profissional

sentir-se alheio ao seu processo de trabalho.

Grafico 12. Compartilhamento de informag6es na Gestdo em Saude
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M Concordo Totalmente
i Indiferente

M Discordo

i Discordo Totalmente

Fonte: Elaborag8o da autora com base na pesquisa realizada
Referente a entrevista com 0s gestores, foi exposto a utilizacdo do método “boca a

boca” para o compartilhamento de informagdes, como o exposto abaixo.

A gente passa as informacfes no boca a boca. Liga, faz isso e aquilo. Af a gente vai
comunicando principalmente quando é uma coisa de urgéncia. Digamos, por
exemplo, aparece um evento pra amanhd e ai a gente ja vai comunicando e tudo a
gente vai fazendo dessa forma (Gestor 4).

Na fala do gestor exposta acima, percebe-se a utilizacdo do processo comunicativo
mais comum diante de situagbes urgentes, o que implica na auséncia ou escassez de
comunicacdo de rotina. Esse aspecto dificulta o conhecimento dos aspectos que ocorrem
diariamente na dinamica organizacional. O processo continuado do compartilhamento de
informacgdes decorre da necessidade dos colaboradores estarem conscientes dos processos
ocorridos e a partir dai puderem sugerir e intervir em problemaéticas futuras.

A comunicagdo € a troca de informacgdes entre as pessoas. Significa tornar comum
uma mensagem ou informacdo. Constitui um dos processos fundamentais da experiéncia

humana e da organizagdo social. A Teoria das Relagbes Humanas considera que
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compartilhamento de informagdes representa um relevante elo no processo relacional das
pessoas. Ha a necessidade de haver o recebimento continuo de um fluxo de comunicacdes
entre trabalhadores e gestores a fim de fornecer informacdes acerca do que esta acontecendo e

a partir dai fundamentar mecanismos de enfrentamento para as problemaéticas cotidianas.

6.4 DIMENSAO AMBIENTE

O contexto influencia diretamente no processo de elaboracdo de uma teoria e suas
formas de pensar diante de cada situagdo. Como, na época referente a Segunda Guerra
Mundial, em que houve a percepcdo de que os paises eram dependentes entre si e se
constituiam enquanto partes diferenciadas de um grande sistema. Nesse sentido, autores como
VVon Bertalanffy voltaram seus estudos para o desenvolvimento da Teoria Geral dos Sistemas.

Um sistema é um todo que funciona como todo, devido a interdependéncia de suas
partes, como afirma Maximiano (2000). O enfoque sistémico é um sistema de ideias, que
pode ser entendido como filosofia ou forma de produzir, interpretar e utilizar conhecimentos,
podendo ser aplicado em todas as areas da atividade e do raciocinio humanos além de ser um
método de resolver problemas e organizar conjuntos complexos de componentes. Assim, um
modelo de sistema aberto formado por elementos em interagdo e intercdmbio continuo com o

ambiente.

6.4.1. Institucional/técnico

A interacdo do individuo com o contexto laboral é de extrema relevancia pra ambas as
partes no sentido de que promove a qualidade de vida desse trabalhador e o consequente
avanco da organizacdo a qual ele pertence. Conforme Gillin e Gillin (1942) apud Mota e
Vanconcelos (2008), os organismos vivos reagem aos estimulos ambientais a que séo
sensiveis e com isso acabam por adaptar-se e prosseguir com a sobrevivéncia do individuo.
Esse aspecto explicita o processo de influéncia direta do meio no processo de atuacdo do
individuo nos mais distintos contextos.

Atualmente, as organizacdes apresentam determinada preocupacdo com as condicgdes
de trabalho e sua influéncia no comportamento do seu colaborador e isso vem contribuindo
para a fundamentacédo de uma nova maneira de pensar acerca do trabalho. Nesse contexto,
emerge o processo de trabalho em salde que apresenta particularidades no que se refere ao

trabalho com pessoas que estdo na condicdo de adoecimento e fragilidade e isso interfere
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diretamente no processo de trabalho. Assim, o trabalhador em salde precisa contar com todo
apoio necessario para executar sua funcao de modo a ndo comprometer-se e ndo comprometer
ao outro.

No que se refere as condi¢bes de trabalho na Unidade da Saude de Dom Macedo
Costa, a observagao participante apontou a satisfagdo dos profissionais diante do seu contexto
de trabalho, pois as conversas informais apontaram para o fato de que h& uma preocupacgéo da
gestdo em fornecer meios para que o trabalho seja realizado de forma a atender as demandas e
isso tem sido reconhecido pelo publico atendido e outras pessoas que conhecem o servico de
salde de Dom Macedo Costa. No grafico 13, visualiza-se que a maioria da populacdo
pesquisada aponta que tem acesso a fatores que permitem o desenvolvimento de sua fungéo

sem danos ao resultado desse trabalho.

Grafico 13. Condigdes de trabalho dos profissionais
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Fonte: Elaboracdo da autora com base na pesquisa realizada

Sobre a situacdo de trabalho, Davis (199) afirma que as condi¢des favoraveis de um
ambiente de trabalho influenciam no processo de qualidade de vida para o trabalhador. Esta
representa algo essencial para a promogdo da salde do mesmo e sua situacdo de bem estar.
Nesse sentido, o trabalhador estaria satisfeito com sua dindmica de trabalho e
consequentemente haveria uma integracdo entre objetivos pessoais e organizacionais. Esse
processo traria maior qualidade de vida para o trabalhador e consequentes avangos para o
meio organizacional.

