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RESUMO

O presente trabalho pretende analisar o processo de monitoramento e avaliacdo
das acOes de Educacdo Permanente a partir dos contratos de gestdo firmados entre a
SES-RJ e OS’s, para gerenciamento dos hospitais da rede estadual de satde do Rio de
Janeiro identificando os limites e possibilidades do atual modelo de gestdo, em relacdo a
implementacao da Politica de Humanizacéo nestas Unidades.

O estudo foi realizado nos contratos firmados com 11 hospitais estaduais do Estado do
Rio de Janeiro e a estratégia metodoldgica compreendeu uma pesquisa bibliogréafica e
uma pesquisa documental utilizando dados secundarios, cujo objeto de analise foram os
contratos de gestao.

Dispondo do referencial tedrico sobre os conceitos e o debate sobre Educacdo
Permanente no contexto da Politica de Humanizacdo; Gestdo da Saude por OS e
Avaliacdo de processos formativos, os resultados da anélise dos dados apontam para
questdes criticas que devem ser revistas nos processos de contratualizacdo, tais como: a
discriminagdo das agdes de EP a serem realizadas; o orgamento a elas destinados, as
formas de acompanhamento e prestacdo de contas destas acGes e 0s indicadores a serem
considerados.

Este estudo apresenta alguns indicadores qualitativos de monitoramento e avaliagdo
destas acdes que, se adotados, podem contribuir para um melhor planejamento da gestédo
terceirizada dos servicos de salde e para o fortalecimento das ac6es de EP.

Palavras - chaves: Humanizacdo, educacdo permanente, avaliagdo em
saude, organizacao social, indicadores de servicos



ABSTRACT

This work aims to analyze the monitoring and rating’s process of Permanent

Education’s activities (PE), from the management contracts signed between SESRJ and
the SO’s (Social Organization), for management of the hospitals from the state health
network of Rio de Janeiro, identifying the limitations and possibilities of the current
management model, over the implementation of the Humanization Policy in these
Health Facilities.
The study has been made upon the signed contracts of eleven state hospitals from the
State of Rio de Janeiro and the methodological strategies comprised a bibliographic
research and a documentary research using secondary data, with the management
contracts as object of analysis.

With the concepts and the debate over Permanent Education in the

Humanization Policy’s context; Health Management by SO and evaluation of training
processes as referential theories, the results from the data analysis point towards critical
questions that must be reviewed in the processes of contractualization, such as: the
breakdown of actions of Permanent Education to be executed; the budget allocated to
them, monitoring and provision’s methods of accounts of these actions and the
indicators to be considered.
This study presents some qualitative monitoring indicators and evaluation of these
actions which, if provided, may contribute to a better planning of the outsourced
management of health services and for and strengthening of Permanent Education’s
actions.

Keywords: Humanization, Permanent Education, Health Evaluation, Social
Organization, Health Indicators.
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INTRODUCAO

O movimento de Reforma Sanitaria no Brasil, iniciado nos anos 1970, se
institucionaliza na Constituic&o Brasileira de 1988 com a criacio do Sistema Unico de
Saude (SUS) regulamentado em 1990 pela Lei 8080. O SUS deve ser entendido como
uma proposta de reformulacdo da politica de salde, pautado em um conceito ampliado
de salde e de seguridade social tendo como principios a universalidade, a integralidade,

a equidade, a descentralizaco e o controle social.

Com mais de 25 anos de criacdo, o SUS ainda encontra dificuldades no seu
processo de implementacdo, tanto junto aos usuarios como aos profissionais, em relacao
a apropriacdo do conceito de promocao de saude, base do novo modelo de atencéo.
Observa-se que a demanda ainda permanece muito centrada no binémio queixa-
sintoma, com um foco bioldgico, tanto do sujeito que procura atendimento nas unidades
publicas de saude como dos profissionais que prestam os servicos. A estrutura dos
servicos e a préatica dos profissionais de salude permanecem centradas na doenca e no
atendimento hospitalar. Percebe-se a necessidade de uma revisdo, por parte dos
profissionais de salde e gestores, de suas concepcdes e processos de trabalho, no
sentido de ampliar a corresponsabilidade e o didlogo entre usuérios, profissionais e
gestores no que se refere a producédo do cuidado.

E neste contexto que é elaborada em 2004, a Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH), que emerge das reivindicacfes de usudrios e trabalhadores em relacdo a
qualidade da atencdo e do trabalho, apresentando-se como politica transversal que
objetiva esmerar o acolhimento, o atendimento e a qualidade dos servicos ofertados pelo

SUS.
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A PNH, enquanto politica publica de salde, orientada por principios e diretrizes,
também possui uma promessa de efetivar ndo so6 transformacées no modo de fazer, mas
também de uma implicacdo subjetiva de transformar a prépria realidade, de novas
criacdes e até mesmo possiveis inovagdes nas praticas de satde. 3

Desde que surgiu em 2004, a PNH vem induzindo a inovacdes nas praticas de
salide e da gestdo ao propor uma nova concepgdo do cuidado, entendendo inclusive que
0s processos de trabalho neste campo estdo interligados a apreciacdo de um conceito
ampliado de satde. Diversos autores vém contribuindo para o debate da Humanizagéo®
**na 6tica de promocao de mudancas nos modelos de atencéo integral & satde.

Esta politica procura considerar todos os elementos envolvidos no processo do
cuidar por meio da valorizacdo da subjetividade dos usuarios, trabalhadores e gestores,
com o discernimento de suas necessidades; estimulando o protagonismo, amplificando a
corresponsabilidade e a cogestdo neste sistema; incentivando a formacdo de vinculos
solidarios; considerando a ambiéncia e as condicdes de trabalho e atendimento, visando
reestruturar os modelos de atenco e gestdo na producéo de satde. °

Uma das dimensdes da PNH é a Politica de Educacdo Permanente (PEP)’ que
procura dar protagonismo e relevancia aos profissionais de salde e a democratizacao
das relacdes na producédo de cuidados, colocando-se como um dos eixos norteadores da
PNH. °

A Educacdo Permanente (EP) utiliza o Sistema de Salde enquanto espaco de
formacéo e capacitacdo de trabalhadores e é voltada ao atendimento das necessidades
dos usuéarios do SUS. A formacdo integrada ao ambiente de servigo convida-os a
refletirem sobre suas praticas laborais, sobre seus comportamentos e conhecimentos,
problematizando-os de maneira a eclodir uma nova forma de saber fazer, ampliando os
espacos de capacitacdo fora da sala de aula. Os atores se tornam entdo construtores do

proprio conhecimento e de alternativas de solugdes. A integracdo de educacdo e
13



aprendizagem no ambiente profissional norteia o conceito de Educacdo Permanente em
salde, que atua como estratégia para transformacdo dos processos de trabalho e da
gestdo dos servicos a populacdo, na perspectiva de producdo de integralidade,
estabelecendo relacdes organicas entre profissionais e processos de trabalho.

A referida politica considera as particularidades de cada instancia dos servicos,
promovendo a superacdo de disparidades, nomeadamente a preméncia de formacao,
capacitacdo e desenvolvimento. A construcdo coletiva dirige o olhar para o acolhimento
as diferentes demandas, a0 comprometimento e essencialmente & cogestéo, ° aspirando a
implicacdo de todos os profissionais na problematizacdo dos processos em que atuam.

A PEP aponta para o fortalecimento da corresponsabilidade e protagonismo, do
desenvolvimento dos sujeitos inseridos na producdo de cuidados, contribuindo para a
consolidacdo da Reforma Sanitaria Brasileira, por meio da Educacdo em Saulde,
entendida como estratégia politico-pedagogica de construcdo de praticas e saberes em
salde.

Um dos desafios para os gestores estaduais e municipais de saude, no contexto
atual, é o de implementar esta politica por meio de um modelo de gestdo terceirizada
através de contratos, em sua maioria com Organiza¢fes Sociais(O.S), que vem sendo
adotado pelos governos estaduais e municipais.

O Estado do Rio de Janeiro sancionou em 19 de setembro de 2011, a lei n°
6043,"° dispondo sobre a qualificacdo de entidades sem fins lucrativos como
OrganizacBes Sociais. Esta Lei permite que as atividades da area da salde sejam
terceirizadas e autoriza a gestdo das unidades de saude por O.S’s. Estabelece-se, assim,
no ambito da SES, uma parceria entre as organizacdes do terceiro setor e o Poder
Publico, visando, segundo o documento, viabilizar solugdes para os atuais problemas

administrativos de gestdo publica em prover as necessidades de saude da populacéo.
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A partir do contrato de gestdo estabelecido com as OS’s, estdo acordados
indicadores e metas a serem cumpridos, que direcionam a realizacdo de seus servicos. A
execucdo destes objetivos e dos processos de gestdo, dentro das politicas de saude
previstas, € fiscalizada pela Secretaria de Estado de Saude do Estado do Rio de Janeiro
(SES/RJ). As O.S’s contratadas tém seu desempenho avaliado, com base no que foi
acordado com a administracdo direta, o que determina a condi¢do para a manutencao e
renovacdo de seus contratos. Nesta conjuntura, o Estado possui entdo, um papel
regulador na definicdo e no acompanhamento dos contratos de gestdo com as OS’s. Ele
é o principal promotor e fiscalizador deste processo, assim como é o responsavel pelo
financiamento das acdes realizadas. **

Considerando a relevancia da implementacédo das acGes de EP previstas na PNH,
é importante que estas acdes estejam asseguradas nos contratos de gest&o. E necessario,
também, que as mesmas sejam constantemente monitoradas e avaliadas pela Secretaria
de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) de forma a garantir que os principios da

PNH e, sobretudo da PEP estejam na pratica dos servicos contratados.

Nas circunstancias atuais, a SES/RJ tem tido dificuldades em definir atividades,
estabelecer metas e acordar indicadores que possibilitem acompanhar e avaliar os
servicos prestados pelas O.S’s contratadas no campo da EP, na medida em que sdo
acOes dificeis de serem mensuradas, tais como: a formacdo integrada ao ambiente de
servigo com a ampliacdo dos espacos de capacitacdo (grupos de trabalho, oficinas, etc.);
0 desenvolvimento e o desempenho dos sujeitos inseridos na producdo de cuidados, o
nivel de satisfacdo e participacdo dos trabalhadores e usuarios no estabelecimento de
metas e atividades; a transformacao dos processos de trabalho e da gestdo dos servigos;

a construcéo coletiva e o acolhimento as diferentes demandas. °
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A minha insercdo enquanto profissional de apoio a gestdo na Assessoria de
Humanizacdo da SES/RJ, setor responsavel pela implementacdo da PNH no Estado do
Rio de Janeiro, gerou um questionamento sobre como estdo previstas as acdes de EP

nos contratos de gestdo e de como elas sdo monitoradas e avaliadas.

Esta pesquisa se propde a promover uma reflexdo sobre os limites do modelo
atual de contratualizacdo, no que se refere as acdes EP e as possibilidades de
aperfeicoamento do processo de monitoramento e avaliagdo das mesmas, por meio da

introducao de novos mecanismos de pactuacdo e acompanhamento destas agoes.

Espera-se também que os resultados obtidos possam gerar um espaco de debates
e reflexdes sobre 0s processos de trabalho das equipes de salde dos hospitais estaduais,
de forma a promover a qualificacdo permanente das praticas e dos cuidados em saude

ofertados a populacao, bem como de seus trabalhadores.

O objetivo geral deste trabalho €, portanto, analisar o processo de
monitoramento e avaliacdo das acdes de Educacdo Permanente nos contratos de gestdo
firmados entre a SESRJ e OS’s, nos hospitais da rede estadual de satde do Rio de
Janeiro. Assim, pretende-se identificar os limites e possibilidades do atual modelo e
propor indicadores de monitoramento e avaliacdo que possam contribuir para fortalecer

a implementacéo da Politica de Humanizag&o nestas Unidades.

Os objetivos especificos deste estudo foram : 1) a analise do processo de pactuacdo
de metas e estabelecimento de indicadores de monitoramento nos contratos de gestéo do
Estado com as O.S’s, para os hospitais da Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro, com foco nas agdes de Educacdo Permanente; I1l) o mapeamento dos
indicadores utilizados para avaliagdo e monitoramento das atividades de Educacéo

Permanente; I11) a identificacdo de novos indicadores para 0 monitoramento e avaliagcao
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das acdes de educagdo permanente que contribuam para o fortalecimento das acdes de

EP nos hospitais estaduais.
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REFERENCIAL TEORICO E NORMATIVO

1.1  Educacdo Permanente no contexto da Humanizacdo: uma estratégia de

qualificacdo do trabalho e do trabalhador de salde

Os autores Benevides e Passos*discutem o caminho que a ampliagdo do conceito
de salde dispbs as praticas em saude relacionando a necessidade de ressignificacdo das
acOes que privilegiam o modelo queixa-conduta. Eles assinalam que a concepgédo de
humanizagdo se destacou sensivelmente a partir da década de 2000 em programas no
ambito da saude, porém de forma segmentada. No ano 2000, o Programa Nacional de
Humanizacgéo da Atencao Hospitalar (PNHAH) empreendeu ac¢6es nos hospitais e criou
comités de humanizacdo com o objetivo de melhorar a qualidade da aten¢do ao usuério
e, posteriormente dos trabalhadores em salde. Ainda podemos citar o Programa de
Modernizagdo Gerencial dos Grandes Estabelecimentos de Saude e o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, enquanto propostas humanizantes, em
resposta as reivindicacdes dos usuarios e profissionais da area de salde que se
posicionavam a época.Porém, havia o risco de fragmentagdo da proposicdo do conceito
de Humanizacdo que surgia a luz dos diversos programas que despontavam. Havia
entdo uma necessidade de transformar a humanizacdo em uma politica publica, de

forma a efetivar na pratica, os principios do SUS. *

Em 2004, nasce a Politica Nacional de Humanizacdo, uma politica publica
transversal as diferentes instancias e atividades do SUS. Ela compreende acles e
programas de saude, fomentando a valorizacdo dos diversos sujeitos inseridos nos
processos de producdo de saude tendo como valores a autonomia, 0 protagonismo, a

corresponsabilidade dos trabalhadores do SUS e, considerando também, o
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estabelecimento de vinculos solidarios entre todos os envolvidos no processo de fazer
salude. A PNH se consolida, na medida em que traduz os principios do SUS, conceitua
que as préaticas de atencdo e gestdo sdo indissocidveis, estimulando trocas solidarias
entre gestores, trabalhadores e usuarios na producdo de satde.®* Esta politica se
desenvolve a partir das experiéncias do Sistema Unico de Salde, de seus processos de
trabalho, e se estrutura nas praticas e vivéncias dos diversos agentes envolvidos no SUS.
O Documento Base para gestores’coloca que a Humanizagdo procura “orientar as
praticas de atencdo e gestdo do SUS a partir da experiéncia concreta do trabalhador e
usuario,...”. A transversalidade, um dos principios da PNH, coloca os saberes e as
praticas de saide no mesmo plano de comunicacao, dissolvendo as delimitacdes dos
saberes e das zonas de poder nas relagdes de trabalho, em prol da producéo de um plano
comum. Neste sentido, ela fortalece o trabalho de equipe multiprofissional, fomentando
a grupalidade, a democratizacdo das relacGes de trabalho, a construcdo e a troca de
saberes.

Em seu artigo “Humanizagdo na saude: um projeto em defesa da vida?”,
Campos, afirma que se considerarmos a Humanizacéo na perspectiva de democratizacédo
das relacdes interpessoais, trata-se de uma politica que leva a transformacdo das
estruturas, dos processos de trabalho e dos agentes envolvidos nas praticas de saude do
SUS. Neste trabalho, Campos aponta que o debate sobre a Humanizacdo deve
considerar a habilidade de elaborar novas utopias com a de intervir na pratica existente
nos sistemas de satde. Segundo ele: “a humanizacdo depende ainda de mudangas das
pessoas, da énfase em valores ligados a defesa da vida, na possibilidade de ampliacao

do grau de desalienacao e de transformar o trabalho em processo criativo e prazeroso”.5

Segundo Benevides e Passos, a humanizacdo do SUS preconiza transformacdes

nas praticas de atencdo e gestdo, em que o0s agentes envolvidos, sejam promotores de
19



mudangas, pois seria a partir de uma mudanca nas formas dos sujeitos se relacionarem,
formando coletivo, que as préticas de saide poderiam de fato ser alteradas. ® Os autores

ainda relatam:

“Partir das existéncias concretas é ter que considerar o
humano em sua diversidade normativa e nas mudancas
gue experimenta nos movimentos coletivos. Tal
desidealizacdo do Homem dé& como direcdo o necessario
reposicionamento dos sujeitos implicados nas praticas de
saude. Assim, redefinindo o conceito, tomamos a
humanizacdo como estratégia de interferéncia nestas
praticas levando em conta que sujeitos sociais, atores
concretos e engajados em praticas locais, gquando
mobilizados, sdo capazes de, coletivamente, transformar
realidades transformando-se a si proprios neste mesmo
processo. Trata-se, entdo, de investir, a partir desta
concepcao de humano, na producdo de outras formas de
interacdo entre os sujeitos que constituem os sistemas de
saude, deles usufruem e neles se transformam, acolhendo
tais atores e fomentando seu protagonismo.” (p.390)°

O posicionamento da humanizacdo em prol de um sujeito protagonista e
auténomo se afina com a ideia da correlagdo entre o conhecimento e a transformacao da
realidade, o que levou o movimento da humanizacdo da salde a elaboracdo de uma
politica publica.