Um fator que compde a arcabouco das boas condi¢Ges de trabalho e que pode
contribuir com a qualidade de vida do trabalhador é a estrutura fisica do local em que o

colaborador esta inserido. Sobre esse aspecto, 0s dados apontaram que:
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Gréfico 14. Estrutura fisica da unidade de saude e o atendimento as demandas
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Fonte: Elaboracdo da autora com base na pesquisa realizada

Conforme os dados apontados acima, percebe-se que a maioria dos pesquisados
concordam que a estrutura fisica da unidade atende & demanda populacional e nas entrevistas
com o0s gestores foi unanime a percep¢do de a unidade apresenta uma estrutura acima do

esperado para o sistema publico com o exposto abaixo:

Ah, é perfeita. Dom Macedo Costa é referencia. Todo mundo que chega aqui fica
apaixonado. E como se fosse uma clinica aqui. (Gestor 1)

A unidade de saude de Dom Macedo Costa é uma das estruturas top aqui da
regido. Eu acho que a unidade aqui tem por exceléncia prezar pela questdo
da qualidade (Gestor 2).

Conforme dados obtidos na pesquisa e 0 processo de observacao participante, pode-se
perceber a atuacdo da Gestdo Municipal voltada a proporcionar aos usuarios do servico um
ambiente que atenda as necessidades e promova bem estar. Na fala apontada acima, percebe-
se outra questdo referente ao processo de gestdo, o conceito de exceléncia e qualidade.
Conceitos estes, que contribuem muito para a eficiéncia e eficacia do trabalho desenvolvido

pela instituicdo e o sucesso organizacional.

6.4.2. Demanda

Conforme lunes (1995), a demanda consiste na gquantidade do bem ou servigo que
desejados pelos individuos em um determinado periodo de tempo. Para determinar a
demanda, considera-se as preferéncias dos consumidores, a qualidade do produto, o preco do

produto e de outros bens ou servicos e a renda disponivel para compra.

A demanda em saude, por sua vez, tem aspectos de diferenciagdo em relacdo a
demanda por outros servigos: ela € irregular e imprevisivel; ela ocorre um uma
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circunstancia anormal — a doenca —, o que n3o permite a decisdo “normal” do
consumidor; o consumo dos servigos envolve riscos, e experiéncias anteriores nao
ensinam como agir nas futuras; a confianca no prestador depende de uma série de
fatores; a entrada de profissionais no mercado é controlada por restrigdes do
aparelho formador e dos regulamentadores; a cobranca é diferenciada para 0 mesmo
tipo de cuidado/procedimento, entre outros (IUNES, 1995).

Assim, percebe-se que o processo de demanda em saude é complexo e esta
relacionado com fatores inerentes ao processo de adoecimento. Como toda demanda social,
precisa ser atendida com vistas a promover o bem estar e qualidade de vida da populacao.
Sobre o contexto do ambiente municipal, os dados apontam que 82% da populagédo
pesquisada afirma que a demanda presente € atendida pela Unidade de Saude. Esse aspecto é
notério nas conversas informais com os trabalhadores, em que eles apontam como um
diferencial os servicos prestados a populacdo quanto as especialidades médicas de maiores
necessidades para populacdo, custeadas com o0s recursos proprios do municipio.

Referente ao processo relacional entre a demanda e o atendimento, os dados obtidos
apontam que 47% concordam totalmente e 35% concordam com a afirmativa como pode ser

visualizado no gréafico abaixo.

Graéfico 15. Relacdo demanda x atendimento
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Fonte: Elaboracdo da autora com base na pesquisa realizada

O aspecto exposto acima compreende algo essencial para o funcionamento do setor,
pelo fato de atender as demandas locais e executar uma pratica contextualizada, considerando
as particularidades da populacdo atendida. O atendimento das demandas indica que a
organizacdo em salde estd cumprindo com os principios gerenciais do SUS, em que apregoa
atendimento igualitario a populagdo e determina que a salde é um direto de todos e dever do

Estado. Nesse sentido, a Saude Publica precisa atuar no sentido de sanar a necessidade de
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salde dos individuos, que consiste no individuo precisar ter acesso a cuidados especiais para

melhorar o seu estado de adoecimento e executar a¢es de promocdo e prevencdo de salde.

6.5 DIMENSAO TECNOLOGIA

Nos dias atuais, percebe-se que o processo de globalizacdo implicou na modificacdo
dos processos de trabalho e nos avangos tecnoldgicos. Conforme Scrhaiber, Mota e Novaes
(2009), a tecnologia consiste em um conjunto de ferramentas, entre elas as agdes de trabalho,
que pdem em movimento uma acdo transformadora da natureza. Sendo assim, além dos
equipamentos, precisam ser considerados os conhecimentos e a¢Bes necessarias para opera-
los: 0 saber e seus procedimentos.