Em seu artigo, Barbosa, Meneguim, Lima e Moreno®? discutem a preméncia de
se sobrepujar a concepcdo biologicista nos cuidados em saude, além de valorizar a
cultura e os saberes dos usuarios. O respeito as singularidades e subjetividades destes
ultimos devem estar presentes nos seus encontros com os profissionais, pois 0s servicos
de saude tendem a estar marcados por condutas padronizadas, dificultando atitudes
inovadoras. Os autores enfatizam que o processo de trabalho é sublinhado pela
desvalorizacdo dos trabalhadores e o baixo investimento em EP. Segundo eles, a
formacéo e as capacitacGes abrem portas para a realizagdo de mudancas nas préticas de

saude, principalmente no que tange a educagdo permanente, que parte do cotidiano de
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trabalho. A EP intervém nos proprios espacos de trabalho, servindo como ponte para
provocar inovagdes na producao de salde, gestdo e no cuidado.

Dificilmente uma organizacdo possui todos os recursos de conhecimentos que
Ihe sdo necessarios. Assim, para inovar, ela deve se aliar a outros parceiros, 0rgaos e
instituicdes que Ihe dardo subsidios.®* O campo da satide, em continuo crescimento e
cada vez mais importante na economia, se beneficia do surgimento de novas
tecnologias, produtos, servicos, processos e principalmente de novas politicas. Sua
crescente expansdo, assim como o nimero de postos de trabalho nesse campo, tornou o
setor pUblico o responsavel por um niimero consideravel de empregos no setor satde. **
Neste contexto, as formacOes e capacitacOes, principalmente as especializadas, e o
desenvolvimento de competéncias necessarias as especificidades dos servicos neste
campo, sdo fundamentais ao atendimento as demandas de salde da populacdo e
possuem especial atencdo no que se refere a constante renovagdo do conhecimento e
consequentemente, as inovagOes nesta area. Na perspectiva de inovar, 0 conhecimento,
0 aprendizado e a inovacdo sdo conceitos interligados, e com isso, existe um crescente
interesse dos governos para a implementacdo de politicas que promovam a criacao
constante de novos conhecimentos. H4 uma complexa e dinamica interacdo entre
diferentes fontes de inovacdo, e a difusdo de novos conhecimentos. O processo de
aprendizado contempla o uso de informacdes e a criagdo e divulgacdo de
conhecimentos,™ sejam eles codificados ou tacitos®, sendo uma atividade que integra as
experiéncias individuais e institucionais. Seu desenvolvimento esti ligado as inter-
relagcbes entre os diferentes agentes sociais, e a implantacdo de diferentes canais de

comunicacdo que reproduzem as condicdes do ambiente social, cultural e

1Segundo os autores, o conhecimento tacito equivaleria a0 que sabemos mais do que conseguimos falar ou descrever, resultando
também de nossas experiéncias, enquanto o conhecimento codificado seria mais facilmente descrito e difundido, porém, para
assimilacéo e uso de toda informagédo/conhecimento codificado seriam necessarios conhecimentos tacitos. O conhecimento tacito
poderia ser considerado um diferencial de desenvolvimento e competitividade.
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organizacional. O aprendizado é um processo permanente de construcdo e reconstrugédo
do conhecimento, transpassado pelas mudancas constantes nas interacdes entre os atores
e 0 ambiente externo. 3

Os autores Heckert e Neves'® relatam que a PNH, no que se refere as formacdes
e capacitacdes, parte em direcdo a um caminho de acordo com seus principios e
diretrizes que consideram inseparaveis a gestdo do cuidado com producdo dos cuidados
em saude e a necessidade de transversalizar praticas e saberes. Assim, a Politica
Nacional de Humanizacdo refuta as formacbes que reproduzem a fragmentacdo do
conhecimento e das praticas em satde que estimulem um processo de trabalho calcado

no modelo biomédico.

“Neste entendimento, a formagdo é um processo que
extrapola o sentido classico da aquisicio de
conhecimentos técnico-cientificos referidos a uma dada
profissdo e a serem aplicados em dada realidade.
Formagdo significa, sobretudo, produgdo de realidade,
constituicdo de modos de existéncia — portanto, ndo se
dissocia da criagdo de modos de gestdo do processo de
trabalho™*®

O Documento Base para Gestores® relata que a Humanizacdo enquanto politica
transversal na Rede SUS implica no engajamento da articulacdo dos processos
formativos e de capacitacdo com as praticas e 0s servicos em saude. O mesmo
documento ainda descreve que a implementacdo da PNH pressupfe diversos eixos de

acao, e dentre eles esta previsto o da educacdo permanente:

“No eixo da educagdo permanente em saude indica-se
que a PNH:

1) seja incluida como conteudo e/ou componentes
curriculares de cursos de graduacdo, pos-graduacdo e
extensdo em salde, vinculando-se as instituicdes de
formacdo;

2) oriente processos de educagdo permanente em salde
de trabalhadores nos proprios servigos de saude;”
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Para Pasche, " em texto apresentado no 1° Seminario Nacional do Pré-Sadde I,
realizado em marco de 2009, enriquece este debate ao apontar que a formacéo considera
a pratica de experimentacdo no ambito dos servicos de satde com as equipes. O proprio
espaco de capacitacdo no campo da salde seria a rede de servigos do SUS, de forma que
a formacéo é indissociavel da experimentacdo, e da troca entre os diferentes atores nas

situacOes concretas e cotidianas dos servigos de saude.

A Lei 8080/1990% que regula as agdes e 0s servicos em Satde insere no campo
de atuacdo do SUS a formacdo dos Recursos Humanos e a integracdo entre ensino e

trabalho:

“Art. 27. | - organizacdo de um sistema de formacéo de
recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive
de pés-graduacgdo, além da elaboragdo de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal;

Paragrafo Unico. Os servigos publicos que integram o
Sistema Unico de Sadde (SUS) constituem campo de
pratica para ensino e pesquisa, mediante normas
especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional.”

A portaria 198/2004 ® (posteriormente substituida pela Portaria GM/MS n°
1.996, de 20 de agosto de 2007) do Ministério da Saude, vem orientar a implantacdo da
Politica de Educacdo Permanente em Salde em todo o pais. Seus principais conceitos
sd0 0 apoio aos processos de capacitacdo da area da Saude, estruturados a partir da
problematizacdo do processo de trabalho. Propde que se fomente a transformacdo das
praticas profissionais e da organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e o controle

social em saude.
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O Sistema de Saude é utilizado enquanto espaco de formacdo e capacitagdo dos

trabalhadores, voltadas para atender as necessidades dos usuérios do SUS.

A Portaria n°1996 de 2007’ define as diretrizes para a implementacéo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNES) e o conceito de Educacdo
Permanente se fortalece cada vez mais no Brasil, assim como sua implantacdo e
organizacao na estrutura do SUS. H& uma articulagdo com os atores estratégicos para a
consolidagdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude, e com o Termo de
Compromisso sdo delineadas as responsabilidades da Educacdo na Saude e o
estabelecimento do Pacto pela Salde e o Pacto de Gestdo. Esta portaria determina a
vinculacdo das acGes de EP aos planos de salde dos &mbitos municipais, regionais ou
estaduais. Institui também os Colegiados de Gestdo Regional (CGR) - que
posteriormente se tornardo os Colegiados de Integracdo Regional (CIR) através do
Decreto Presidencial n° 7.508 de 28/06/2011'. Na portaria esta prevista a criacdo das
Comissdes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), em nivel regional, como instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes, que apoiam e assessoram 0os CGR na
formulacdo, na conducdo e no desenvolvimento da PNES, assim como regula a

elaboracdo dos Planos Regionais de Educacdo Permanente em Saude (PREPS).

Segundo a Politica de Educacdo Permanente em SaGde’: “A Educagdo
Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho”. Suas a¢fes visam atingir o objetivo nacional
de investir em qualificacéo de profissionais para o0 SUS, em conformidade com uma das
diretrizes do Plano Nacional de Sadde (PNS)': “Contribuir para a adequada formagéo,
alocacdo, qualificacdo, valorizagdo e democratizacdo das relaces de trabalho dos
profissionais e trabalhadores da saude”. A formacgéo integrada ao ambiente de servigo

convida os trabalhadores a refletirem sobre suas praticas laborais, sobre seus
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comportamentos e conhecimentos, para que ocorra uma nova forma de saber fazer,
ampliando os espacos de capacitacdo fora da sala de aula e dentro das organizacdes. As
pessoas se tornam entdo construtoras do proprio conhecimento e de alternativas de
solucdes, ao invés de meros receptores. O conceito de E.P modifica substancialmente as
estratégias educativas, a partir da pratica como fonte de conhecimento e de
problematizacdo. Assim, a integracdo de Educacdo e aprendizagem no ambiente
profissional norteia o conceito de Educacdo Permanente em salde, que atua como
estratégia para transformacdo dos processos de trabalho e da gestdo dos servigos a
populacdo. A Politica de Educacdo Permanente considera a problematizacdo dos
processos de trabalho como essencial a gestdo dos servicos em saudes. Ela pode ser
compreendida como uma proposta de acdo apta a contribuir para a qualificacdo da
atencdo a saude, através da transfiguracdo dos processos de formacdo e das praticas

pedagogicas voltadas para esta area.

A integracdo Educacdo e Trabalho em saide é um dos principios da politica de
Educag&o para o SUS?. Transformar a formag&o e gest&o do trabalho em satide n&o pode
ser considerado questdo simplesmente técnica, ja que envolve mudancas nas relacGes,
nos processos, nos atos de saude e, principalmente, nas pessoas. O conceito de
Educacdo Permanente em salde atua como estratégia para a transformacdo dos
processos de trabalho e da gestdo dos servigos a populacdo. A Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde propde uma articulacdo com o SUS, suas esferas de
gestdo, e as instituicbes de formacdo, procurando identificar problemas habituais,
apontar solucGes e inovar no trabalho que envolve os cuidados em salde. Seu objetivo €
construir uma politica de formacdo e desenvolvimento para o conjunto dos profissionais
desta area, no que concerne a educacdo técnica, a de nivel superior, de especializacao,

educacdo permanente e producdo de conhecimento para a mudanca das praticas de
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salude. Esta politica pretende fomentar a capacitacdo de um profissional critico, capaz de
saber ser, saber fazer e saber aprender, de trabalhar em equipe, de levar em conta a
realidade social de maneira a prestar uma atencdo humana e de qualidade, promovendo
um modelo de atencdo integral. Ela preconiza que cursos pautados na experiéncia
cotidiana do trabalhador, assim como jornadas e rodas de conversas internas, oficinas e
encontros entre os profissionais sejam ferramentas para um dialogo-confrontacdo que
promovam a discussao de possiveis mudangas nas situacdes de trabalho. Enguanto
estratégias educativas, estas ferramentas permitiriam que os trabalhadores
guestionassem e repensassem suas praticas rotineiras de forma a propor mudancas
concretas nos processos de trabalhos onde estes atores encontram-se inseridos, com o
objetivo de garantir os direitos dos usuarios. Com foco para a intervencdo nos cuidados
de saude, elas se apresentam enquanto possibilidades para a construcdo de um projeto
coletivo envolvendo trabalhadores, usuarios e gestores, frente as dificuldades
encontradas. *?

A Politica de Educacdo Permanente contribui para a implementacdo de agdes
que objetivam o fortalecimento da cogestdo, que estimulem a autonomia dos sujeitos na

producdo da satide, a partir do desenvolvimento dos profissionais. &

A autora Farah® explica a diferenca entre a Educacio Continuada e a Educacéo
Permanente. A primeira contempla alternativas educacionais voltadas para melhorar ou
atualizar os trabalhadores, fomentando seu desenvolvimento de maneira mais
abrangente do que a educacdo em servico, a fim de complementar a formacdo dos
profissionais. Assim, educacdo continuada beneficia o individuo, qualificando-o para
exercer suas fungdes. Para Silva et. AL (apud Fora, p.11)%° : “educagdo em servico é

um conjunto de praticas educacionais planejadas com a finalidade de ajudar o

26



funcionario a atuar mais efetiva e eficazmente, para atingir diretamente os objetivos da
institui¢do.”

A integracdo educacdo e trabalho geram mudancas nas praticas de formacao e
consequentemente, nas praticas em satide. Em seu artigo, Merhy®* enriquece este debate

fazendo a seguinte consideracao:

“... h& treinamentos que sdo necessarios para a aquisi¢do
de certas técnicas de trabalho, mas isso é pontual e pode
ser suprido sem muita dificuldade. O que aponto é a
necessidade de olharmos de outros modos explicativos
para esta relacdo em dobra: educagdo em salde e trabalho
em salde, na qual é impossivel haver separacdo de
termos. Um produz o outro.” (p.172)*

1.2. A Gestdo da Saude através de OS: a experiéncia da SES no Estado do Rio de

Janeiro

Os anos 1990 foram marcados por um intenso debate sobre a relacdo Estado-
Sociedade, que se refletiu em diferentes propostas de Reforma do Estado, que tinham
como elemento propulsor as transformagdes econdmicas e uma nova dindmica de
organizacdo mundial, impulsionada pela globalizacdo da producéo e do comércio. Do
ponto de vista da gestdo publica, além de questionados o tamanho e a extensdo da
participacdo do Estado nas economias nacionais, o pensamento liberal hegemdnico,
indagava também o modelo burocratico da administracdo publica. Para esta corrente de
pensamento, hegemdnica nos anos 1970, o modelo burocrdtico da administracéo
publica, ja ndo dava conta das mudancas que ocorriam no mundo. O novo modo de
producdo e de organizacdo dos servi¢os na perspectiva da reestruturacdo produtiva e
novas formas de organizacdo e gestdo do trabalho contemporaneo, exigia uma maior
eficiéncia e agilidade da maquina publica, que vai se consubstanciar no modelo de

administracdo gerencial.
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E neste cenario que, no Brasil, 0 governo em 1995 propde um novo modelo de
gestdo publica, voltado para resultados, ou seja, um modelo gerencial, com “uma
engenharia institucional capaz de estabelecer um espaco plblico ndo estatal”?. Este
modelo € que vai inspirar a constru¢do do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado (PDRAE)®, de 1995, cujo objetivo era uma reforma gerencial da méquina

publica e “a delimitagio do tamanho do Estado” #*

Naquele momento, a Nova Gestdo propunha uma série de privatizacbes de
empresas estatais, no intuito de terceirizar todas as atividades que ndo seriam de ambito
exclusivo do Estado. As ideias neoliberais, no cenario internacional, defendiam o
controle dos gastos publicos; a reducdo dos gastos com Recursos humanos,
considerados onerosos em funcdo dos direitos sociais que sobrecarregavam a folha de
pagamento, a flexibilizacdo das contratacbes da forca de trabalho; e a restricdo do

Estado as suas fung®es minimas de justica e seguranca. **

O discurso neoliberal questionava o protecionismo das entdo politicas sociais do
Bem Estar Social, perante a crise econémica e a estagnacdo mundial, defendendo os
destinos aos quais eram direcionados os recursos plblicos™. Assim, impelido pelo
pagamento da divida externa e o discurso da imperiosidade de tomar parte da agenda
internacional de globalizacdo do capital, 0 Governo brasileiro propde uma reforma da
gestdio publica. E colocado entdo na agenda do debate nacional, o Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE)*, em 1995, onde o objetivo era uma reforma
gerencial da méaquina publica e “a delimitacdo do tamanho do Estado™®*. Neste projeto,
a administragdo puablica se apropriaria de uma nova estrutura institucional,

desburocratizada e com maior agilidade e autonomia de gestéo.
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O PDRAE (1995) se fundamentava na divisédo do aparelho do Estado em quatro

nucleos para os quais foram delineadas finalidades especificas para cada um. Segundo

Lamarca, os referidos setores eram:

1. “O nucleo estratégico — constituido pelos trés
poderes e responsavel por editar leis, formular politicas
publicas e cobrar cumprimento das leis, defesa nacional,
seguranca publica, relacbes exteriores, arrecadacdo de
impostos, administragdo financeira e administracdo de
pessoal do Estado.

2. As atividades exclusivas do Estado — servicos
publicos tipicos e indelegéveis, de propriedade publica.
(Previdéncia social basica, tributacdo, fiscalizacdo,
justica, diplomacia, fomento e seguranca publica).

3. Os servigos ndo exclusivos — Estado pode atuar
concomitantemente com o setor privado e tem como
estratégia a publicizacdo. (Educacdo, saude publica,
pesquisa cientifica, cultura e seguridade social).

4. Producéo de bens e servicos para 0 mercado —
privatizagdo. (Atividades de infraestrutura, formadas
pelas estatais).”**

Neste novo contexto de gestdo publica, o Estado teria uma atuacdo

predominantemente reguladora, fiscalizadora e promotora dos servigos publicos,

buscando a “descentralizacdo, a desburocratizagdo e o aumento da autonomia de

gestdo”?. Este modelo propiciaria uma maior flexibilidade administrativa nos processos

de gerenciamento, com relacdo a historica rigidez da administracdo publica, no geral.

Segundo a definicdo do préprio MARE (Ministério da Administracdo Federal e

Reforma do Estado):

“A reforma do Estado deve ser entendida dentro do
contexto da redefinigdo do papel do Estado, que deixa de
ser o responsavel direto pelo desenvolvimento econdémico
e social pela via da produgdo de bens e servicos, para
fortalecer-se na funcdo de promotor e regulador desse
desenvolvimento.”?

O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado abre entdo, as portas para as

diversas privatizagdes ocorridas nos anos 1990 e para a terceirizacdo de func¢des néo
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exclusivas do Estado, incorporando na gestdo publica o conceito de flexibilizacdo. Sua
estratégia se baseia na “publicizagdo” das atividades e servigos nao exclusivos do
Estado, a serem assumidas por um setor nao estatal. Neste cendrio, assistimos a insercao

de um novo ator: as Organizacdes Sociais.?’