A tecnologia tem a propriedade de determinar a natureza da estrutura e do
comportamento organizacional. Existe um forte impacto da tecnologia sobre a vida, natureza
e funcionamento das organizacGes. Nesse sentido, o uso de tecnologia no ambito da saude é
de fundamental relevancia para que possa atender as necessidades dos usuarios do servico e
tornar o trabalho desenvolvido eficiente e eficaz. Esse fator decorre de que a tecnologia
contribui para melhoria do desenvolvimento do trabalho e a elabora¢do de novas formas de

atuar mediante as mais variadas situagdes cotidianas.

6.5.1. Amplitude

Sobre o processo de utilizacdo de tecnologia no cotidiano da Secretaria de Salude de
Dom Macedo Costa, a analise dos dados permitiu a visualizagcdo de que os profissionais
consideram a quantidade de tecnologia disponibilizada é condizente com a demanda de

trabalho presente na instituicdo como o exposto no grafico e na fala abaixo:

Gréfico 16. Tecnologia necessaria para desenvolver o trabalho
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30%
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Fonte: Elaboracdo da autora com base na pesquisa realizada
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Aqui na unidade utiliza a tecnologia necessaria para desenvolver o trabalho
(Gestor 3).

Conforme os dados dispostos acima, a tecnologia ndo representa um entrave para o
desenvolvimento das atividades laborais, pois existe em quantidade satisfatoria e necessaria
para o desenvolvimento das a¢Ges em saude. Sobre o uso da tecnologia, Zuboff (1994)
afirmou que a mesma depende da resposta dos gestores e funcionarios para que possa
desempenhar seu papel adequadamente. Isso indica a necessidade de realizacdo do trabalho
em conjunto prezando pelo sucesso da organizacéo.

No que concerne a utilizagdo de tecnologias, a atualizagdo profissional representa um
importante fator de crescimento e desenvolvimento organizacional. Esse fato advém da
necessidade do profissional estar preparado para lidar com as inovagfes tecnologicas que
emergem no contexto laboral e que contribuem para o sucesso organizacional. Considerando
o trabalhador enquanto operacionalizador da politica, vé-se que 0 mesmo precisa estar munido
do conhecimento inerente a sua pratica e de formas de lidar com a dinamica do mundo
laboral. Sobre o processo de atualizagdo profissional, foi relatado que os profissionais séo
treinados para a utilizacdo das novas tecnologias que séo incorporadas na unidade de saude

como esté exposto nos dados abaixo:

Eles [trabalhadores da Unidade de Saude] estdo preparados, sempre quando a gente
troca algo por uma coisa mais evoluida ,eles passam por um treinamento. Tem um
técnico que esta sempre ajudando (Gestor 5).

Graéfico 17. Profissionais capacitados para utilizar tecnologia disponivel
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Nesse sentido, além do processo de capacitacdo dos profissionais, a Unidade conta com
o auxilio de um profissional especializado que realiza o processo de manutencdo dos
equipamentos e auxilio no processo de operacionalizacdo dos mesmos. Nesse sentido, Weick
(2001) afirma que a as consequéncias do uso da tecnologia depende da forma como séo
inseridas no meio organizacional, ou seja, pode ser motivo de sucesso ou fracasso a depender

da forma de utilizagéo.

6.5.2. Qualidade

A tecnologia, visando o progresso da organizacdo em que esta inserida, fundamenta a
elaboracdo de acOes para que os gestores de tais organizacbes obtenham cada dia mais o
sucesso e melhorem cada vez mais a eficacia, mas sempre inserido no processo de producao
da eficiéncia.

A tecnologia conforme Maximiano (2000) consiste em um processo de transformacao
de materiais, visando a elabora¢do de um produto. A tecnologia envolve a utilizacdo de
equipamentos que precisam ser alinhados e pertinentes ao processo produtivo. No entanto,
pode ocorrer 0 uso de tecnologia que ndo corresponde ao contexto laboral a que esté inserida
e esse processo gera um dispéndio de recursos e um atraso no desenvolvimento do trabalho
em questdo. Sobre esse aspecto questdo, o grafico abaixo demonstra a situacdo da secretaria

de salide quanto a aplicabilidade de tecnologias no cotidiano.

Gréfico 18. Aplicabilidade da tecnologia no contexto
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Sobre 0 exposto acima, Maximiano (2000) expde que 0 uso da tecnologia para atender
as demandas locais contribui para a eficacia organizacional e para sanar as necessidades de
seus clientes e usuarios. Nesse sentido, o gestor precisa compreender e valorizar e perceber o
papel da tecnologia para o bom desempenho da organizagdo. Além disso, precisa haver o
processo de atualizacdo da tecnologia, pois a todo momento emergem novas formas de
gerenciamento e percepcdo acerca dos fendmenos organizacionais e isso exige dos gestores o
acompanhamento do mercado e a necessidade de uma visdo a frente de seu tempo.

Os dados obtidos apontam que a Unidade de Salde tem atualizado os componentes

psicoldgicos utilizados nas préaticas cotidianas como pode ser visualizado abaixo:

E muito dificil faltar alguma coisa, porque a gente ndo deixa faltar nada. Quando a
Politica de Salde exige a utilizagdo de algum equipamento, por exemplo, a maquina
de eletrocardiograma. A gente tem duas, uma mais moderna e outra que ta
precisando atualizar. Sempre tem alguma coisa que a gente precisa melhorar nunca
ta 100%, mas eu acho nosso trabalho muito bom (Gestor 1).

Diante da fala do gestor acima, pode-se perceber o processo de preocupacdo da gestdo
da unidade em estar acompanhando os avangos tecnoldgicos por meio da substituicdo das
méaquinas antigas. No entanto, afirmou-se que esse processo € impulsionado por regras
externas da Politica e ndo por interesse local. Maximiano (2000) aponta que quanto mais
utilizar tecnologia no cotidiano de trabalho, maior sera sua eficacia e seu nivel de atualizacdo
no mercado. Isso é decorrente de um movimento constante para acompanhamento das
tendéncias do mercado, por meio do investimento em tecnologias e assim, a organizagdo tem

acesso a meios novas tecnologias e sua relacdo com o sucesso organizacional
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7 CONCLUSAO

O presente capitulo apresenta o intuito de retomar os principais resultados obtidos ao
longo deste trabalho, analisando-os e tecendo comentérios acerca dos mesmos de modo a
propiciar um olhar diferenciado sobre o processo de gestdo e a fundamentagdo de novas
praticas de trabalho em saude. Além disso, sera buscada resposta ao questionamento inicial da
presente pesquisa, retomando o0s objetivos e visualizando se os mesmos foram alcancados ou
ndo, pontuando novos desdobramentos que o produto final deste trabalho pode propiciar a
instituicdo pesquisada.

Inicialmente, sera trazida como guia para o presente capitulo o questionamento
norteador do processo de fundamentacéo e estruturagdo desse trabalho, a saber: A gestdo em
salde exerce seus impactos sob o processo de saude do trabalhador? Diante desse
questionamento, os dados apontam que os operacionalizadores da Politica de Saude no
referido municipio, em sua maioria, percebem a gestdo enquanto uma préatica eficaz e que
atende as demandas internas e externas do meio em que esta inserida. Esse processo advém do
processo de gestdo focado na inter-relacdo entre as varidveis organizacionais que
fundamentaram a elaboracdo no modelo de analise.

O presente estudo teve como objetivo geral analisar o processo de Gestdo em Salde no
municipio de Dom Macedo Costa — BA. O referido objetivo foi alcan¢ado, no que se refere a
uma ampla compreensdo do processo de gestdo em salde e a percepcdo da forma como a
instituicdo é direcionada impacta diretamente no processo de satde do colaborador, devido ao
fato do mesmo ser componente da organizacdo e participar ativamente das acOes
desenvolvidas pela mesma.

No que se refere aos objetivos especificos, os mesmos foram alcancados. Esse aspecto
é visivel devido ao fato de ter sido realizada uma analise da Administracdo em Salde do
municipio de Dom Macedo Costa e por meio dessa anélise péde-se identificar discrepancias
no processo de percepgao dos gestores e dos trabalhadores. Esse fato tornou-se verificavel nos
topicos referentes ao cuidado da instituicdo com a Saude do Trabalhador e quanto ao processo
de planejamento do trabalho. As incompatibilidades nos resultados podem advir de um
processo avaliativo da gestdo enquanto insatisfeita com a forma que os dois temas estdo sendo
abordados na Saude Municipal e por ainda se perceber enquanto insuficiente ao atendimento
das demandas.

Outro objetivo refere-se a construcdo de um perfil dos trabalhadores em saude do

municipio e isso tornou-se possivel através da aplicacdo de um questionario sociodemografico
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que revelou uma populagcdo composta em sua maioria de profissionais do sexo feminino; de
estado civil solteiro; com idade compreendida entre 28 a 34 anos; com carga horaria de 40
horas semanais; e tempo de trabalho referente a 4 anos.

O objetivo de estimular o processo reflexivo dos trabalhadores em satde foi alcancado
no tocante ao processo de resposta do questionario ou entrevista. A partir do momento que se
fazia o contato inicial com o trabalhador, ja ocorria o inicio de um processo de reflexivo
acerca da tematica abordada e a consequente formacdo de opinido sobre a mesma. Outro
objetivo consistiu na verificagdo do funcionamento das variaveis que compdem a Gestdo em
Saude e esse aspecto foi alcangcado com base na analise das variaveis organizacionais e suas
relacbes com o trabalho em salde. Essa analise permitiu a fundamentacdo de uma visao
ampliada dos mecanismos de gestdo e sua eficiéncia e eficacia mediante o cumprimento das
exigéncias ao setor de Saude Municipal.

Referindo-se ao Ultimo objetivo, foi possivel a visualizacdo da estrutura do sistema de
Saude Municipal e a fundamentacdo de novas praticas na Gestdo em Saude. Com base nos
dados obtidos, é perceptivel que o processo de gestdo precisa dedicar maior tempo a avaliacdo
do planejamento e implicar os trabalhadores no referido processo. Uma organizacdo que nao
tem como prioridade em seu processo de gestdo, o planejamento e sua avaliagdo do mesmo
estd fadada ao fracasso, isso em decorréncia do fato de que qualquer atividade que seja
realizada precisa ser analisada e verificada quanto a seu processo de eficacia ou a necessidade
de implantacéo acdes e estratégias que promovam o sucesso de tal pratica.