Em 15 de maio de 1998 o Governo Federal promulga a Lei 9.637%, que dispde
sobre a qualificagdo das organizagbes sociais, formadas por entidades né&o
governamentais e sem fins lucrativos, estabelecendo as parcerias entre o Poder Publico
e o terceiro setor, para a prestacdo de servicos elencados como servigos publicos. As
OrganizacGes Sociais se respaldam em uma qualificagdo concedida a uma pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, que atuem em prol do interesse publico
exercendo atividades de interesse social e constituidas por particulares que estabelecem
parcerias com o Estado.?® Os servicos que podem ser transferidos para as Organizacdes
Sociais e da Sociedade Civil de Interesse Publico fazem parte da categoria dos servigos
publicos ndo exclusivos do Estado. Esses servigos podem ser definidos como aqueles
em que a Constituicdo Federal estabelece a obrigacdo da prestacdo pelo Estado, mas
permite que sejam prestados pelos particulares, mediante qualificacdo especifica de lei,

entre os quais a saude:

(C.F 1988) “Art.197 - Sdo de relevancia publica as agdes
e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacao
e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.”™

As O.S’s sdo pessoas juridicas de direito privado, submetidas ao regime de
direito privado, gozando de uma autonomia administrativa consideravelmente maior em
comparacdo a do aparelho do Estado, com liberdade de contratacdo da forca de trabalho

e para a adocao de normas proprias para compras e contratos. Entretanto, por receberem
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recursos publicos para execucdo de servico seus dirigentes sdo chamados a assumir uma
responsabilidade maior, em conjunto com a sociedade, no que se refere a gestdo da
instituicdo e a melhoria da eficiéncia e qualidade dos servigos prestados, estando
reguladas por meio de um contrato de gestdo. Os recursos destinados a elas sdo publicos
e cabe-lhes um importante papel na implementacdo das politicas sociais do Estado, o
que é enfatizado pelo contrato firmado entre elas e o poder publico. Ao Estado cabera a
supervisdo e a fiscalizacdo dos recursos aplicados atraves de um instrumento inovador e
eficaz, ou seja, o controle dos resultados e metas, estabelecidos em contrato de gestdo. 2

O fato de as O.S's gozarem de considerdvel flexibilidade e autonomia
administrativa, inclusive no que refere as normas para contratacbes de recursos
humanos e de compras, ganha relevancia no sentido de encontrar solugbes para
melhorar o funcionamento das unidades de saude do estado. Segundo Barbosa &
Elias®, o grau de autonomia das O.S’s tanto para contratacdo de pessoal, quanto para
aquisicdo de bens e servigos, possibilitaria a realizacdo de todas as disposicdes
institucionais que asseguram a melhor eficacia possivel no uso dos recursos disponiveis.
Estas organizac@es, no que tange as compras, estariam condicionadas exclusivamente ao
que foi apregoado pelo regulamento, a estas O.S 's. Em seu artigo “As organizagdes

30 05 autores contribuem para

sociais de saude como forma de gestdo publico/privado
esta discussdo ao fazerem uma andlise do processo de implementacdo das O.S’s, no
Estado de Sdo Paulo, com destaque para a influéncia que tiveram fatores como a
autonomia financeira e administrativa, pelo direcionamento proposto no contrato de
gestdo, assim como para o emprego de ferramentas e de praticas gerenciais inovadoras,
enquanto fatores que condicionaram o ganho de eficiéncia destas O.S’s frente as
unidades da Administracdo Direta (AD). Para estes autores, a burocratizacdo dos

processos no setor publico tem estimulado o investimento de novas figuras juridicas no

ambito desta gestdo, que seriam as autarquias, as fundagoes, as empresas publicas e as
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organizagOes sociais, na tentativa de formular novos e mais ageis instrumentos para a

administracéo pablica. *°

A discussdo sobre Inovacdo esta presente no bojo das reformas econémicas e
politicas a partir dos anos 1980 quando séo resgatados autores classicos dos quais
destacamos Schumpeter que inclui, entre os vérios tipos de inovacédo, as inovagdes de
processos e as inovacdes de estratégias organizacionais. Segundo as ideias de
Schumpeter®! sobre a inovacéo, a aplicacdo econdémica de um avanco tecnolégico, da
invencdo de um novo produto ou de novos processos de producdo e de trabalho nas
empresas e no mercado, € a chave para o crescimento econdmico. Enquanto a teoria
econdmica classica considerava o progresso técnico como resultado da adocdo de
inovagbes, como um elemento exdgeno ao sistema econdmico. A Visdo neo-
schumpeteriana, leva em conta que o progresso técnico é um efeito do desenvolvimento
de inovacg0es que dependem ndo apenas da natureza do campo em que estas sao criadas,

como também de fatores institucionais (enddgenos).

O conceito neo-schumpeteriano®® considera a criacdo de novos conhecimentos, sua
aquisicdo, divulgacao e introducdo no sistema produtivo, como de suma importancia na
evolucdo de novas tecnologias. Este processo conduz a eclosdo de inovacoes,

considerado fator-chave para o processo de desenvolvimento econémico.

Nesta perspectiva, 0 novo modelo gerencial para o setor publico poderia ser
considerado como uma “inovagdo” necessaria, do ponto de vista dos formuladores
destas novas politicas, sendo capazes de gerar conhecimentos e resultados mais

satisfatorios.

Apesar de regulamentado no final da década de 1990, este modelo de gestdo s

vem efetivamente a ser implantado na satide na segunda metade da década de 2000,% ja
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no contexto de uma nova politica para o setor publico, em um novo governo que, pelo
menos em suas diretrizes programaticas, era menos comprometido com o modelo

neoliberal.

Segundo o Mendes *, de uma maneira geral, os contratos devem conter um
conjunto de clausulas essenciais, inclusive as que envolvem o sistema de
monitoramento e avaliagdo, pois que este configura-se como um dos pontos essenciais

de pactuacdo, engquanto instrumento estratégico de gestdo do SUS.

Para o autor, a contratualizacdo da prestacdo de servi¢os de saude inserida no
SUS, objetiva transformar os contratos de instrumentos meramente burocraticos para
um processo que se fundamenta na definicdo de metas quantitativas e qualitativas
definidas em funcdo das necessidades de salde dos usuarios. Ademais, sdo descritas as
obrigagdes e responsabilidades para as partes envolvidas e previstos os critérios para o
monitoramento e avaliacdo do desempenho dos prestadores, assim as partes devem
definir os objetivos de seu acordo de forma mais precisa possivel, através de indicadores
quantitativos e qualitativos. A discriminagdo dos produtos pactuados deve abarcar
indicadores de qualidade dos servicos de salde e de satisfacdo da populacdo e o0s
produtos estabelecidos e convertidos em indicadores quantitativos e qualitativos devem
ser verificados durante uma periodicidade predeterminada pelo ente fiscalizador.
Segundo o autor: “o processo de monitoramento e avaliacdo implica o julgamento de

valor sobre uma intervengio para racionalizar o processo decisorio.” (p.193). ¥

No Estado do Rio de Janeiro, em 19 de setembro de 2011, € sancionada a lei n°
6043, que dispde sobre a qualificacdo das entidades sem fins lucrativos, as
OrganizacBes Sociais, “cujas atividades sejam dirigidas a salde, incluindo a area da

assisténcia, ensino e pesquisa” (Lei 6.043/11, pg.l)10 e autoriza a gestdo das unidades de
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salde por estas O.S’s, mediante um contrato de gestdo, onde por escrito sdo expressas
suas atribuicfes e responsabilidades, firmando uma parceria entre as organizaces do

terceiro setor e o Poder Publico (Secéo IlI, Art.10; I1):

“Art. 10. O contrato de gestéo celebrado pelo Estado, por
intermédio da Secretaria Estadual de Salde, formalizado
por escrito, discriminara as atribuices, responsabilidades
e obrigacGes das partes, e devera conter, em especial,
clausulas que disponham sobre:

| - atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico
de Saude - SUS;

Il - especificacdo do programa de trabalho proposto pela
Organizacdo Social, estipulacdo das metas a serem
atingidas e respectivos prazos de execugdo, bem como
previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliagdo de
desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de
qualidade e produtividade;

I11 - obrigatoriedade de constar, como parte integrante do
instrumento, a proposta de trabalho, o orgamento, o prazo
do contrato e as fontes de receita para sua execucao...

VIl - vinculagdo dos repasses financeiros que forem
realizados pelo Poder Pablico ao cumprimento das metas
pactuadas no contrato de gestdo; 81° Adocdo de préaticas
de planejamento sistematico das acdes da Organizacéo
Social, mediante instrumentos de programacédo fisica e
financeira, de acordo com as metas pactuadas. ”*°

A escolha do Estado do Rio de Janeiro em trabalhar em consércio com as O.S”s
no que se refere a area da saude, no entender de seus dirigentes, poderia ajudar a

solucionar problemas administrativos e burocraticos da gestao publica.

Atualmente séo realizados contratos de gestdo entre a SES/RJ e Organizacdes
Sociais qualificadas como tais, para que estas gerenciem as unidades hospitalares e as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) do Estado do Rio de Janeiro, em

conformidade com as politicas de satude em vigor, como prevé os contratos firmados.
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Entretanto, o questionamento deste trabalho ¢é a viabilidade deste novo modelo
de gestdo em atender a PNH, através de um de seus eixos estruturantes, ou seja,
implementando a Politica de Educacdo Permanente. Como poderia ser realizado o
monitoramento e a avaliacdo, por meio de indicadores, deste processo, uma vez que a
Politica de Educacdo Permanente em Saude enfatiza que as demandas para a formacéo e
desenvolvimento dos trabalhadores no SUS sejam definidas a partir da identificacdo dos
problemas cotidianos referentes a atencdo a salde e a organizacdo do trabalho, sendo a

integracdo Educacio e Trabalho em satide um de seus principios’.

Neste cenario, a SES/RJ se defronta com o desafio de como definir metas
e estabelecer estratégias de avaliacdo, de forma a seguir e monitorar 0s Servigos
prestados pelas O.S’s contratadas, que gerenciam seus hospitais, no que se refere a
Educacdo Permanente - cuja proposta é a formacdo integrada ao ambiente de trabalho, o
desenvolvimento dos sujeitos implicados nas praticas de salde, visando a transformacao
dos processos de trabalho e da gestéo dos servigos, a partir de uma construcdo coletiva e

acolhendo as diferentes demandas.

Este estudo problematiza a avaliacdo dos resultados funcionais resultantes das
acOes da E.P, no contexto da PNH, em uma estrutura de gestdo terceirizada em que por
meio de contrato de gestdo sdo estabelecidas metas previamente acordadas no nivel

central.

1.3. Estratégias de Avaliacao dos processos formativos para a Educac@o Permanente

Considerando a PNH na perspectiva de uma politica pablica, como tal deve-se

colocar como objeto de avaliagédo, no sentido de dar visibilidade ao estabelecimento de
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prioridades, do emprego de recursos e da obtencdo de resultados em contextos

variados.®

Na medida em que as propostas da PNH incorporam e pretendem dar concretude
aos principios do SUS, em especial a atencdo integral aos usuarios, assegurando o
direito de cidadania dos mesmos °, abre-se um vasto e complexo campo para avaliacdo

da PNH, em especial, a Educacdo Permanente.

A questdo maior que se coloca, quando se fala em avaliacdo de uma politica é
com relacdo a sua elaboracdo, principalmente por ser uma politica que se direciona ao

“modo de fazer”.
A autora Hartz define como principais objetivos de uma avaliacéo:

* ajudar no planejamento e na elaboracio de uma
intervencao (objetivo estratégico);

« fornecer informagdo para melhorar uma intervencao no
seu decorrer (objetivo formativo);

* determinar os efeitos de uma interven¢ao para decidir se
ela deve ser mantida, transformada de forma importante
ou interrompida (objetivo somativo);

* contribuir para o progresso dos conhecimentos, para a
elaboracdo tedrica (objetivo fundamental).”

Considerando que a PNH se direciona, a partir de dispositivos que intentam
reorganizar os processos de trabalho em saude, sugerindo mudancas nas relagdes entre
profissionais de salde, usuarios e gestores no que se refere ao dia-a-dia dos servigos e
da conducéo das préticas do cuidado em satde®, o desafio é como avaliar resultados
funcionais resultantes das agdes da E.P, no contexto da PNH. Como verificar os
produtos efetivos das acdes de humanizacdo e educacdo permanente, interpretadas por
meio de “medidas-efeito”, que poderiam ser identificadas como indicadores, que

traduzem repercussoes “de deslocamentos subjetivos, de construcéo coletiva de novos
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sentidos do trabalho, pois sdo justamente estes que permitem a producdo de novas

préticas de gestdo e cuidado”. (apud. Santos Filho) **.

Para Santos Filho, a consolidacdo da PNH como politica publica passaria pelo
investimento no campo avaliativo®®. A Politica de Educacéo Permanente, um dos eixos
estruturantes da PNH entende por qualificacdo e formacdo, o aprendizado realizado
através da problematizacdo do conhecimento que se adquire, diferentemente do sistema
tradicional de aprendizagem onde o aluno se torna um mero receptaculo das
informacgdes passadas. O principio pedagdgico pressuposto é que seria através do
questionamento e da relagdo do aprendizado ao ambiente de trabalho que mudangas
efetivas podem acontecer nao s6 no préprio sujeito, mas também em seus processos de

trabalho.*®

Dentre os autores que dao suporte a este conceito de formacdo e qualificacdo
destacamos como referéncias Paulo Freire * e Pedro Demo *®. O primeiro defende que a
capacidade do homem em aprender esta ligada a apreensdo da realidade, que a
construcdo do conhecimento se daria quando o sujeito participa de sua elaboracéo, e diz
respeito a autonomia do educando, imprescindivel no trabalho pedagdgico. O segundo
considera que “aprender supde posi¢do de sujeito, ndo de objeto que apenas engole,
recebe”®.

Nesta perspectiva, 0 processo de avaliacdo tem como ponto de partida a
trajetéria dos sujeitos, em um processo coletivo de aprendizado, e como estratégia o
acompanhamento desta dindmica, enquanto articuladora de préaticas e métodos, com o

objetivo de gerar novas interrogacdes®. Para Santos Filho, esta é uma atividade que

abriga variadas realidades e diversos referenciais de analise **.

A Educacdo Permanente, enquanto estratégia de qualificagdo da atengdo, do

cuidado e das praticas cotidianas em saude, procura alcancar os servi¢os prestados aos
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usudrios, assim como a autonomia e a valorizagdo dos trabalhadores desta area. Desta
forma, seus indicadores devem traduzir as mudangas que ocorrem nos processos de
trabalho, na producdo de sujeitos e no atendimento a populacdo. Neste ambito, estéo
envolvidos dispositivos inovadores e complexos, e a avaliacdo deve refletir os processos
suscitados em sua implementacéo, atentando para que isso seja feito de forma a retratar
0 que de fato € inovador na criacao destes dispositivos. O autor Santos Filho sugere uma
atencdo especial com as perguntas que orientariam os processos de avaliacdo, que seria:

“o que é para ser avaliado: o que sera mensurado?””*’

Os indicadores de salde sdo medidas-sintese com dados significativos sobre a
atuacdo do sistema de saude. Em um de seus artigos, Santos Filho os define como
“instrumentos projetados e utilizados para avaliar a consecucéo de objetivos e metas;
variaveis que permitem quantificar os resultados de agdes, obter uma quantificacédo
inicial para termos de avaliagdo no momento ou comparacéo posterior” 3No entanto,
0 que Santos Filho menciona como acompanhamento avaliativo das formacgdes se
fundamenta no conceito de “avaliacdo formativa-participativa-reguladora-
emancipatéria” *. O autor argumenta que h& uma reconstrucdo no processo de
formagdo que coincide com as dimensdes subjetivas incluidas no trabalho em sadde, ou
seja, as dos saberes, dos afetos e dos poderes, e que todos devem ser sempre analisados
e observados durante todo o processo, por tratar-se de um ato constante.

Nesta linha, o processo de avaliacdo seria referenciado pela valorizacdo das
singularidades e subjetividade dos diferentes sujeitos participantes da formacéo, e
objetos da avaliagdo, os quais se inserem em diversas realidades e vivéncias no seu
cotidiano laboral, o que além de promover uma emancipacdo destas pessoas, permitiria

um ajuste nos processos de trabalho. O autor ainda defende que a avalia¢do, enquanto

38



dispositivo na PNH, deve ter um papel formativo e de promocdo da autonomia, no

sentido que forneca uma dinamica que contemple:

“(i) a finalidade do processo de formag&do num dado
referencial tedrico-politico, (ii) a realidade especifica do
curso e de sua proposta pedagdgica ajustada as
necessidades daquele publico-alvo, (iii) o modelo de
sistema de salde no qual os sujeitos estdo inseridos e, (iv)
0s principios propostos para a humanizacdo desse
sistema.”®

O acompanhamento avaliativo abracaria uma atribuicdo de integracdo, que visa
agregar os elementos do processo formativo, com andlises continuas, tornando-se uma
tatica para a realizacdo da avaliacdo sistematica que busca alcancar os sujeitos no
decorrer da formagio. E neste sentido que Santos Filho diz que a avaliagdo deve ser
considerada uma constituinte, um nexo do processo pedagogico, um “processo aplicado
no sentido de orientar adequacdes e ajustes” na trajetéria dos cursos, € ndo se refere a
uma fiscalizacéo do cumprimento de normas™. Ele ainda considera que um dos métodos
a ser utilizado no acompanhamento avaliativo é a observacao participante. Os autores
Batista et.al, em seu artigo, relatam a experiéncia de um curso universitario voltado para
a saude onde o processo avaliativo inclui a observacao-participante € onde a mesma “...
trouxe o olhar do professor sobre o processo de ensino-aprendizagem nos seus VAarios
momentos™?. Porém, Santos Filho chama a atencéo para a necessidade, em um primeiro
momento, o de observacdo das situacdes e dos participantes, chamando-os para
problematizarem a bagagem de vivéncias que trazem para a sala de aula, assim como
seus pronunciamentos elaborados, destacando o que deste material converge em direcéo
aos principios da Politica Nacional de Humanizacdo. O autor argumenta que se pode
fazer um recorte dos indicadores em varios ambitos, através de uma escuta, observagédo

e acompanhamento destes momentos, a partir dos assuntos e temas mais conversados,
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os tipos de vivéncias mais questionadas pelos alunos, sua freqliiéncia e tambem as
reacOes suscitadas pelos sujeitos quando da problematizacdo das questdes, suas
desmotivacGes e resisténcias. “Configura-se assim uma observagdo-participante-
intervencdo, para além, de uma perspectiva de escuta/descricdo  dos
eventos/situacdes.”*® Sob esse olhar, o acompanhamento avaliativo também segue um
dos principios fundamentais da PNH, que é o principio da inclusdo. A partir deste
momento, Serafim sugere que se poderia fazer um redirecionamento das acbes e das
implantacbes de algum projeto em andamento. Igualmente, Freire, em seu livro
“Pedagogia da Autonomia” aponta que o processo de ensino-aprendizagem implica

numa tomada consciente de decisdes. *

Com relacdo a validacdo deste método, na Gtica da dimensdo metodoldgica
relacionada ao acompanhamento avaliativo, o que se objetiva principalmente é alcangar
os envolvidos nos processos de formacdo, em sua habilidade e capacidade de serem
protagonistas e participantes na elaboracdo de sugestdes para seus processos de
trabalho, a partir de suas manifestagoes. “Entdo a validagdo no acompanhamento
avaliativo vai incluindo o dissenso (no campo das ideias, das acOes, dos resultados,

etc.)”33.