Outra situacdo de fragilidade da gestdo centra-se no cuidado com o processo de Saude
do Trabalhador. Sabe-se que o0 aspecto motivagdo € de extrema relevancia para o
funcionamento da organizacdo e durante o processo de pesquisa percebe-se que ha fragilidade
nas acGes em Saude do trabalhador pelo fato de ndo atender ainda a demanda emergente.
Durante a interacdo com a equipe, visualizou-se que 0s mesmos estdo com a necessidade de
reconhecimento latente e que sentem a auséncia de um olhar particularizado e voltado a
promogcéo de bem estar e qualidade de vida no ambiente laboral.

No presente estudo, o processo de observacdo participante permitiu a visualizacdo de
algumas situacdes em que existem distanciamentos entre a percepc¢édo dos trabalhadores e dos
gestores e o referido distanciamento € perceptivel quando € trazido a reflexdo acerca do
planejamento organizacional. Nesse ambito, a maioria dos gestores explicitam que o
planejamento néo esta sendo realizado conforme deveria estar sendo estruturado e ndo ha uma
avaliacdo desse planejamento. Nesse sentido, a gestdo nao esta aplicando uma das principais

ferramentas para estruturacdo do trabalho para sua pratica cotidiana. Além disso, sobre o
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processo de Saude do Trabalhador, alguns gestores explanaram que sdo realizados alguns
eventos e capacitacfes acerca da tematica, no entanto apontam que néo existem acdes efetivas
para minimizar os riscos ocupacionais.

A administracdo, conforme Stoner e Freeman (1999) envolve um processo de planejar,
organizar, liderar e controlar o trabalho dos membros que compdem a organizacgdo, e de
utilizar os recursos disponiveis para alcancar objetivos e metas estabelecidos pelo
planejamento realizado.

Ao longo do tempo emergiram correntes tedricas que fundamentavam as praticas
administrativas e com isso deixaram distintas formas de gerir as organizagdes. Esse fator
tornou a execucdo da Administragdo no contexto organizacional um desafio significativo para
0 gestor, pois atualmente os mecanismos utilizados na gestdo organizacional precisam
compreender as distintas variaveis organizacionais e perceber a interacdo que ocorre entre
elas. .

O estudo das organizacbes é realizado por meio da analise da interacdo e
interdependéncia entre as cinco variaveis: tarefas, estruturas, pessoas, ambiente e tecnologia.
O comportamento dessas variaveis é sistémico e complexo, devido a influéncia que uma
variavel exerce na outra.

Os resultados obtidos por meio da pesquisa realizada na Secretaria de Saude de Dom
Macedo Costa, permite a visualizacdo do processo interacional das variaveis organizacionais
e a aproximacdo entre elas. Para a pesquisa, foram utilizadas apenas quatro das cinco
variaveis existentes, por entender que a variavel estrutura esta contida na variavel ambiente.
Diante da anéalise dos dados, foi perceptivel um processo de satisfacdo dos trabalhadores com
0 mecanismo de gestdo utilizado para interligar as variaveis e promover 0 SUCeSSO
organizacional.

Percebeu-se que a visdo dos trabalhadores acerca das dimensdes tarefas, pessoas,
ambiente e tecnologia estdo coerentes entre si. Dos resultados obtidos, ocorreu uma
discrepancia no item acerca do fator remuneracéo e sua correspondéncia com o valor da forga
de trabalho. No referido item, a maioria dos trabalhadores discordou da afirmacdo de tal
forma que expressavam verbalmente sua insatisfacdo. Essa situacdo gera desconforto e a
insatisfacdo do trabalhador pelo fato de ndo sentir-se valorizado e reconhecido
financeiramente pela execucgéo de seu trabalho.

No mais, a populacdo pesquisada, em sua maioria, compreende que ha uma interacao
entre a dimensdo pessoas e tarefas no que concerne ao envolvimento dos colaboradores com o

processo decisério acerca da estrutura da organizacional. Além disso, 0 ambiente e a
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tecnologia foram apontados como condizentes com as necessidades dos trabalhadores e da
populacéo atendida.

No tocante a execucdo do trabalho, os dados obtidos por meio da pesquisa de campo
trazem para a Secretaria de Saude do Municipio um novo olhar acerca do seu processo de
trabalho, permitindo a visualizagdo dos processos inerentes a gestdo e suas variaveis
organizacionais. Nesse sentido, o trabalho apresenta uma anélise da percep¢do sob a égide da
gestdo e dos operacionalizadores propiciando o conhecimento das préaticas laborais sob 0s
mais diversos angulos e formas de manifestagdo cotidianas.