O acompanhamento avaliativo também se torna vélido ao permitir um
delineamento muito parecido do que acontece no cotidiano laboral e nos processos das
praticas em salde, assim como também possibilita propostas de intervencdo
arquitetadas coletivamente a partir das discussdes e reflexdes suscitadas no decorrer das
formagdes, promovendo o envolvimento dos sujeitos em seus proprios processos de
trabalho, com um “olhar permanente” que propicia mudancas e alternativas no seu dia-
a-dia®. Para Zulmira Hartz, “avaliar consiste fundamentalmente em fazer um
julgamento de valor a respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus

componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes.”*
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Segundo Batista et.al:

“O processo avaliativo de experiéncias formativas que
tenham no enfoque problematizador sua centralidade
tedrico-metodoldgica pressupde praticas de avaliacdo da
aprendizagem fundadas na articulagdo dos olhares dos
sujeitos envolvidos: uma rede que imbrica auto avaliacdo
e hetero avaliacdo. Nesse sentido, ampliam-se as relagdes
entre aprender, ensinar e avaliar, com alunos e
professores, em diferentes patamares, trocando saberes,
expectativas e objetivos.” *®

O que Santos Filho sugere é uma proposta de sintetizacdo de todo este processo
que ocorre em sala de aula a partir de documentos e registros, tais como relatérios de
diferentes contextos e formas, “diarios de campo” que incluem também os instrumentos
elaborados em planejamentos para intervengdes nos locais de trabalho dos alunos. O
autor propde também uma ferramenta inovadora: a “memoria” destes processos,
enquanto dispositivo avaliativo, composta a partir dos diferentes momentos de debate,
onde estariam registrados desde o que foi discutido pelos alunos, como as solugdes e
encaminhamentos de modificacbes a serem implantadas, com um registro dos

movimentos e reacdes das pessoas perante as questdes abordadas. Segundo ele:

“Empregada como dispositivo, a memoria funciona como
uma fonte viva, ndo de “conferéncia” do que se registrou
(como se em moldes arquivisticos), mas como um
espacgo-oportunidade coletiva criado para (re) validar as

discussoes, os encaminhamentos € os posicionamentos”
33

Os instrumentos propostos por este referencial de avaliacdo podem contribuir na
identificacdo de produtos efetivos das acbes de educagdo permanente, interpretadas por
meio de “medidas-efeito”, caracterizadas como indicadores, que traduziriam as

repercussdes “de deslocamentos subjetivos, de construcdo coletiva de novos sentidos do
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trabalho, pois sdo justamente estes que permitem a producdo de novas praticas de gestdo

e cuidado” (apud. Santos Filho)®.

H& uma proposta de Santos Filho para uma matriz de potenciais indicadores de
planejamento e avaliacdo das ac¢bGes de humanizagdo direcionados para a atencdo
hospitalar (Anexo 1), entre os quais destacamos, aqueles referentes a Educagdo

Permanente (EP)*:

e Porcentagem de solicitacdes atendidas para participagdo em eventos (discriminar
tipos de eventos);

e Porcentagem de solicitacbes atendidas de liberacdo de carga horaria regular para
atividades/cursos de qualificacéo;

e Porcentagem de horas/trabalhador envolvidas com atividades de educagéo
permanente em relacdo a carga horéria;

e Grupo Interdisciplinar Permanente (ou similar) implementado e com Plano de
Educacdo Permanente voltado para os trabalhadores;

e Plano e Agenda de Educacdo Permanente para os trabalhadores;

e Levantamentos atualizados sobre necessidades de capacitacdo de RH;

e Agenda implementada com critérios e formas de participacdo dos trabalhadores
nas diferentes atividades de educacdo permanente e eventos internos e externos a
instituicao;

e Biblioteca basica com material cientifico atualizado de interesse e utilizagdo no
ambito do servigo;

e Mecanismos implementados de divulgacdo sobre eventos e atividades de

educacgdo permanente internos e externos ao servigo;
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e Porcentagem de trabalhadores desenvolvendo (ou concluido) pesquisas,
utilizando incentivos procedentes do servigo;

e Numero de reunides clinicas por semana;

e NuUmero de eventos de desenvolvimento de RH realizados para os trabalhadores
da Unidade;

e Porcentagem de trabalhadores que participaram em programa de algum tipo de
atividade de educacdo permanente (periodo);

e Porcentagem de deferimento dos pedidos de participacdo em eventos
(discriminar tipos de eventos);

e Porcentagem de trabalhadores com participacdo em programas de educacao
permanente;

e Mecanismos sisteméaticos implementados para compartilhamento das
experiéncias e conhecimentos obtidos em atividades de educacdo permanente;

e Estudos realizados para avaliagdo sobre a apropriacdo e dominio de
conhecimentos béasicos (previstos nos protocolos) pelos trabalhadores;

e Estudos realizados para avaliacdo sobre mudancas nas praticas profissionais a
partir de atividades de educacdo permanente;

e Porcentagem de trabalhadores satisfeitos com os programas de capacitacao;

e Sistema implementado de avaliacdo e gestdo baseados em desempenho/metas, e
Comissdo de Avaliacdo de Desempenho instituida, com participacdo dos

trabalhadores;

Os indicadores apresentados procuram captar o funcionamento efetivo das a¢oes
a que se referem, de maneira a assegurar informacdes detalhadas a serem consideradas

pelo monitoramento. De acordo com o autor, complementagOes e adaptacOes podem e
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devem feitas na formulacdo dos mesmos, a medida que surgem novas necessidades ou

até mesmo inovagdes nos processos de trabalho e nos cuidados em salde.
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Il METODOLOGIA

Este estudo realizou uma pesquisa qualitativa sobre a gestdo do processo de
implementacao da Politica Nacional de Humanizagdo em unidades do SUS geridas por
OrganizacGes Sociais. A pesquisa teve como objeto de analise os hospitais estaduais do
Estado do Rio de Janeiro, gerenciados pelas O.S’s, com foco em uma das diretrizes da
PNH que €é o processo de educacdo permanente.

Na literatura o estudo de caso ¢ definido por alguns autores como “um estudo,

» 39 ¢ através deste, procurou-se

geralmente profundo, de um ou poucos objetos
conhecer significativamente um grande ndmero de aspectos. Nesta pesquisa, 0 caso
estudado versou sobre as a¢fes de Educacdo Permanente desenvolvidas nos hospitais do

Estado do Rio de Janeiro, que sdo integralmente gerenciadas por O.S’s, por meio de

contrato de gestéo.

Esta estratégia de pesquisa depende do tipo de questdo que esta comporta, assim

como o grau de controle que o investigador tem sobre os eventos e o foco temporal*®

A temética em questdo, se insere em um cenario contemporaneo, dentro do
contexto da implementacdo das Politicas Publicas de Salde e a investigacdo que a
pesquisa comportou foi da forma, “como”®: Como a PNH vem sendo implementada?
Como esta dimensdo da Educacdo Permanente da PNH aparece nos contratos de gestdo
e é acompanhada pela contratante, no caso a SES/RJ? E como os resultados podem ser
aferidos, considerando que o controle que a investigadora tem sobre 0s eventos € muito

reduzido?
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2.1 Estratégia Metodoldgica

A estratégia metodologica compreendeu uma pesquisa bibliografica e uma
pesquisa documental utilizando dados secundarios. A base conceitual da primeira foi
composta por material publicado de livre acesso, ou seja, de artigos e livros cujos temas
e descritores se reportavam a Humanizacéo, Educacdo em Saude, gestdo terceirizada no

setor publico e indicadores de avaliacdo de politicas publicas.

A pesquisa documental teve como eixo 0 processo de contratualizacdo com foco no
processo de pactuacdo e definicdo de metas, indicadores e indicadores de avaliacdo das

propostas de educacdo permanente.
Ela se baseou nos documentos a seguir:

O Documento Base para gestores e trabalhadores do SUS para a Politica Nacional de
Humanizacdo® foi fundamental na construcdo do Referencial Teérico e Normativo
desta dissertacdo. Além de servir como base para toda a pesquisa realizada sobre os
contratos de gestdo entre as O.S’s e a SES/RJ, este documento devera norteara 0s
préximos contratos de Gestdo das O.S’s no Estado do Rio de Janeiro. Entre 0s
documentos consultados destacam-se: a Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, que
direciona a PNH e baseia todos os principios do SUS, sobre os quais sao realizadas
todas as atuais acOes de politica de satde publica no Brasil; a Portaria n°298/GM/MS,
de 13 de fevereiro de 20042, que langou a Politica Nacional de Educacdo Permanente
e a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 Portaria GM/MS n° 1.996, de
20 de agosto de 2007” que dispde sobre as diretrizes para a implementacao da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde, que ajudaram na compreensao sobre o

que é de fato a educacdo permanente e como ela se torna um eixo estruturante da
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PNH; o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011"®, que dispde sobre a organizacéo

do SUS, sobre o planejamento da salde e a assisténcia a saude.

O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE)®, a Lei n.0 9.637/
1998%® que dispde sobre a qualificacdo de entidades como organizacdes sociais e 0
documento “Organizacdes sociais” do MARE?'; a Lei 6.043/11'°, que dispde sobre a
qualificacdo das O.S’s, primordiais na constru¢cdo do Referencial Teorico desta
pesquisa, auxiliando na descricdo do processo de contratualizacdo e terceirizacao
atual da Saude Publica do Estado do Rio de Janeiro; os contratos de gestdo com as
0.Ss e seus editais, publicados no site da SES/RJ que foram objetos desta pesquisa.
Para a pesquisa bibliografica foram utilizados os seguintes descritores e palavras-
chaves: humanizacédo, educacdo permanente, avaliacdo em saulde, organizacao

social, indicadores de servigos.

A pesquisa bibliogréafica contemplou ainda a discussdo sobre indicadores de

33,37,42

avaliacdo e monitoramento em salde feita pelos seguintes autores: Santos Filho e

34,43

Zulmira Hartz®™ ™, que tém se destacado na proposi¢do de estratégias de avaliacdo em

salde e foram essenciais na elaboracédo das propostas realizadas no final deste projeto.

A pesquisa documental se direcionou sobre documentos de acesso publico e
analise de informacdes que foram encontram no site oficial da Secretaria de Estado de
Saude, acessados no periodo de Novembro de 2013 a Fevereiro de 2015, que descrevem

a pactuacdo desta Secretaria com as Organizacdes Sociais contratadas®.

No que concerne a anélise dos contratos firmados entre as O.S’s e a SES/RJ,
foram considerados os de onze hospitais estaduais que estdo integralmente sob geréncia

terceirizada, a saber:
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Hospital S&o Francisco de Assis;

e Hospital Estadual da Mae;

e Hospital Estadual Melchiades Calazans;

e Hospital Estadual Alberto Torres;

e Hospital Estadual Prefeito Jodo Batista Caffaro;
e Hospital da Mulher Heloneida Studart;

e Hospital Estadual da Crianca;

e Hospital Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer;
e Hospital Estadual Anchieta;

e Hospital Estadual Ad&o Pereira Nunes;

e Hospital Estadual Roberto Chabo.

Algumas unidades hospitalares da rede estadual estavam apenas parcialmente
gerenciadas por O.S’s na época da Qualificacdo do projeto, portanto, seus contratos ndo

foram incluidos na pesquisa.

Foi realizada uma analise critica dos contratos de gestdo no que tange a Politica
Nacional de Humanizacdo, atentando para algumas questdes tais como: até que ponto
estes contratos contemplavam a Politica Nacional de Humanizacdo, no que se refere as
acOes de Educacdo Permanente realizadas pelas O.S’s, nas unidades que elas gerenciam;
identificando se estas acBGes estavam previstas nos contratos, além de relacionar com o
que estava enunciado no Documento Base da PNH do Ministério da Satde® e fazendo
uma comparagdo com as Diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente
elaboradas pelo Ministério da Satide” . Outro ponto da investigacéo foi detectar de que
modo os contratos previam o cumprimento de a¢6es de Educacdo Permanente por parte

das Organizagdes Sociais, e como previam a avaliacdo destas acgoes.
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2.2 Categorias de andlise:

Considerando o referencial tedrico adotado, a pesquisa foi referenciada pelas
Diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (BRASIL, 2009),
que considera a Educacdo Permanente como um processo de aprendizagem no trabalho,

onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho.

Nesta perspectiva foram utilizadas como categorias de analise:

v" Formagcdo integrada ao ambiente de servico;

v Desenvolvimento dos sujeitos inseridos na producado de cuidados;

v" Transformacdo dos processos de trabalho e da gestdo dos servicos;

v' Construcdo coletiva e acolhimento as diferentes demandas de
trabalhadores e usuérios do Estado do Rio de Janeiro, inseridos nos

processos de cuidados em salde.
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11 ANALISE DOS RESULTADOS

De forma a organizar os dados obtidos, foram elaborados trés tipos de quadros
descritivos, sendo o quadro 1 uma exposicao dos perfis dos hospitais escolhidos e dos

Dados dos Contratos; o quadro 2 um desenho de como estdo previstos os Contratos de

Gestao no que diz respeito aos elementos relacionados a adocdo da Politica Nacional de

Humanizacio®, a anélise dos processos de trabalho e ao desenvolvimento dos sujeitos®

78 que trabalham nestas unidades hospitalares; e o quadro 3 um retrato das Acdes de

Educagéo Permanente Previstas nos Contratos descritas de forma expressa.

Conforme demonstra o quadro 1, os hospitais apresentados sdo todos de grande
porte e realizam atendimentos de media e alta complexidade entre atendimentos
ambulatoriais, internacfes, cirurgias e servicos de exames e diagnostico. Sua
localizagdo se concentra entre as regifes Metropolitana | (METRO 1), Metropolitana Il
(METRO II) e Baixada Litoranea, sendo que seus atendimentos sdo para 0s pacientes
oriundos da regido onde se encontram, podendo em sua maioria ser estendidos para o
restante do Estado do Rio de Janeiro. O recebimento de pacientes nestas unidades é
realizado por demanda referenciada através da Secretaria de Estado de Saude/RJ, e em

algumas também pode sé-lo por demanda espontanea.
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QUADRO 1 - DADOS DE IDENTIFICAGAO

; VIGENCIA
UNIDADE AREA DE
ENDERECO ATENDIMENTO OFERECIDO N 0.S DO
ESTADUAL ABRANGENCIA CONTRATO
Perfil de alta e média Complexidade - realizagdo Associaca
Hospital S0 Rua Conde de de cirurgias cardiacas, cirurgias vasculares e Regiéo Metro 1 e todo o oLar Sdo | 1ano podendo
- Bonfim n° 1033, cirurgias gerais de média complexidade, Estado do RJ (acesso por Francisco | renovar em até
Francisco de . . . 9 ; - :
Assis Tijuca, Rlo de |nte_rnaga0 em Ie_ltos_de retaguarda e de U'I_'I, demanda referenciada pela de Assis 5 anos por
Janeiro terapia renal substitutiva, transplantes hepéticos SES/RJ) na Termos aditivos
e de péncreas. Providénci
Maternidade e Clinica da Mulher - direcionada Hospital 1 ano podendo
Rua Doutor aos cuidados com a satide da mulher, de baixa e x pIk P .
. " P . - . Regido Metro 1 (acesso por | Maternida | renovar em até
Hospital E. da | Carvalhdes, Rocha | média complexidade. Atendimento ambulatorial :
x - . ) . . demanda referenciada e de 5 anos por
Mée Sobrinho - de atencéo referenciada de pré-natal e p6s- natal N .
- S - - espontanea) Therezinh Termos
Mesquita — RJ multiprofissional, planejamento familiar, .
p S a de Jesus Aditivos
ginecologia clinica .
. Hqspltal Geral com pe_rf|l Qe alta CompI?X'da.de Regido Metro 1 e todo o Hospital
Hospital E. x (&rea de atuacéo de cirurgia vascular, cirurgia - 1 ano podendo
Rua Jodo de . . Estado do RJ (demanda de Maternida A
Vereador geral, obstetricia de alto risco, centro de . - x renovar em até
. Castro, 1250 - . . . atendimento e internacéo de
Melchiades PR tratamento de queimados e unidades de terapia - . . 5 anos por
Cabuis, Nilépolis - - o - referenciada através da Therezinh L
Calazans intensiva) - direcionada principalmente a SES/RJ) a de Jesus Termos aditivos
cuidados cirdrgicos.
(Cuidados de Hospital Geral de Urgéncia e x
- N . Regido Metro 2 e todo o 1 ano podendo
Hospital E. Rua Osorio Costa, Emergéncia com Centro de Trauma - Hospital Estado do RJ (pacientes or6.Satde renovar em até

Alberto Torres

s/n° - Columbande,
Séo Gongalo

de alta complexidade na atengdo as Urgéncias e
Emergéncias com foco no Manejo do Trauma
Agudo e Reabilitagdo Adulta e Pediatrica)

referenciados ou por demanda
espontanea)

5 anos por
Termos aditivos

Hospital E.
Prefeito Jodo
Batista Céffaro

Rua Oso6rio Costa,

s/n° - Rio Manilha

Km 44 - Centro de
Itaborai

Hospital Geral Clinico, centro de referéncia
destinado ao atendimento de média e alta
complexidade aos usuérios por demanda

espontanea e/ou referenciada, a vitimas de

trauma, urgéncias e emergéncias clinicas e

cirrgicas (Adulto e Pediétrico).