Em concluséo, o presente estudo fornece uma base para execucdo de novos processos
investigativos e intervencionistas, de modo a proporcionar melhorias no sistema de Gestao
Municipal de Saude no Municipio de Dom Macedo Costa e a satisfacdo dos colaboradores e
usuarios do SUS. Dentre esses processos de intervencao, pode-se citar o projeto (apéndice)
que serd desenvolvido na Secretaria Municipal de Saide com o objetivo de proporcionar a
criagdo de um espagco em que os profissionais possam discutir sobre a dindmica cotidiana,
sentir-se parte do seu processo de trabalho, expor anseios, necessidades inerentes ao trabalho
no SUS, de modo a propor intervencdes para as problematicas apontadas. Este que se
constitui enquanto um modelo que deve atender a todos, satisfazendo suas necessidades e

atuando frente ao processo de promocao de satde da populagdo geral.
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APENDICES

APENDICE A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador Responsavel: Gilcinila Lais Cardoso Lemos

Endereco Institucional: Rua Rui Barbosa, 710, Centro - Cruz das Almas — Bahia
CEP 44.380-000

Fone: 75 3621-2350

Pesquisadora: Gilcinila Lais Cardoso Lemos

Orientador: José Pereira Mascarenhas Bisneto

E-mail: gilcinila@yahoo.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“ANALISE ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
DOM MACEDO COSTA, COM FOCO PRIVILEGIADO NO ASPECTO DA GESTAO..”
Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacédo é voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretard qualquer penalidade.

A pesquisadora ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O (A) Sr (a) ndo sera
identificado em nenhuma publicac@o que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia

sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.
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Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo: “O FAZER
ANALISE ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
DOM MACEDO COSTA, COM FOCO PRIVILEGIADO NO ASPECTO DA GESTAO..”

de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei

solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Cruz das Almas, de de 2014.

Nome:

Assinatura participante:

Pesquisador:
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APENDICE B: ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA APLICADA AOS GESTORES
DA SECRETARIA DE SAUDE DE DOM MACEDO COSTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

PARTE | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: Estado civil:

Idade: Escolaridade:
Profissao: Tempo de formacao:
Vinculo empregaticio: Carga horéria:

Tempo de trabalho na Instituicéo:

Renda mensal:
() Um salario minimo () Entre 1 e 2 salarios minimos
() Até trés salarios minimos () Mais que 3 salarios minimos

PARTE Il - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. O Planejamento do trabalho se faz presente no processo de gestdo? Se sim, quais sdo
as etapas existentes no referido processo?

2. E promovida a avaliagdo do planejamento realizado? Em caso positivo, em que
consiste essa avaliacao e quais sdo seus resultados?

3. Como ocorre 0 processo de divisdo das tarefas na Secretaria de Satde?

4. Vocé percebe a motivacdo dos seus colaboradores na execucdo do trabalho? Em caso
positivo, o que contribui para que essa motivacgao exista?

5. Como vocé avalia a atuacdo do gestor no contexto da saldde municipal de Dom
Macedo Costa?

6. Utiliza-se das ferramentas de comunicacdo no processo de gestdo em saude deste
municipio? Caso afirmativo, como isso ocorre?

7. Como vocé avalia o ambiente no processo de prestacdo de servico em salde, no que
tange aos seguintes fatores?:

a) Estrutura fisica
b) Clima organizacional
¢) Materiais disponibilizados

8. A Secretaria de Saude busca a utilizacdo de tecnologias no seu cotidiano de trabalho?
Como esse processo ocorre? As pessoas estdo habilitadas para utilizar as tecnologias
(equipamentos e processos)? Os equipamentos sdo utilizados de forma que permita
alcancar seu tempo de vida util?
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9. Como vocé conceitua saude do trabalhador?

10. Vocé percebe interacdo entre a gestdo e o processo de salde do trabalhador? Como
ISSo ocorre?
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APENDICE C: QUESTIONARIO APLICADO AOS TRABALHADORES DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE DOM MACEDO COSTA - BAHIA

PARTE | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: Estado civil:

Idade: Escolaridade:
Profissao: Tempo de formacdo:
Vinculo empregaticio: Carga horéria:

Tempo de trabalho na Institui¢éo:

Renda mensal:
() Um salario minimo () Entre 1 e 2 salarios minimos
() Até trés salarios minimos () Mais que 3 salarios minimos

PARTE Il. QUESTIONARIO

Itens Concordo Concordo Indiferente | Discordo Discordo
totalmente % % % Totalmente
. % %
CATEGORIA 1: TAREFAS
1. O planejamento é algo presente 27,5 70 2,5
no processo de gestdo da salde
municipal
2. O processo de elaboracdo do 12,5 72,5 2,5 2,5

planejamento  segue  regras
predefinidas

3. A qualidade ¢é um fator 30 57,5 7,5 50
preponderante no processo de
execucdo do planejamento

4. H4& um momento dedicado a 20 52,5 15,0 7,5 50
avaliacdo do planejamento

5. Existem normas para 22,5 65 12,5
desempenhar cada atividade

6. A gestdo trabalha com o foco nas 22,5 37,5 12,5 27,5
tarefas e ndo no trabalhador

7. O que é planejado é bem realizado 12,5 37,5 25 20 5

Concordo Concordo Indiferente | Discordo Discordo
CATEGORIA 2: PESSOAS totalmente % % % Totalmente
% %

1 A divisdo de tarefas & bem 30 50 15 5
definida no contexto laboral

2. A remuneracdo dos trabalhadores 5 12,5 17,5 375 27,5
corresponde ao valor da forga de
trabalho

3. A relacdo entre gestio e 17,5 42,5 20 12,5 7,5
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trabalhadores é satisfatoria

4. E dedicada atencfo ao trabalhador 7,5 52,5 12,5 20 75
e seu processo de salde
5. A politica de Saude do 12,5 50 17,5 15,5 7,5
Trabalhador €é adotada pela
secretaria com veeméncia
6. Os trabalhadores passam por um 10 32,5 30 20 7,5
processo de avaliagdo de
desempenho.
7. Existe uma coeréncia entre 0s 15 42,5 25 12,5 5
objetivos  individuais e 0s
objetivos da organizacdo.
8. O gestor deixa explicita a 15 40 17,5 15 75
hierarquia existente na dinamica
de trabalho
9. A gestdo em saude é participativa 25 52,5 12,5 5 5
10. A comunicagdo é algo constante 20 50 7,5 20 2,5
no cotidiano de trabalho
11. As informacbes sdo 17,5 32,5 225 20 75
compartilhadas no ambiente de
trabalho
Concordo Concordo Indiferente | Discordo Discordo
CATEGORIA 3: AMBIENTE totalmente % % % Totalmente
% %
1. A demanda presente no contexto 35 475 5 12,5
municipal é atendida pela saide
local
2. A salde municipal conhece a 42,5 40 10 75
demanda local
3. A unidade de saude apresenta 57,5 27,5 2,5 75 5
estrutura adequada para atender a
populagdo
4. Os profissionais trabalham em 47,5 30 5 12,5 5
boas condi¢cBes para que possam
atender a populacdo
5. A unidade dispde de todo material 50 275 12,5 7,5 2,5
necessario ao atendimento das
demandas locais
CATEGORIA 4: TECNOLOGIA Concordo Concordo Indiferente | Discordo Discordo
totalmente % % % Totalmente
% %
1. A quantidade de tecnologia 30 42,5 5 17,5 5
disponibilizada é suficiente para o
desenvolvimento do trabalho
2. Os profissionais sdo capacitados 22,5 32,5 20 25
constantemente para
operacionalizar a  tecnologia
disponibilizada
3. Atecnologia utilizada é atualizada 27,5 40 20 7,5 S
com o decorrer do tempo
4. A tecnologia tem aplicabilidade 22,5 52,5 12,5 10 5
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no contexto em que esta inserida |




105

APENDICE D - PROJETO ELABORADO APOS A REALIZACAO DA PESQUISA
NO SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL DE DOM MACEDO COSTA

Dom Macedo Costa

O retorno do progresso

SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE

Saitde do ;
Trabalhador

Saude X Trabalho X Doenca: um olhar voltado aos operacionalizadores da politica de
saude

DOM MACEDO COSTA
2015
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INTRODUCAO

A Saude representa um conceito complexo e indefinido. Este envolve a consideracao
do sujeito em suas multiplas faces e vivéncias no meio social. Nesse sentido, o Sistema Unico
de Saude (SUS) vem com a proposta de assegurar 0 mandamento constitucional do direito a
satde como um “direito de todos” e “dever do Estado” e assim proporcionar um atendimento
igualitario a toda populacao.

A promocdo da saude consiste em politicas, planos e programas de satde publica com
acoes voltadas evitar que as pessoas se exponham a fatores condicionantes e determinantes de
doencas.A Constituicdo Federal define a saide como direito de cidadania e dever do Estado
prové-la a todos os cidaddos, regulamentado pela Lei Organica da Saude (LOS) de 19 de
setembro de 1990, incluiu entre as atribui¢fes do SUS as acGes de Saude do Trabalhador
(BRASIL, 1990).

O setor salde caracteriza-se por ser mao-de-obra intensiva. Lida, em sua
operacionalizacdo, com um contingente expressivo de trabalhadores, e a incorporacdo de
recursos tecnologicos e equipamentos. As instituicbes de saude sdo organizacoes
profissionais, em que o saber e as habilidades sdo formalizados pelo processo de formacéo, e
as normas definidas pelas associa¢oes profissionais. A prestacdo de cuidados de saude é uma
atividade de interesse publico e atinge a todos em algum momento da vida.

O trabalho em saude se configura enquanto um trabalho essencial para a vida humana
e é parte do setor de servicos. E um trabalho da esfera da producdo ndo material, que se
completa no ato de sua realizagdo. N&o tem como resultado um produto material,
independente do processo de produgdo e comercializavel no mercado. O produto é
indissociavel do processo que o produz; é a propria realizacdo da atividade. O trabalho em
salde se constitui como um processo coletivo, realizado por diversos profissionais que
desenvolvem uma série deatividades necessarias para a manutencdo da estrutura institucional.

Nesse sentido, o processo de trabalho em salde envolve um emaranhado de questdes
a serem pontuadas e consideradas no contexto, alguns consideram o objeto do trabalho em
salide enquanto a cura ou a promocdao e a protecdo da satde. No entanto, visualiza-se que seu
objeto é a producéo do cuidado. Para Merhy (1995), esse processo estd fundado numa intensa
relagdo interpessoal, dependente de vinculo entre os envolvidos, para a eficécia do ato.