Regido Metro 2 e todo o
Estado do RJ (pacientes
referenciados ou por demanda
espontéanea)

Pré-Sadde

1 ano podendo
renovar em até
5 anos por
Termos aditivos

Hospital da
Mulher
Heloneida
Studart

Av. Automével
Clube, s/n° - Vilar
dos Teles s/n° -
Séao Jodo de Meriti

Direcionado aos cuidados com a saude da
mulher, de nivel terciario e de complexidade
média e alta. Hospital especializado para
atencdo de gravidez de alto risco com terapia
intensiva materna, neonatologia, ginecologia de
média complexidade.

Regido Metro 1 e todo o
Estado do RJ (acesso
preferencialmente por

demanda referenciada pela
SES/RJ

Hospital
Maternida
de
Therezinh
a de Jesus

1 ano podendo
renovar em até
5 anos por
Termos aditivos

Hospital E. da
Crianga

Rua Luiz Beltréo,
147 - Vila
Valqueire - Rio de
Janeiro

Atendimento cirudrgico e assistencial pleno ao
usuario pediatrico e neonatal, inclusive com
enfermidades onco-hematoldgicas e portadores
de enfermidades trataveis por procedimentos de
cirurgia geral e ortopédica

Regido Metro 1 e todo o
Estado do RJ (demanda de
internagéo e ambulatorio,
referenciada através da
SES/RJ)

Instituto
D’Or de
Gestdo de
Saude
Pdblica

1 ano podendo
renovar em até
5 anos por
Termos aditivos

Instituto E. do
Cérebro Paulo
Niemeyer

Rua do Rezende,
156 - Centro - Rio
de Janeiro

Alta complexidade em Neurologia e Cirurgia
com Unidade de Cuidados Intensivos, cirurgias
ambulatoriais, assisténcia em regime
ambulatorial e de internacéo hospitalar.

Regido Metro 1 e todo o
Estado do RJ (demanda de
internagéo e ambulatorio,

referenciada através da
CCC/DI

Pré-Sadde

1 ano podendo
renovar em até
5 anos por
Termos aditivos

Hospital E.
Anchieta

Rua Carlos Seidl,
783 - Caju - Rio de
Janeiro

Alta complexidade em Neurologia e Cirurgia
com Unidade de Cuidados Intensivos, cirurgias
ambulatoriais, assisténcia em regime
ambulatorial e de internacéo hospitalar.

Regido Metro 1 e todo o
Estado do RJ (demanda de
internagdo e ambulatorio,
referenciada através da
SES/RJ)

Pro6-Saude

1 ano podendo
renovar em até
5 anos por
Termos aditivos

Hospital E.
Adao Pereira
Nunes

Rod. Washington
Luiz, s/n° - Jardim
Primavera - Duque

de Caxias

Atendimento de média e alta complexidade em
emergéncia, trauma, terapia intensiva adulta,
pediatrica e neonatal, neurocirurgia, ortopedia,
obstetricia de baixo e alto risco, pediatria,
medicina interna, cirurgia geral e especialidades

Regido Metro 1 e todo o
Estado do RJ (demanda de
internagdo e ambulatorio,
tanto espontanea quanto
referenciada através da

Pré-Saude

1 ano podendo
renovar em até
5 anos por
Termos aditivos

Hospital E.
Roberto Chabo

Rua Bernardo
Vasconcelos, s/n° -
Centro - Araruama.

Atendimento de média e alta complexidade,
para demanda de internacéo e emergéncia.
Oferece servicos de emergéncia referenciada
geral e para trauma, além de cuidados intensivos
adultos, pediatricos e neonatais, medicina
interna e cirurgia geral.

Baixada Litoranea -
Eventualmente recebe também
usuarios das regides
metropolitanas do estado,
norte fluminense e regido
serrana (demanda de
internacdo e emergéncia
referenciadas através das
unidades de satde da regido)

Instituto
Sécrates
Guanaes

1 ano podendo
renovar em até
5 anos por
Termos aditivos
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O prazo de vigéncia de todos os contratos é de um ano a partir da data de celebracéo,

podendo ser renovado por até cinco anos através de Termos Aditivos®’.

O quadro 2 fornece informagdes sobre 0s apontamentos referentes aos contratos
de gestdo. Conforme demonstrado na segunda coluna deste quadro, em todos os
contratos objeto desta pesquisa, existe uma preocupagdo explicita no que concerne a
Politica Nacional de Humanizacéo e de sua implementagdo nos processos de trabalho
dos referidos hospitais gerenciados por O.S’s. Este cuidado se demonstra em alguns
contratos desde a determinacgéo de seu Objeto, onde se especifica que a implementagéo
de processos de Humanizacdo deve ocorrer durante todo o periodo de internacéo,
visando atendimento integral; a até mesmo a algumas justificativas onde € sinalizado de
que a atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servi¢os prestados aos

usuarios, com atencdo acolhedora.
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QUADRO 2 - CONTRATOS DE GESTAO

UNIDADE I‘IMAF:ICEE?DASAN DESEMPENHO DOS Ll\%i\E/CAi’E\ISTSAI\gAAEggSODDEE EDUCACAO
ESTADUAL PNH PROFISSIONAIS CAPACITACAO PERMANENTE
Prevé implantagdo de modelo de
Monitoramento do pesquisa de satisfacdo pos-atendimento | Das obrigagdes: Manter
Desempenho de forma + andlise e adogdo de medidas de os colaboradores
Hospital Séo si dicotdbmica melhoria - Todos os profissionais capacitados e
. . im - x - x :
Francisco de Assis (cumpriu meta/ ndo cumpriu a deverdo passar por cursos de atualizados, oferecendo
meta) - NAO prevé Avaliagdo reciclagem a cada 6 meses com cursos de educagéo
de Desempenho comprovacéo de frequéncia e/ ou permanente
certificado.
Monitoramento do N ) Das obrigagGes: manter
. Prevé implantacdo de modelo de todos o0s seus
. Sim (pgs. 9, Desempenho, nas propostas : e . L .
Hospital E. da pesquisa de satisfacdo pos-atendimento | profissionais capacitados
x 24,27,39do de trabalho, deve estar - A :
Mée - ; + analise e adocdo de medidas de e oferecer cursos de
anexo) especificado como seré a . x
. melhoria (pg.5 9 do contrato) Educacéo Permanente (p.
avaliacdo de desempenho 39)
R — Prevé implantacéo de modelo de
Deserzri\aehoA\éE}slilsat%i(’:é(tjﬁ:as de pesquisa de satisfagdo pos-atendimento Das obrigacBes: manter
. empe ~ - + andlise e adogdo de medidas de gagoes.
Hospital E. aplicagdo de acdes corretivas - v todos o0s seus
- - . melhoria - Todos os profissionais N ;
Melchiades Sim de desempenho a partir do devers profissionais capacitados
. P everdo passar por cursos de
Calazans monitoramento de indicadores reciclagem a cada 6 meses com e oferecer cursos de
de desempenho hospitalar de com ro?/a %0 de frequéncia e/ ou Educagéo Permanente
qualidade e de produtividade provagao ae freq
certificado.
Prevé Avaliagdo de Prevé implantaco de modelo de Das obrigacGes: Manter
Desempenho e sistematicas de | pesquisa de satisfagdo pos-atendimento os colaboradores
. aplicagdo de acdes corretivas + andlise e adogdo de medidas de -
Hospital E. Sim de desempenho a partir do melhoria - Todos os profissionais capacitados e
Alberto Torres . P ' par - P atualizados, oferecendo
monitoramento de indicadores deverdo passar por cursos de cursos de educaciio
de desempenho hospitalar de reciclagem com comprovacéo de ermanenteg
qualidade e de produtividade frequéncia e/ ou certificado. P
Prevé Avaliagéo de Prevé implantagdo de modelo de S
- Lo : e . Das obrigacBes: Manter
Desempenho e sistematicas de | pesquisa de satisfagdo pés-atendimento
. S ~ . - A . os colaboradores
Hospital E. aplicacdo de agdes corretivas + analise e adocéo de medidas de -
" - . ) - A capacitados e
Prefeito Jodo Sim de desempenho a partir do melhoria - Todos os profissionais .
; ) . L ~ atualizados, oferecendo
Batista Céaffaro monitoramento de indicadores deverdo passar por cursos de ~
- - x cursos de educagdo
de desempenho hospitalar de reciclagem com comprovacéo de ermanente
qualidade e de produtividade frequéncia e/ ou certificado. P
Da Gestdo de Pessoas:
Prevé implantacéo de modelo de Elaborgr acoes de
; NI . valorizagdo do
pesquisa de satisfacdo pos-atendimento .
. . Ly : . colaborador, agindo em
. Prevé Avaliacéo de + andlise e adogdo de medidas de f
Hospital da . . . N seu desenvolvimento,
. . Desempenho+Sistematicas de melhoria - Todos os profissionais . x -\
Mulher Heloneida Sim o ~ . x integracdo + manté-los
aplicacéo de agBes corretivas deverdo passar por cursos de
Studart permanentemente

de desempenho

reciclagem a cada 6 meses com
comprovacéo de frequéncia e/ ou
certificado

capacitados e
atualizados, oferecendo
cursos de educagdo
permanente
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QUADRO 2 - CONTRATOS DE GESTAO (CONTINUACAOQ)

UNIDADE I¥:é§g§§ DESEMPENHO DOS LE!\E/ CAi’E\ISTSAI\Ig/IAEI;\gSODDEE EDUCACAO
ESTADUAL PNH PROFISSIONAIS CAPACITACAO PERMANENTE
Previsdo de pesquisa de satisfagéo + Da Gestio de Pessoas:
Prevé Avaliagdo de preparacéo de informagdes .
. . . Manter os colaboradores
Desempenho; Estabelecer e consolidadas e comparativas, ermanentemente
Hospital E. da - consolidar um conjunto de permitindo a avaliagéo, P -
. Sim - capacitados e
Crianga indicadores de desempenho | acompanhamento e controle de cada atualizados. oferecendo
das acoes de assisténcia a unidade, como também o CUrSoS de' educacio
saude. estabelecimento de indicadores de ¢
desempenho, permanente
Prevé implantagdo de modelo de
pesquisa de satisfacdo pés-atendimento [:;%\I/Zbl\élri:jtgrrezs
. + andlise e adogdo de medidas de
Instituto E. do A . - . permanentemente
. - Prevé Avaliacdo de melhoria. Previsdo de cursos de :
Cérebro Paulo Sim - capacitados e
i Desempenho reciclagem para TODOS os .

Niemeyer A atualizados, oferecendo
profissionais a cada 6 meses com cursos de educacio
comprovacéo de frequéncia e/ ou ermanente ¢

certificado. P
Prevé implantacdo de modelo de Deve Manter os
pesquisa de satisfacdo pos-atendimento colaboradores
+ analise e adocdo de medidas de ermanentemente
Hospital E. . Prevé Avaliagéo de melhoria. Previséo de cursos de P -
) Sim : capacitados e

Anchieta Desempenho reciclagem para TODOS os atualizados. oferecendo
profissionais a cada 6 meses com CUI'SOS de] educaciio
comprovacéo de frequéncia e/ ou ermanente ¢

certificado. P
Previsdo de pesquisa de satisfacdo;
Avaliagdo, acompanhamento e Manter os colaboradores
controle de cada unidade, como permanentemente
Hospital E. Adao sim Prevé Avaliacdo periddica de também o estabelecimento de capacitados e
Pereira Nunes Desempenho indicadores de desempenho. Todos os | atualizados, oferecendo
profissionais deverdo passar por cursos cursos de educagéo
de reciclagem com comprovagdo de permanente.
frequéncia
Prevé implantacéo de pesquisa de Deve Manter o0s
satisfacdo pos-atendimento. colaboradores
. . s Estabelecimento de um conjunto de permanentemente
Hospital E. . Prevé Avaliacdo de I ~ -
Sim indicadores de desempenho das a¢Bes capacitados e

Roberto Chabo

Desempenho

de assisténcia a satde. Todos 0s
profissionais deverdo passar por cursos
de reciclagem

atualizados, oferecendo
cursos de educagdo
permanente

No item “Obrigagdes da Contratada”, lemos em todos os editais e/ou Termos de

Referéncias as seguintes disposi¢fes: “Observar, durante todo o Prazo do Contrato de

Gestdo, a Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Salde (PNH/MS),

visando ao cumprimento do modelo de atendimento humanizado” e “Acolher os

usuarios de acordo com os principios da Humanizag&o. Para tanto, devera desenvolver e

implantar a Politica Interna de Humanizacdo previamente aprovada pela Secretaria de

Estado de Saude do Rio de Janeiro”.
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Ademais, alguns documentos assinalam ainda enquanto compromisso das O.S’s
no que tange a assisténcia, de garantirem que as normas da PNH sejam aplicadas ao
centrar as diretrizes assistenciais na qualidade da prestagdo de um atendimento aos
usudrios voltado para a atencdo acolhedora, resolutiva, humana e integral e inclusive
responsabilizando a entidade gerente pelos atos de seus profissionais em todos 0s

aspectos e que estes sigam os preceitos de humanizagdo do SUS.

Segundo o Documento Base da PNH: “O SUS institui uma politica publica de
salde que visa a integralidade, a universalidade, a busca da equidade e a incorporagao

. i 6
de novas tecnologias, saberes e praticas” ".

Este documento afianca que o acolhimento é uma das diretrizes propostas pela
PNH, assinalado no Documento Base que o descreve como um “processo constitutivo
das praticas de producdo e promocdo de saude que implica responsabilizacdo do
trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua chegada até a sua saida”, pois que ao ouvir
as queixas do usuario a partir de uma escuta qualificada e considerar suas preocupacdes

e angustias, possibilitaria um atendimento integral °.

Segundo Santos Filho, definem-se trés principios fundamentais desta politica

que a fortalece enquanto politica publica de salde: o da transversalidade, que atravessa

todas as instancias e acdes do cuidado, propiciando novos modos de relacdo entre
sujeitos e servicos, transpondo as fronteiras dos saberes e os territérios de poder; o da

indissociabilidade entre atencdo e gestdo, que sustenta a inseparabilidade entre 0s

modos de cuidar e os de gerir e se apropriar do trabalho; e a afirmacao do protagonismo

e autonomia dos sujeitos e coletivos, que implica em atitudes de corresponsabilidade

nos processos de gerir e de cuidar *.0 Acolhimento é uma das diretrizes, além da
Clinica Ampliada, a Cogestéo, a Valorizagéo do trabalho e do trabalhador, a defesa dos

direitos do usuério, o fomento das grupalidades, coletivos e redes, a constru¢do da
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meméria do SUS que da certo®. Ou seja, ndo se trata de um programa, mas de uma
politica que pretende traduzir as propostas do SUS nas formas de atuacdo e praticas de
satide®. Assim, seria de suma importancia para rede estadual de saide onde as O.S’s
operam que a PNH direcione todas as a¢Ges dos trabalhadores, assim como da gestéo.
Esta atencéo a Politica de Humanizac&o se reafirma em alguns contratos (Editais
e Termos de Referéncia)** onde podemos encontrar em algumas Metas Estratégicas,
uma determinacdo de que a O.S deve instituir em todos 0s servigos propostos a
implementacao da Politica Nacional de Humanizacéo desde o de inicio de sua operacao,

devendo estar 100% implementado até o 6° més de seu estabelecimento.

Esta cautela continua no quesito da analise das propostas apresentadas pelos
0.S’s candidatas a geréncia de algum hospital nos Editais de Sele¢do (que se tornam
parte do contrato), onde em sua grande maioria lhes é solicitado a relacdo das propostas
de atividades voltadas & qualidade, indicando que estas devem promover meios para a
obtencdo de um 6timo nivel de desempenho dos servicos oferecidos para a eficacia das
acOes de assisténcia e a Humanizacao das relagfes entre equipe profissional, usuarios da
unidade e comunidade. Ou seja, 0 que estes contratos determinam é que a aten¢do com
relacdo a PNH seja ampla, disseminada entre as préprias relacfes de trabalho, a partir de
acOes humanizadoras que influenciem todos os envolvidos no processo de fazer saude,

trabalhadores, gestores e usuarios.

A PNH infere que a humanizacdo é entendida pela valorizacdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producdo de salde: usuarios, trabalhadores e

gestores °.