Nesse sentido, o0 SUS possui um desafio, de prover atencdo integral aos trabalhadores,
no que tange as acdes de promocdo, de vigilancia, assisténcia e reabilitacdo da salude —

incorporando no seu modo de fazer a posi¢do que o trabalho ocupa na vida dos individuos e
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seu processo de proporcionar a construcdo de relacbes com o espago socioambiental. Diante
disso, o trabalho e os processos produtivos podem atuar na determinacdo do processo

salide/doenca dos trabalhadores diretamente envolvidos nos processos de trabalho.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
o Construir um espaco em que o trabalhador sinta-se aceito para expressar suas

vivéncias cotidianas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Expor o conceito de salde do trabalhador;
e Compreender as diferentes faces do trabalhoemsaude;
e Perceber a concepcdo do trabalho para os operacionalizadores da politica;
e Expor o papel da unidade de satde na prevencao dos riscos ocupacionais;
e Promover um espaco de promocdo e prevencdo da saude, tendo como foco o
trabalhador;
e Trabalhar questGes referentes ao cotidiano de trabalho;
e Propiciar um momento de socializa¢do das dificuldades e avangos;
e Facilitar o contato e o relacionamento interpessoal;
e Implicar os funcionarios em satde no processo de trabalho;

e Formar redes de apoio na execugéo do trabalho;
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JUSTIFICATIVA

O processo de trabalho em saltde envolve a construgédo de espagos que visam produzir
bens e servigos para 0s usuarios, como também espacos de valorizacdo do pessoal que
compde o quadro organizacional. No trabalho em salde é notdvel a demanda constante e a
necessidade de atender a populacdo e isso implica na busca constante pelo aumento da
produtividade. Muitas vezes, foca-se o produto final do trabalho, o que traz ao trabalhador um
sentimento de impoténcia e a insatisfagdo com o seu trabalho, podendo interferir diretamente
no seu processo de atuacao.

Nesse contexto, o processo de Saude do Trabalhador foca no cuidado com o
profissional, envolvendo algo além da mera auséncia de doenca. Esse aspecto advém do fato
que a Saude envolve um emaranhado de aspectos que compde a vida humana e sua auséncia
pode interferir na sua situacdo de bem estar e qualidade de vida. Considerando a satde como
algo constitucional, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducgéo do
risco de doenca e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes de servicos para
sua promocao, protecdo e recuperacdo. Entende-se a salde como um direito humano
fundamental que deve valer de maneira equitativa para todos os cidad&os indistintamente.

Sobre o contexto laboral, Chanlat (1996) suscita um crescente individualismo,
desengajamento subjetivo, e desmotivacdo para o trabalho. Esse fator pode advir da
insatisfacdo do trabalhador e da consequente auséncia do sentimento de pertenca e isso
implica na realizacdo do trabalho como obrigacdo e um meio para conseguir o objetivo final.
O trabalho ndo é considerado como alho essencial e como fator que dignifica 0 homem,
assegurando seu carater humano. Nesse contexto, no trabalho em salde, é notavel o reduzido
espaco pra que haja um compartilhar das experiéncias e isso somado ao trabalho desgastante,
a precarizacdo do trabalho e a desvalorizacdo do trabalho, podem ocasionar situacdes de
adoecimento e sofrimento inerente ao processo laboral.

Nesta perspectiva, os profissionais do Nucleo de Apoio & Saude da Familia,
juntamente as equipes da ESF visam atuar na identificacdo de as a¢des e as praticas adequadas
para promocdao de saude e qualidade de vida do trabalhador, fazendo com que 0 mesmo possa
expressar seus anseios e dificuldades inerentes ao cotidiano de trabalho. Isso, decorrente da
necessidade de um processo de atencdo dedicada ao trabalhador e seu processo de trabalho,
para que 0 mesmo possa exercer sua atividade de forma saudavel, trazendo prazer e

satisfacdo. Assim, percebe-se a relevancia de se estar trabalhando a nova forma de instituicdo



110

do SUS e seu processo de trabalho, com vistas a aperfeicoar a gestdo e melhorar a qualidade

de vida dos trabalhadores no seu contexto de trabalho.
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PUBLICO - ALVO
Colaboradores da Unidade de Salde da Familia e Secretaria de Saude

METODOLOGIA

Um encontro mensal ou bimestral
1° encontro
1° momento: Dindmica inicial de quebra gelo
2° momento: contato inicial com a equipe paraexplicar a proposta do trabalho;
3° momento: Expor a tematica salde do trabalhador;
4° momento: Sou trabalhador em salde, o que € iSs0?
5° momento: Colher informacdes acerca das demandas laborais e temas para
ser trabalhados em encontro posteriores;
6° momento: Dindmica em que cada um deverda demonstrar com uma

manifestacdo corporal como foi participar daquele dia.

Obs: Os outros encontros serdo estruturados de acordo com a demanda
percebida no contato inicial com os profissionais.

O obijetivo é que cada encontro conte com uma producao coletiva que expresse a

vivéncia de cada um.
Poderéa contar com a participacdo do funcionario que é Técnico em Seguranca do

Trabalho para estar abordando a temética.



SUGESTAO DE TEMAS

Relacdo Saude X Trabalho
Comprometimento Organizacional
Trabalho em grupo

Gestéo participativa

Subjetividade

Relagdo Trabalho x Vida pessoal
Necessidades bésicas dos individuos
Qualidade de vida no trabalho
Alimentacao e trabalho
Ergonomia

Estresse no trabalho

Cuidando do cuidador

A rotinizacdo do trabalho

O outro como ser Unico (distintos publicos e a varia¢do no atendimento)

RelacGes de poder

O ambiente e sua influéncia na execucgéo do trabalho

Motivacao
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