No decorrer dos apontamentos narrados em todos os contratos analisados, fica
claro a exigéncia com relagdo a um acompanhamento do desempenho dos trabalhadores,

com a exigéncia de um Monitoramento e/ou Avaliacdo de Desempenho a ser realizado
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periodicamente (conforme descreve a terceira coluna do quadro 2) , devendo a mesma
estar especificada nas propostas relatadas pelas O.S’s candidatas e passando a fazer
parte do contrato firmado com a que foi selecionada. A partir do monitoramento de
indicadores de desempenho hospitalar de qualidade e de produtividade, o edital ainda
prevé que devem ser realizadas sistematicas de aplicacdo de acdes corretivas das
conformidades que estdo ndo satisfatorias. Porém, a avaliacdo do Monitoramento do
Desempenho é realizada de forma dicotdmica com as op¢fes “cumpriu a meta/ ndo
cumpriu a meta”. No entanto ndo sdo explicitados e acordados mecanismos e
instrumentos que permitam avaliar a natureza das acGes desenvolvidas tanto na

perspectiva quantitativa como qualitativa.

Segundo o assinalado na quarta coluna do quadro 2, um ponto em comum a
todos os contratos e editais € a previsdo de implantagdo de um modelo de pesquisa de
satisfacdo pos-atendimento a ser aplicada pela O.S . Entretanto, os mesmos nao definem
como deve ser esta pesquisa de satisfagdo, ndo ha um padrédo pré-estabelecido nem uma
defini¢do do que devera ser avaliado.

A andlise dos resultados obtidos também ndo esclarece sobre os parametros e
indicadores utilizados, assim como, as medidas de melhoria adotadas. S&o
contabilizados apenas procedimentos de atendimento médico.

3

Nos contratos ha uma previsdo do estabelecimento de “um conjunto de
indicadores de desempenho das agdes de assisténcia a saide”, sem no entanto haver
descricdes ou especificacdes de como devem ser elaborados, e para Santos Filho a
consolidacdo da PNH enquanto politica publica passa pelo investimento no campo

avaliativo®:,

Em todos os contratos pesquisados encontra-se a seguinte mengéo: “Todos 0s

profissionais deverdo passar por cursos de reciclagem a cada 6 meses com comprovagao
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de frequéncia e/ ou certificado”, como esta descrito na ultima coluna do quadro 2,
sendo que, em algumas pactuacdes esta escrita a seguinte resolugdo: “Elaborar a¢oes de
valorizacdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integracdo, promocao,
remuneracao e parceria na execugdo das atividades”. No entanto ndo estdo estabelecidas

formas de acompanhar qualitativa e quantitativamente estas agdes.

No quesito “Obriga¢des”, no que tange a Gestdo de Pessoas, em todos 0s
contratos, é estipulado: “Manter os colaboradores permanentemente capacitados e
atualizados, oferecendo cursos de educacdo permanente. Os programas e escalas de
capacitacdo da equipe devem ser informados a SES/RJ sempre que solicitados. A
SES/RJ poderd, a qualquer momento, solicitar a capacitacdo especifica em alguma
area”. Da mesma forma ndo sdo acordados previamente mecanismos de avaliacdo do

cumprimento destas “obrigagdes”.

O Documento Base para Gestores é claro nas suas estratégias gerais para 0 €ixo
de acdo da Educacdo Permanente, ao definir que a PNH oriente processos de educacgéo
permanente em salde dos profissionais nos préprios servicos de saide. Com relacdo ao
eixo da Gestdo do trabalho, ele propde a promocdo de acbes que certifiguem a
participacdo dos trabalhadores nos processos de discussdo e decisdo, valorizando os

trabalhadores, sua motivacao, seu desenvolvimento e seu crescimento profissional®

Os editais assinalam que o ente deve estabelecer em sua oferta uma proposta de
Educacdo Permanente, como esta exposto na segunda coluna do quadro 3, porém nédo ha
mais indicacgOes precisas de qual o percentual do valor contratado deve ser utilizado ara

este fim. Também n&o estdo especificadas no contrato as metas a serem alcangadas.

% Nos contratos analisados, o valor informado dos recursos repassados as O.s’s é global, ndo ha uma
discriminacdo especifica do quanto é reservado para cada Acdo, nem de valores e nem de percentuais
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Ao analisar as ac¢Oes de EP contratualizadas no quadro 3, ndo estdo previstos nenhum

recurso especifico para este fim, bem como, ndo esta definido, em nenhum dos contratos

um sistema de acompanhamento e avaliacdo das acdes de E.P, definicdo dos tipos de

acOes a serem efetivadas, frequéncia ou circunstancias de quando as mesmas devem ser

realizadas.

QUADRO 3 - ACOES DE EDUCAGCAO PERMANENTE PREVISTAS NOS CONTRATOS

INDICADORES
SISTEMA DE " X
UNIDADE DESCRIQAO DE METAS E D?EE%UN?[?OSS ACOM PANHAM ENTQ E ESPEAC(;gIECSOSE_ EIE‘QC’AO
ESTADUAL ACOESDE E.P PARA E P AVALIACDASEDPAS ACOES PROCESSOS DE
' TRABALHO
Hospital Séo Assinala que o ente deve estabelecer em | N&o ha descrigéo Nao hé previsdo especifica no I . -
h x . > ~ N4o héa descricéo especifica destes
Francisco de sua oferta uma proposta de Educagéo especificapara | contrato, no que tange as Acdes de indicadores no contrato
Assis Permanente esta finalidade E.P
. Ente interessado deve estabelecer em sua | N&o ha descricdo Néo ha previsdo especifica no o1z . -
Hospital E. da f de Ed « ifi N Ges d N4o héa descricéo especifica destes
Miie oferta uma proposta de Educacéo especificapara | contrato, no que tange as Agdes de indicadores no contrato
Permanente com plano detalhado. (p. 64) esta finalidade E.P
Hospital E. Assinala que o ente deve estabelecer em | N&o ha descrigéo N4o hé previsdo especifica no I . -
- x . . ~ N4o héa descricéo especifica destes
Melchiades sua oferta uma proposta de Educagéo especifica para contrato, no que tange as A¢des de indicadores no contrato
Calazans Permanente esta finalidade E.P
Hospital E. Assinala que o ente deve estabelecer em | N&o ha descricéo Né&o ha previsdo especifica no Niio hé descricio especifica destes

Alberto Torres

sua oferta uma proposta de Educagéo
Permanente

especifica para
esta finalidade

contrato, no que tange as Ag¢des de
E.P

indicadores no contrato

Hospital E. Assinala que o ente deve estabelecer em | N&o ha descrigéo N&o hé previséo especifica no . - -
; < x . > ~ N4o héa descricéo especifica destes
Prefeito Jodo sua oferta uma proposta de Educagéo especificapara | contrato, no que tange as Acdes de indicadores no contrato
Batista Caffaro Permanente esta finalidade E.P.
Hospital da Assinala que o ente deve estabelecer em | N&o ha descricéo Né&o ha previsdo especifica no I . -
Mulher x - N ~ Né&o ha descricao especifica destes
: sua oferta uma proposta de Educagéo especificapara | contrato, no que tange as Agdes de S
Heloneida L indicadores no contrato
Permanente esta finalidade E.P
Studart
Né&o ha descrigao especifica para
30 ha descrics 50 h - X ifi indicadores de AgBes de E. P, porém
Hospital E. da Deve estabelecer em sua oferta uma Nao a,f. escricdo Nao ha previsdo espect Acal no d prevé a implantagdo de um sistema
Crianca proposta de Educacdo Permanente especttica para contrato, no que tange as Acoes de de monitoramento e avaliagdo com

esta finalidade

E.P

Indicadores e Acompanhamento de
Gestéo e Indicadores Assistenciais.

Instituto E. do
Cérebro Paulo

Assinala que o ente deve estabelecer em
sua oferta uma proposta de Educacéo

N4o héa descricéo
especifica para

Néo ha previsao especifica no
contrato, no que tange as A¢des de

N4o héa descricéo especifica destes
indicadores no contrato

Niemeyer Permanente esta finalidade E.P
Hospital E Assinala que o ente deve estabelecer em | N&o ha descricéo N&o hé previsao especifica no Nio ha descrico especifica destes
Anchieta sua oferta uma proposta de Educagéo espec!flca} para contrato, no que tange as A¢des de indicadores no contrato
Permanente esta finalidade E.P
Hospital E. Assinala que o ente deve estabelecer em | N&o ha descricéo N4o hé previséo especifica no - . e
x - x - > ~ N4o héa descricéo especifica destes
Adéo Pereira sua oferta uma proposta de Educacéo especificapara | contrato, no que tange as A¢des de indicadores no contrato
Nunes Permanente esta finalidade E.P
N4o ha descricéo especifica para
. Assinala que o ente deve estabelecer em | N&o hé descricdo Né&o ha previsdo especifica no IndICé}dOI_‘eS de AQOFS de E. P’. porem
Hospital E. x P N ~ prevé a implantagdo de um sistema
sua oferta uma proposta de Educagao especifica para contrato, no que tange as A¢des de . S
Roberto Chabo de monitoramento e avaliagdo com

Permanente

esta finalidade

E.P

Indicadores e Acompanhamento de
Gestdo e Indicadores Assistenciais.

deste valor global. Esta discriminagdo sd acontece nas propostas das O.S’s a SES/RJ, conforme colocado
no edital de licitagdo.
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Também ndo ha qualquer determinacdo ou descri¢do de indicadores especificos
para as acdes de Educacdo Permanente (relatado na ultima coluna do quadro 3).
Igualmente, os contratos ndo fazem qualquer alusdo a uma confrontacdo destas agdes
com relacdo aos processos de trabalho realizados nas unidades e ao desempenho dos

trabalhadores.

Para Santos Filho, no acompanhamento avaliativo exercita-se um principio
fundamental da PNH, o da incluséo, por levar em conta as manifesta¢cdes dos sujeitos,
em qualquer dimensdo (atitudes, mobilizacdes, resisténcias, desestimulos, etc.). O autor
ressalta que o acompanhamento avaliativo assumiria uma funcao integradora, buscando
costurar os elementos do processo de formagdo, e que enquanto marca avaliativa nos
cursos, ele os enriquece com um olhar permanente que viabiliza ajustes e/ou

regulagdes®.

Considerando, portanto, que avaliar consiste essencialmente em fazer um
julgamento de valor sobre uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus
34 . . -~
componentes™, visando ajudar na tomada de decisGes e que no caso dos contratos
analisados esta atividade ndo esta acordada, o que fazer, como fazer e quando fazer,
ficam a critério exclusivamente do contratado e ndo tem como ser cobrado pelo
contratante. A situacdo se agrava ao Se contatar que nao existe previsdo or¢camentaria

para estas acoes.

Outra clausula que pode ser lida em todos os contratos/editais analisados é a
instituicdo de diversas Comissfes Técnicas dentro da unidade: “Instituir as comissoes....
em até 2 (dois) meses ap6s o inicio das atividades e manté-las conforme legislagéo e
regulamentacdo vigentes, assim como quaisquer outras que venham a se tornar
legalmente obrigatdrias ou necessarias”. As referidas comissdes técnicas concernem

vérias areas tais como: Controle de Infeccdo Hospitalar, Etica Médica, Vigilancia
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Epidemiologica, Revisdo de Prontuarios, Qualidade e Seguranca, entre outras. N&o ha,
no entanto, nenhuma Comissdo Teécnica prevista para acompanhamento da PNH e da

EP.

Como esclarece Mendes, entre as razfes que justificariam a inser¢do dos
contratos nos sistemas de salde estariam o estimulo a descentralizacdo da gestdo, dando
mais responsabilidades aos gerentes locais; a possibilidade de um melhor controle sobre
0 desempenho quantitativo e qualitativo dos prestadores de servicos de salde, uma

melhora da gest&o da clinica e da focalizagdo nos interesses da populagéo®.

Tomando como base 0s pressupostos e orientaces elencados por Mendes®,
observamos a partir desta analise que, no que diz respeito as acBes de educacdo
permanente, seria necessario incluir nos contratos de gestdo: a especificacdo das
obrigacOes e responsabilidades das OS em executar estas acgOes, a definicdo de metas
qualitativas para as mesmas, a previsdo expressa de critérios objetivos para o
monitoramento e a avaliagdo do desempenho destes prestadores, mediante indicadores

qualitativos®,

A discriminacdo dos produtos pactuados deveria abarcar indicadores de
qualidade dos servicos prestados e de satisfacdo do usuario. Entretanto, nos
instrumentos avaliados, ndo ha referéncias relacionadas a descricdo de como deve ser
realizado pelas O.S’s o processo de avaliacdio da Politica de Humanizacao

implementada nestes hospitais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o referencial tedrico normativo deste projeto, assim como as
informacdes levantadas na pesquisa documental, verificou-se a necessidade de um
maior detalhamento no monitoramento do processo de implementacdo das estratégias de
acdo referente a Politica de Humanizagao, em especial das a¢Ges de EP, bem como uma

previsdo orcamentaria para estas atividades.

As acOes de educacdo permanente sdo questdes estratégicas para gerir 0 processo
de trabalho na perspectiva da Humanizacdo, conforme consta do Documento Base:
“Compromisso com a democratizagdo das relagdes de trabalho e valorizagdo dos
trabalhadores da saude, estimulando processos de educacdo permanente em saude, de

forma a qualificar sua acdo e sua insercdo na rede SUS™®.

A utilizacdo de indicadores qualitativos das acdes de educacdo permanente
desenvolvidas nos hospitais estaduais gerenciadas por O.S’s., torna-se uma questdo
importante na medida em que a democratizacdo das relacdes interpessoais dentro das

instituicdes passa por aspectos subjetivos®.

Segundo Campos, ndo teria como haver projeto de Humanizagao sem considerar
0 tema da democratizacdo das relagdes interpessoais e da democracia em instituicoes.
Para ele, a Humanizacdo no SUS depende do aperfeicoamento do sistema de gestdo
compartilhada, estendido para cada servico e para as relagfes cotidianas. 1sso envolve
também outras estratégias dirigidas a aumentar o poder do usuario frente a autoridade

do saber e das préticas sanitarias®.

Assim, a inclusdo de indicadores qualitativos sobre o sistema de gestdo da

clinica nos relatérios enviados pelas O.S’s, poderia evidenciar o processo de trabalho
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desenvolvido na instituicdo, e ndo somente seriam aferidas as metas cumpridas ou néo

cumpridas.

A avaliacdo dos contratos ndo é uma questdo apenas burocratica ou contabil,
mas envolve os diferentes aspectos das diversas politicas que orientam a Atencdo a
Saude, entre as quais se destaca a Humanizacao. Assim, ela pressupde 0 monitoramento
da implantacdo das demais politicas de salde, tais como a Atencdo Baésica, a politica
LGBT, a politica de Educacdo Permanente, entre outras, implicando uma abordagem

inter-setorial pela SES/RJ.

Os autores Benevides e Passos enriquecem esta discussdo ao afirmarem que
cuidar e gerir os processos de trabalho em salde compGem, na verdade, uma sé
realidade, de tal maneira que ndo ha como modificar os modos de atender aos usuarios
em um Servico de Saude sem que se alterem também a organizacdo dos processos de
trabalho, a dindmica de interacdo da equipe, 0os mecanismos de planejamento, de
decisdo, de avaliacdo e de participacdo. Para tanto Sd0 necessarios arranjos e
dispositivos que interfiram nas formas de relacionamento nos servicos e nas outras
esferas do sistema, garantindo praticas de corresponsabilizacdo, de cogestdo e de

grupalizacao®.

A luz deste debate, podemos citar as colaboragdes de Santos Filho®® sobre a
informacdo relacionada a gestdo dos servigos/sistemas de salde, mais especificamente,
da avaliacdo dos processos de humanizacdo, enfatizando sobre 0 modo de producéo da
informacao e de sua analise na rotina dos servicos, ao considerar que ela atravessa todo
0 processo de trabalho, e do qudo importante é a valorizacdo da informacdo na sua
potencialidade em mobilizar as equipes de profissionais em torno dos dados objetivos,
oriundos do processo de producdo de saude. Porém, para o planejamento e avaliacéo, €

necessario recortar indicadores associados tanto as dimensdes de saude e satisfacdo dos
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usuarios, quanto ao funcionamento institucional e indicativo do desenvolvimento
profissional dos trabalhadores. Este conceito salienta o principio da indissociabilidade
entre atencdo e gestdo, onde se deve levantar indicadores que representam o que

acontece nas interfaces do trabalho em satde®.

No caso da PNH e especificamente em relacdo as a¢Ges de EP, objeto deste
estudo, o desafio é apontar caminhos para avaliar ndo apenas as a¢des desenvolvidas,
como também os resultados das intervengdes e a capacidade transformadora das acfes
de educacdo permanente. Este € um processo que para Hartz demanda flexibilidade de
métodos e modelos usados pelo avaliador, de maneira a permitir lidar com inovacdes, e

observar seus efeitos esperados e inesperados (apud Hartz)**.

O principio de formacdo enquanto intervencdo se dirige no sentido de vincular
producdo de conhecimento, intervencdo nas praticas de salde, atencdo e gestdo da
mesma, e producdo de sujeitos de maneira indissocidvel. No caso das agdes de
educacdo permanente realizadas nos hospitais estaduais administrados pelas O.S’s, 0s
indicadores poderiam subsidiar as avaliacbes de desempenho e as pesquisas de
satisfacdo do usuario, procurando vincular as acdes e suas repercussées nos processos
de trabalho. No que diz respeito a PNH, para obter efeitos significativos, os indicadores
devem refletir a essencialidade desta politica, pois para se caracterizar como dispositivo
da mesma, a avaliacdo deve se envolver com seus principios mais fundamentais,
inclusive o entendimento de que as unidades de satde tém como propdsito principal a
prestacdo de servigos e cuidados em saude, mas também e, inclusive, a producdo de

sujeitos®
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4.1 Elementos para a construcdo de uma proposta de intervencao

Nesta dissertacdo, para além da andlise de como vém se dando a
contratualizacdo das acOes de EP, pela SES/RJ, procurou-se discutir a importancia do
monitoramento e avaliacdo destas acOes, ndo apenas na perspectiva de resultados,
metas, mas de processo, por meio de uma agéo dindmica e constante, de forma a intervir

e qualificar o trabalho e os trabalhadores.

Qualquer intervencdo, no entanto, passa por um diagnostico e planejamento que

considera todos os atores envolvidos neste processo.

Neste cenario, apresentamos a sugestdo de alguns indicadores, com base na
matriz de Santos Filho® (Anexo 1), que poderiam contribuir e integrar uma proposta de
acompanhamento e avaliacdo das acbes EP, a serem introduzidos nos contratos de

gestdo pactuados entre as O.S’s e a SES/RJ:

Apontamentos e sugestdes trazidos pelos trabalhadores nas capacitacoes;

Estratégias de intervencdo e planos de acdo dos processos de trabalho

elaborados em conjunto com a Comissdo Técnica de E.P e a Comissdo

Técnica de Humanizacéo, Direcdo e Planejamento do Hospital gerenciado

por O.S,

¢ Novos apontamentos incluidos nas avaliacfes de desempenho e pesquisas de
satisfacdo do usuério, a partir das estratégias de intervencéo elaboradas no
segundo indicador;

e Cursos e capacitacOes propostos a partir dos resultados das avaliagdes de
desempenho e pesquisas de satisfacdo do usuario;

e Porcentagem dos trabalhadores que participaram e porcentagem dos que

obtiveram certificado de participacdo de capacitacdes ou cursos realizados
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pela unidade hospitalar. (certificado emitido pelo nacleo de E.P ou Centro

de Estudos do hospital)

Do ponto de vista da dindmica dos servigos, as sugestdes se direcionam no

sentido de:

- Propor a criacdo, em cada unidade hospitalar da SES/RJ gerenciada por O.S, de
uma Comissdo Técnica de Humanizacdo e de uma Comissdo Técnica de Educacgdo
Permanente, onde pelo menos metade de sua composicdo se constituiria de
trabalhadores da ponta, além da criagdo de um Ndcleo de Educacdo Permanente e/ou

Centro de Estudos (caso ndo exista no hospital).

- Considerar e integrar as diretrizes e orientaces da Comissdo de Integracédo
Ensino-Servico (CIES) referente a regido onde se localiza o hospital, pois que as
mesmas tém por finalidade apontar prioridades, métodos e estratégias para a formacao
dos recursos humanos do SUS, de forma a garantir uma acao de intervencdo e mudanca

nos contratos e nos processos de supervisao.

- Considerar no planejamento e nos planos de acdo dos hospitais, a
discriminacdo de: metas de capacitacGes e cursos, orcamento previsto para estas acoes, e
sistemas de monitoramento e avaliacdo das atividades de integracdo docente-
assistencial, incluindo neste sentido as residéncias, os estagios académicos, 0s projetos
de pesquisa realizados dentro do hospital, além de programas de educacdo do MS como

PET Saude, entre outros que possam surgir.

Ademais, espera-se que a reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas no
cotidiano do servico pelos trabalhadores da unidade, suas necessidades de capacitacao,
assim como seus depoimentos e sugestdes apresentadas, sejam registrados por meio de

uma memodria (ou diario)*, apds cada capacitacéo, oficina e curso.
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E importante garantir que as Comissdes Técnicas de Humanizacdo e as Comissdes
Técnicas de Educacdo Permanente a serem criadas, possam em conjunto com o0s
Nucleos de E.P e/ou os Centros de Estudos dos hospitais, conduzir esta discussdo dentro
do espaco hospitalar em suas instancias de planejamento e de decisdo, fomentando a

producdo de novas praticas de cuidado e de gestdo nas unidades de salde.

A integracdo destes grupos ja institucionalizados permitira a implementacéo de
um novo modelo de organizagdo e gestdo da EP, que tera como objeto de reflexdo e
intervencdo os processos de trabalho, os modelos de avaliacdo de desempenho e as
acOes de Educacdo Permanente (cursos, capacitacdes, oficinas, jornadas internas, entre

outros).

Para concluir esta discussdo, é importante ressaltar a necessidade de revisdo dos
modelos de contrato, tanto no que diz respeito a discriminacdo das a¢6es de EP, como o
estabelecimento de orcamento préprio para este fim. Atualmente, a previsdo
orcamentaria para estas acdes aparece apenas nas propostas das O.S’s em resposta aos
editais de selecdo, mas ndo sdo contempladas nos contratos, o que as coloca fora do
ambito de avaliacdo dos mesmos. Ainda, em relacdo ao modelo de contrato, faz-se
necessario o estabelecimento de metas e a identificacdo dos indicadores de avalia¢cdo, no
caso deste estudo, das acbes de EP, de maneira a assegurar a realizacdo das mesmas. E
importante ainda que o acompanhamento dos contratos pela SES seja continuo e em
parceria com as O.S’s, incorporando para aléem da parte administrativa, as dimensdes
técnicas e de efetividade, permitindo intervenc¢Bes durante todo o processo de execucgao
dos mesmos. Neste caso, a preméncia € de que haja na SES/RJ, uma politica de
Planejamento e Avaliacdo a serem consideradas e pensadas internamente, em conjunto

com as Coordenacdes afins e, externamente, junto com as instituicdes parceiras (0.S’s),
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de forma a promover ndo somente uma avaliacdo de resultados, mas uma avaliagdo de

processo.

No momento atual, em que a Secretaria de Estado da Salde do Rio de Janeiro
inicia uma nova gestdo, estando em processo de reformulacdo de sua estrutura, dos
gestores e dos Programas, colocamos como uma proposta de debate e reflexdo o tema
do acompanhamento e avaliacdo das AcOes de Educacdo Permanente, nos contratos de
gestdo da SES/RJ, podendo o mesmo vir as se constituir em um Projeto ou Programa na

nova administracao.
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ANEXO

Matriz I: Atencdo Hospitalar - Objetivos de Desenvolvimento de Acdes (Metas) e

Indicadores na Atengdo Hospitalar

OBJETIVO DIMENSOES DE
(e dispositivos PLANEJAMENTO E IND'EADORES EOTENClAIS
associados) AVALIACAO (Estrutura e Processo)

[) IMPLEMENTAR
GESTAO
DESCENTRALIZADA
E PARTICIPATIVA

Alguns Dispositivos
associados:

* Colegiados e
Conselhos de Gestao.
* Contratos de Gestédo
* Grupo de Trabalho de
Humanizacéo (GTH)

Horizontalizagdo  da
estrutura e linhas de
mando (Unidades de
Produgao de Servigos)

Unidades de Produgéo de Servigos implementadas, com
plano de gestéo e avaliacdo baseado em metas

Capacidade de
formulagdo e condugéo
de politicas de forma
participativa  (gestao
participativa, cor-
responsabilizagao,
controle social)

Colegiado de Gestao de Unidades de Produgéo
implementado, com metodologia e plano de trabalho
Colegiado de Gestdo do Hospital implementado, com
metodologia e plano de trabalho

Conselho de Gestéo Hospitalar (Comisséo de
Acompanhamento ou equivalente de Controle Social) , com
metodologia e plano de trabalho

Plano Diretor de Desenvolvimento da Gestéo elaborado e
aprovado pelo Colegiado Gestor

Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH) implantado, com
plano de acgao e de avalia¢do de resultados

Caracterizagao do funcionamento das instancias colegiadas
e seus encaminhamentos (definir variaveis, critérios e
parametros de monitoramento): tipos de pautas
predominantes; percentuais de pautas indicadas pelos
diferentes atores; percentuais de
encaminhamentos/viabilizagao pelos gestores das decisdes
tomadas

Contratos de gestéo elaborados e implementados (baseado
em metas acordadas)
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OBJETIVO DIMENSOES DE
(e dispositivos | PLANEJAMENTO E 'ND('gQEJ?UFjEE ESIES";%'A'S
associados) AVALIACAO
1. Horario e agenda de atendimento expandidos e flexibilizados,
I) ASSEGURAR incluindo horérios de almogo e noturno.
AMPLIACAO DE 2. Sistema implementado de cuidado/atengao domiciliar, com
ACESSO, diretrizes e protocolos.
CUIDADO Ampliagio de 3. Porcentagem de usuarios encaminhados para Servigo de Atengéo
INTEGRAL E acesso. Domiciliar, considerando os critérios previstos nos protocolos.
RESOLUTIVO 4. Porcentagem de usuarios encaminhados e acompanhados em
(Redugéo de filas e Servico de Atengao Domiciliar, considerando os critérios previstos
Alguns Dispositivos | tempo de espera). nos protocolos.
associados: 5. Porcentagem de usuarios encaminhados para reabilitagao fisica e
ocupacional (fisioterapia, T.0.), considerando os critérios previstos
+ Acolhimento em nos protocolos.
funcéo de
vulnerabilidade/ 6. Projeto de Acolhimento implementado, contemplando etapas de
rsco. _ discussdo com equipes, capacitagéo inicial, definicdo e
* Apoio matricial. Acolhimento com implementag&o de rotinas e fluxos.
* Mecanismos de avaliagao de risco. 7. porcentagem de usuarios internados com registros do atendimento
desospitalizago, o conforme fluxos e rotinas padronizadas de acolhimento.
com cuidado (Redugéo de filas 8. Porcentagem de acolhimento em “vaga zero’, das emergéncias
domiciliar. tempo de espera). encaminhadas pelo Samu (nos casos em que esta rotina for
acordada).

9. Porcentagem dos usuarios que chegam a Central de Acolhimento
avaliados em até ... minutos (conforme critérios previstos no
protocolo).

10. Redugao do tempo de espera em ... minutos.

11. Projeto de integragdo com a rede béasica implantado, com definigao

Atencdo integral e de rotinas, fluxos e responsaveis por acompanhamento.

resolutiva. 12. Vinculo instituido com o sistema de urgéncia/emergéncia loco-
regional.

(Integracéo da rede 13. Procedimentos e normas documentados e conhecidos por todos 0s

e continuidade do trabalhadores sobre encaminhamento de usuarios para outro

atendimento; servigo em caso de falta de vaga para internagao.

referéncia e 14. Porcentagem de altas com encaminhamentos para seguimento na

contrarreferéncia). rede, com atendimento marcado pelo hospital.

15. Porcentagem de altas com encaminhamentos para procedimentos

Obs.: Incluidos na rede, com procedimentos marcados pelo hospital.

indicadores 16. Porcentagem de altas de usuarios de “grupos de risco” com

especificos, encaminhamentos para a rede basica.

considerando 17. Porcentagem de altas de usuérios de grupos de risco com

politicas encaminhamentos para a rede basica, com consulta marcada pelo

institucionais hospital.

prioritarias, 18. Porcentagem de mulheres com encaminhamentos para consulta de

especialmente em puerpério, com consulta marcada na rede pelo hospital.

Saude da Mulher e 19. Porcentagem de altas de recém-nascidos de risco com

da Crianga. encaminhamentos para seguimento na rede, com atendimento
marcado pelo hospital.

20. Porcentagem de altas em criangas internadas com diagndstico de
IRA e diarréias, com consulta de acompanhamento agendada na
rede pelo hospital.

21. Porcentagem de “procedimentos” de urgéncia/emergéncia

regulados no &mbito do sistema loco-regional.
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DIMENSOES DE

OBJETIVO PLANEJAMEN- INDICADORES POTENCIAIS
(¢ dispositivos TOE (Estrutura e Processo)
associados) X
AVALIACAO
1. Equipes multiprofissionais (interdisciplinares) implantadas, com
[1ll) ORGANIZAR A metodologia e plano de atuagao.
ATENCAO E 2. Meédico “horizontal”, isto €, com permanéncia ao longo de toda a
OFERTADE semana, atuando no Servi¢o (Unidade de Produg&o).
CUIDADOS A 3. Visita multidisciplinar integrada implantada no servico.
PARTIR DA 4. Porcentagem de trabalhadores com dominio de informagdes sobre
IMPLEMENTAGAO | Implementagéo procedimentos e normas de encaminhamento de usuarios para outro
DE EQUIPES de equipes servico em caso de falta de vaga para internago.
MULTIPROFIS- multiprofissionais 5. Porcentagem de reunides de Equipe para planejamento, com
SIONAIS, COM , com definicio participagao de representantes de toda a Equipe e
METODOS E de métodos de encaminhamentos registrados em atas/relatorios.
INSTRUMENTOS atuagéo e como 6. Porcentagem de usuarios internados vinculados e acompanhados
DE ORIENTACAO referencia para o por Equipes multiprofissionais de referencia, com horarios definidos
DO TRABALHO usuario e para atendimento.
familiares. 7. Numero de visitas integradas aos usuarios (pela Equipe
Alguns Dispositivos interdisciplinar) por semana.
Associados: 8. Porcentagem de usuarios que sabem informar o nome dos
profissionais de sua Equipe de Referencia.
* Equipes 9. Porcentagem de cirurgias desmarcadas, sem informagéo a Equipe
Multiprofissionais de interdisciplinar em tempo oportuno para providéncias quanto a
Referéncia. cuidados com o paciente.
* Projetos 10. Projetos de saude/projetos terapéuticos elaborados e implementados
Terapéuticos por equipes multiprofissionais.
Singulares. 11. Prontuério integrado (Unico) implementado, conforme critérios
+ Clinica Ampliada. previstos nos protocolos (lista de problemas, avaliagdo médica e de
enfermagem, projeto terapéutico, plano de cuidados e evolugéo).
Condugao do 12. Porcentagem de pacientes internados com projetos de
tratamento e saude/projetos terapéuticos elaborados pelas equipes
abordagem do multiprofissionais.
usuario com base 13. Porcentagem de casos atendidos/internados e com alta, que
em Projetos resultaram/geraram projetos terapéuticos e serem conduzidos em
Individualizados parceria com a rede de ateng&o basica (apontando para novos
de Saude modos, “ampliados”, de assegurar a continuidade do cuidado,
(Projetos incluindo atividades extramuros).
Terapéuticos 14. Porcentagem de prontuarios com procedimentos registrados em
Singulares) e acordo com rotinas protocolares.
prontuérios 15. Porcentagem de prontuarios com registros regulares pelo menos da
integrados. equipe médica e de enfermagem (com lista de problemas, avaliagdo
médica e de enfermagem, projeto terapéutico, plano de cuidados e
evolugéo).
16. Porcentagem de prontuarios com anotagdes legiveis dos
profissionais responsaveis pela condugao dos projetos terapéuticos
(Equipes multiprofissionais).
17. Protocolos elaborados com participagao da equipe e implementados
Implementacéo para abordagem integral de problemas mais freqlientes no Servigo.
de protocolos de 18. Protocolos de referéncia e contrarreferéncia elaborados e implement.
condugao dos 19. Protocolos implementados e conhecidos pela equipe do hospital
trabalhos e sobre contatos com os profissionais de Unidades Basicas a respeito
abordagem do dos usuarios internados procedentes dessas Unidades.
usuario. 20. Protocolos de acompanhamento de doentes terminais elaborados e

implementados.
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OBJETIVO
(e dispositivos
associados)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTO E
AVALIACAO

INDICADORES POTENCIAIS
(Estrutura e Processo)

IV)  PROPICIAR
PARTICIPACAO  E
VALORIZAGAO DOS
TRABALHADORES
NO PROCESSO E
GESTAO DO
TRABALHO

Alguns  Dispositivos
associados:

+ Colegiados de
Gestao.

+ Sistemas de escuta
resolutivos: geréncia

de porta aberta,
ouvidorias e
pesquisas de
satisfagdo.

* Plano de educagéao
permanente para
trabalhadores  com
base nos principios
da humanizacgao.

* Projetos de
valorizagao e cuidado
ao trabalhador de
saude e Programa de
Formag&o em Saude
e Trabalho (PFST).

* Projetos de
Articulacdo de
Talentos nos
Servicos (arte/cultura
e técnico-cientifico)

* Projeto para
adequacéo de
ambiente
(ambiéncia).

Insercéo e vinculagéo
ao trabalho.

Estratégias implementadas de insergdo qualificada de
trabalhadores no Servico, mediante contratos prevendo
atribuicdes, metas e responsabilidades e capacitagdes
introdutérias.

Equipes incrementadas, compondo e recompondo o
quadro de RH, conforme necessidades para o
desempenho das equipes.

Porcentagem de trabalhadores com contrato precario de
trabalho.

Plano de carreira, cargos e salérios (ou equivalente)
implementado.

Editais de contratacdo elaborados com a incluséo de
principios de humanizagéo.

Porcentagem de trabalhadores com solicitagéo atendida
de vagas em creche (nos casos previstos).

Participagao dos
trabalhadores na
organizagao e gestao
do trabalho, e projetos
de incentivos por
desempenho
profissional.

10.

1.

12.

13.

Mesa de negociagdo permanente instituida para
negociagao entre trabalhadores e gestores.

Sistema implementado de avaliagdo do trabalhador,
baseado em desempenho/metas.

Planos de trabalho estabelecidos com os trabalhadores,
baseados nos resultados da avaliagdo de desempenho
profissional.

Incentivos implementados para trabalhadores com base
e, avaliagio de desempenho.

Estratégias implementadas de fomentar a participacéo
dos trabalhadores elegendo e premiando os “melhores
servidores do ano”.

Porcentagem de reunifes de colegiado de unidade com
presenca do gerente.

Tipos de pautas e de encaminhamentos prevalentes a
partir de reunides de equipe.

Incentivos de
qualificag&o no
trabalho.

14.

15.

16.

17.

18.

Porcentagem de solicitagdes atendidas para participagéo
em eventos (discriminar tipos de eventos).

Porcentagem de solicitagbes atendidas de liberagéo de
carga horaria regular para atividades/cursos de
qualificac&o.

Porcentagem de horas/trabalhador envolvidas com
atividades de educagao permanente em relagdo a carga
horaria.

Porcentagem de trabalhadores de nivel elementar e
médio inscritos em programas de complementagdo de
instrugdo efou cursos de qualificagdo profissional,
oferecidos pela instituigéo.

Porcentagem de trabalhadores de nivel elementar e
médio que concluiram cursos de complementa¢do de
instrugdo elou de qualificacdo profissional oferecidos
pela instituicio.
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19. Ouvidoria institucional ou servico implementado para
escola dos trabalhadores, com sistema de divulgagéo
dos resultados/avaliagdes.

20. Porcentagem de aumento ou redugéo de reclamagoes
recebidas na Ouvidoria ou Servigo de Escuta.

21. Porcentagem de reclamagdes e elogios recebidos na
ouvidoria ou servigo de escuta em relagéo ao total de
registros.

22. Porcentagem de respostas da ouvidoria ou servigo de
escuta providenciadas em 15 dias ou menos.

23. Porcentagem de solugdes consideradas satisfatorias

Servicos de escuta dos pelos trabalhadores dentre as respostas providenciadas

trabalhadores, pela Ouvidoria ou Servigo de Escuta.

avaliagao de satisfagdo 24. Mudangas observadas na natureza das queixas dos

e agdes para melhoria trabalhadores na Ouvidoria ou Servico de Escuta

de satisfacao. (percentuais de tipos de queixas, comparando periodos
diferentes).

25. Processo sistematico implementado para avaliagdo de
satisfacdo dos trabalhadores, com plano de divulgacdo e
discuss@o com 0s mesmos.

26. Pesquisas avaliativas (com avaliadores externos)
programadas para serem realizadas sobre satisfacdo
dos trabalhadores.

27. Processo sistematico implementado para analise e
encaminhamentos sobre os pontos criticos apresentados
nas avaliagbes de satisfacdo dos trabalhadores, com
plano e prazos de corregdes e adequacgoes.

Oportunidades  para 28. Horérios definidos para lanches coletivos, com agenda
que os trabalhadores livre para atividades ludicas e culturais organizadas
exercitem outras pelos trabalhadores
habilidades fora da 29. Porcentagem de horas destinadas aos técnicos que
rotina de trabalho e queiram desenvolver atividades alternativas com
desenvolvam usuarios internados.
atividades alternativas
com usuarios,
familiares e
comunidade hospitalar.
Estratéai - 30. Porcentagem de horas extras realizadas pelos
stratégias de andlise irabalhad
do processo e rabaihadores . ,

. 31. Porcentagem de acidentes de trabalho ocorridos e
condi¢des de trabalho . .
o medidas de investigados ) '
intervencio e de 32. Programas de prevencgdo de riscos e/ou mudangas no

< processo de trabalho Porcentagem de horas
promogao de impl tados e avaliados quanto aos resultados
ambientes  saudaveis 3 anemena q o
de trabalho . Areas mplementadas para “convivio”, descanso e
lanche da equipe de trabalho. Porcentagem de horas

34. Plano de atividades de formagao dos trabalhadores, com

Estratégias para temas relacionados & gestdo em sentido amplo
desenvolvimento  de (incluindo atividades de formag&o tradicionais e outras)
habilidades para

exercicio da gestdo

participativa e

autonomia.
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OBJETIVO DIMENSOES DE

(e dispositivos PLANEJAMENTO E 'ND('gQEJ?UFjEE ESIES";%'A'S

associados) AVALIACAO
V) PROMOVER 1. Grupo Interdisciplinar ~ Permanente  (ou  similares)
EDUCACAO implementado e com Plano de Educagdo Permanente
PERMANENTE DOS voltado para os trabalhadores.
TRABALHADORES 2. Plano e Agenda de Educacdo Permanente para os

trabalhadores
3. Levantamentos atualizados sobre necessidades de
Dispositivos capacitagao de RH
associados: 4. Agenda implementada com criterios e formas de
Estratégias participacao dos trabalhadores nas diferenteg atiyid_ades de
+ Plano de Educagdo | insfitucionais para educagéo permanente e eventos internos da instituigéo.
5. Biblioteca basica com material cientifico atualizado de
Permanente para fomentar e assegurar . Bl a :
trabalhadores com educacso permanente interesse e utilizagéo no ambito do servigo
base nos principios da | gos trabalhadores 6. Mecanismos |mplement:ados de divulgacdo sobre eventos
Humanizago. e atividades de educagdo permanente internos e extermnos
ao servigo.
« Programa de 7. Estratégias sisteméticas implementadas de
Formag&o em Satde e supervis&o/apoio para as Equipes interdisciplinares.
Trabalho (PFST). 8. Estratégias implementadas de incentivo a préaticas de
investigacdo/pesquisa em servigo, por meio de acréscimo
de horas para atividades nao diretamente assistenciais.

9. Porcentagem de ftrabalhadores desenvolvendo (ou
concluindo) pesquisas, utilizando incentivos procedentes
do servigo.

10. Numero de reunides clinicas por semana.

11. Numero de eventos de desenvolvimento de RH realizados
para os trabalhadores da Unidade.

12. Porcentagem de trabalhadores novos no servigo que
participaram de programa de ingresso qualificado, com
capacitacao introdutoria.

Processos de 13. Porcentagem de deferimentos dos pedidos de participagéo

educagao permanente em eventos (discriminar tipos de eventos).

para os trabalhadores, 14. Porcentagem de trabalhadores que participaram de algum

com ampliagao de tipo de atividade de educagdo permanente (periodo).

métodos de discusséo 15. Porcentagem de trabalhadores com participagdo em

€ produgao coletiva de programa de educagéo permanente.

conhecimento sobre o 16. Porcentagem de horas/trabalhador envolvidas com

trabalho. atividades de educacdo permanente em relagdo a carga
horaria.

17. Porcentagem de trabalhadores liberados do servico para
participagdo em eventos externos (discriminar tipos de
eventos).

18. Numero de estagiarios da rede de servicos recebidos para

atividades de atualizagao.
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Processos de avaliagéo
das atividades
educativas e da
apropriagéo do
conhecimento e
mudancas das praticas
profissionais.

19.

20.

21.

22.

Mecanismos  sistematicos  implementados  para
compartilhamento das experiéncias € conhecimentos
obtidos em atividades de educagédo permanente.

Estudos realizados para avaliagdo sobre a apropriagéo e
dominio de conhecimentos basicos (previstos nos
protocolos) pelos trabalhadores.

Estudos realizados para avaliagdo sobre mudangas nas
praticas profissionais a partir de atividades de educagao
permanente.

Porcentagem de trabalhadores satisfeitos com os
programas de capacitacéo.
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OBJETIVO DIMENSOES DE
(e dispositivos PLANEJAMENTO E 'ND('gé\tz?u'faEg Egzsgg;ms
associados) AVALIACAO
1. Informagdes visuais afixadas sobre identificagéo e
V1) ASSEGURAR funcionamento dos servigos (vinculagdo do Servigo ao
DIREITOS DOS SUS, nomes dos trabalhadores, horarios e outras
USUARIOS, Estratégias de informagdes relevantes).
CONTROLE SOCIAL E informacio sobre 2. Crachas implementados para identificacdo do usuario,
ACOES DE func ¢ da equipe de referencia e data da internagao.
PROMOCAO A unc!onamer'ltol dos 3. Placa afixada no leito, com identificagdo do usuério, da
servicos e direitos dos . L . " ’
SAUDE NO AMBITO L equipe de referencia e data da internagéo.
HOSPITALAR usuarios. 4. Cartilha (ou equivalente) com servigos e procedimentos
disponiveis para o usuario.
Alguns Dispositivos 5. Boletins informativos (e equivalentes) disponibilizados
Associados: regularmente em locais de circulago.
6. Visita aberta implementada (livre) para todos os usuarios
* Visita aberta internados.
* Acompanhante 7. Acompanhante permitido (livre) para todos os usuarios
+ Sistemas de escuta internados.
resolutivos: geréncia de 8. Porcentagem de usuarios internados com presenca de
porta aberta, ouvidorias acompanhante (em tempo parcial e integral).
€ pesquisas de 9. Porcentagem de usuarios internados sem presencga de
satisfacdo. acompanhante, e justificativas dos usuarios e familiares.
+ Carta de direitos do 10. Acompanhante permitido (livre) para todas as mulheres
usuario. (gestantes) na sala de parto.
+ Conselhos de gestao. 11. Porcentagem de gestantes que tiveram pedido atendido
* Projeto para (pelo hospital) de presenga de acompanhante na sala de
adequagéo de Visitas abertas e parto.
ambiente (ambiéncia). | acompanhante aos
usuarios internados.
Acdes, experiéncias 12. Alojamento conjunto disponivel para porcentagem da
inovadoras e préaticas capacidade de realizagao de partos.
de promog&o a saude 13. Porcentagem de nascidos vivos instalados em
no dmbito hospitalar, alojamento conjunto.
possibilitando ao 14. Banco de Leite Humano instalado em hospitais quer tém
usuario internado a UTI Neonatal.
manutengao de sua 15. Espago destinado a permanéncia de maes de recém-
rede social. nascidos que estao na UTI e ndo querem deixar o
hospital.
16. Porcentagem de nascidos vivos com atendimento por
pediatra na sala de parto.
17. Projeto implementado de atendimento escolar para
criangas e adolescentes internados.
18. Refeitorio estruturado e implementado como local para
as refeiges regulares dos usuarios internados.
19. Cardapio e horério de refei¢des flexibilizados, para

atendimento aos casos justificados pelas Equipes de
Referencia (e pela reivindicagdo apresentada por
representantes de grupos culturalmente diferenciados).
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20.

21.
22.
23.

24.

25.

26.

Atividades ludicas culturais, de lazer e “ocupacionais” programadas
para acontecerem regularmente nas dependéncias do hospital; jogos
coletivos, teatro, videos, comemoragdes de datas festivas, “biblioteca
viva®, brinquedoteca, parquinho, saldo de costura, bazares, salao de
beleza, pastoral dos enfermos e outras manifestagdes religiosas,
ciganos e praticantes de religides de matrizes afro-brasileiras.
Aparelhos de televiséo instalados nas enfermarias.

Livre uso de roupas pessoais permitido para usuarios internados.
Liberag&o para criangas internadas permanecerem com seus objetos
de estimacéo (brinquedos).

Representante de escritdrio de registro civil implantado, mas
dependéncias do hospital-maternidade, para registro de recém-
nascidos.

Estratégias implementadas para busca e incorporagéo de voluntérios
para desenvolver atividades no servigo.

NUmero de pessoas da comunidade atuando como voluntarias na
Unidade em projetos ou atividades de promocgéo da saude,
educativas, de lazer e cultura.

Estratégias
institucionais de
comunicagao e
informag&o ao
usuario e
familiares sobre 0
tratamento e
procedimentos

27.

28.

29.

30.

Porcentagem de usuarios com horérios acordados com seus
familiares para serem atendidos pela Equipe de Referéncia.

Numero de reunides com familiares de usuarios internados, por
semana.

Porcentagem de acompanhantes/familiares informados pela equipe
cirirgica apds o término da cirurgia.

Mecanismos implementados de comunicagao e justificativa formal ao
usuario sobre as razoes de suspenséo de procedimentos agendados.

Mecanismos de
estimular a
participagéo e
corresponsabiliza
¢80 dos usuarios

31.

Porcentagem de usuarios/familiares informados sobre custos de
tratamento (destacando insumos mais significativos).

na utilizagéo
racional dos
Servicos
32. Ouvidoria institucional ou servigo implementado para escuta dos
usuarios, com sistema de divulgagéo dos resultados/avaliagdes.
33. Porcentagem de aumento ou reducao de reclamagdes recebidas na
Ouvidoria ou servigo de escuta.
34. Porcentagem de reclamagdes e elogios recebidos na ouvidoria ou
servico de escuta em relacao ao total de registros.
. 35. Porcentagem de respostas da ouvidoria ou servigo de escuta
Servigos de . . .
providenciadas em 15 dias ou menos.
escuta e - . i L
avaliacao de 36. Porcentagem de solugdes consideradas satisfatorias pelos usuarios
liaca dentre as respostas providenciadas pela ouvidoria ou servigo de
satisfacdo dos
. escuta.
usuarios

37.

38.
39.

Mudancas observadas na natureza das queixas dos usuarios no
servico de escuta ou ouvidoria (percentuais de tipos de queixas,
comparando periodos diferentes).

Porcentagem de redugéo de queixas nos meios de comunicagéo.
Processo sistematico implementado para avaliagdo de satisfagéo do
usuario (e familiares), com plano de divulgacéo e discussao com
usuarios e trabalhadores.
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40.

41.

42.

Pesquisas avaliativas (com avaliadores externos) programadas para
serem realizadas sobre satisfagdo de usuarios.

Processo sistematico implementado para analise e
encaminhamentos sobre os pontos criticos apresentados nas
avaliagdes de satisfagdo de usuarios, com plano e prazos de
corregdes e adequagdes.

Porcentagem de usuarios (e familiares), segundo graus de satisfagéo
com os servicos e atendimentos (considerando especificidades das
unidades de produgéo e incluindo hotelaria, alimentacéo e servigos
gerais/limpeza).

Estratégias para
desenvolvimento
de habilidades
para exercicio da
participagéo e
controle social

43.

44,

45.

Plano de atividades de formagao de conselheiros de salde e
comunidade em geral (incluindo atividades de formacao tradicional e
outras).

NUmero de conselheiros de saude e/ou pessoas da comunidade que
participaram de atividades de formagé&o.

Processo sistematico implementado para avaliagdo sobre o tipo e
qualidade da participagdo dos conselheiros e pessoas da
comunidade nas atividades colegiadas da Unidade (e mudangas
observadas a partir das atividades de formagao).
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OBJETIVO DIMENSOES DE
(e dispositivos | PLANEJAMENTO 'ND('gsAtﬁj?qu:i ES)IES";%)'A'S
associados) E AVALIACAO
1. Projeto arquitetonico elaborado e executado com adequacdes nos
VII) ADEQUAR AREAS ambientes, considerando:
FISICAS (SEGUINDO O
CONCEITO DE + Sinalizagao adequada, com identificagao dos setores e orientando a
AMBIENCIA NOS movimentagao geral do usuario no servico.
PROJETOS * Acesso para deficientes.
ARQUITETONICOS), E + Salas de espera com ambiente acolhedor, assentos em niimero
PROVISAO DE suficiente, equipamento audiovisual ativo e com disponibilidade de brinquedos
RECURSOS MATERIAIS nos casos de Servigos para criangas.
E INSUMOS + Area de recepgdo com espago suficiente e disposicao adequada de
modo a permitir facil movimentacao do usuario e trabalhadores.
Alguns dispositivos + Consultorios adequados, com conforto e privacidade visual e auditiva.
associados: Adequacéo de + Instalagbes para abrigar servigos de atencdo a mulheres com aborto
areas fisicas, inseguro.
* Projeto para adequagéo | seguindo o * InstalagOes para abrigar servigos de atengéo a situagdes de violéncia.
de ambiente (ambiéncia). | conceito de + |nstalagdes sanitarias para usuarios e trabalhadores adequadas e
+ Acolhimento. ambiéncia. com higienizagao constante.
+ Sala de reunides.
+ Sistema de telefonia que atenda de modo suficiente as necessidades
do usuério e dos trabalhadores.
+ Equipamentos de protecéo coletiva (EPC) e instalagbes atendendo as
normas de seguranga e higiene previstas em legislacdes especificas.
+ Disponibilidade de vestuario e equipamentos de protegao individual
(EPI) para os trabalhadores.
+ Certificados atualizados de qualidade da agua consumida.
+ Armazenamento e remogao adequados dos produtos residuais e lixos
especificos.
2. Telefones publicos instalados nas dependéncias do hospital.
3. Reformas especificas e incorporagdo de materiais complementares
para 0s servigos, atrelados e projetos e atividades especificos.
4. OQutros:
+ Numero e porcentagem de materiais, equipamentos e insumos de
rotina indisponiveis no servigo.
+ Tempo médio transcorrido entre a solicitagdo e a realizagao de
Adequacéo, servicos de reparos considerados essenciais.
incorporagéo e + Porcentagem de medicamentos que estouraram o estoque

disponibilizagao
de recursos
materiais,
conforme
necessidades dos
projetos e
atividades.

minimo/més.

+ Porcentagem de exames néo realizados por falta de material/filmes
ou quebra de equipamentos.

+ Numero e porcentagem de cirurgias desmarcadas por falta de
campos ou rouparia.

* Numero e porcentagem de cirurgias desmarcadas por falta de
higienizag&o das salas em tempo oportuno.

+ Numero e porcentagem de pecas de roupas danificadas, manchadas.

+ Numero e porcentagem de equipamentos danificados.

+ Numero e porcentagem de demandas de transporte atendidas.

+ Tempo médio transcorrido entre a solicitagdo de um servigo de
transporte e o seu atendimento.

+ Tempo médio transcorrido entre a solicitagdo e a realizagao de

servicos de reparos considerados essenciais.
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OBJETIVO

DIMENSOES DE

(e dispositivos PLANEJAMENTO lND(IgsAtEj?u}?aEg gr%l-ss'\ig)ws
associados) E AVALIACAO
VIIl) PROMOVER 1. Sistema implementado de avaliagio e gestdo baseados em
QUALIFICACAOE desempenho/metas, e Comissao de Avaliagao de Desempenho
OTIMIZACAO DO instituida, com participacédo dos trabalhadores.

TRABALHO, A PARTIR
DE INSTRUMENTOS
SISTEMATICOS DE
AVALIACAO

Alguns dispositivos
associados:

* Monitoramento e
avaliagao.

* Contratos de gestéo.
* Projetos de salde
coletiva.

Estratégias de
qualificagéo do
processo de
trabalho e das
acoes,
considerando
politicas e
instrumentos de
avaliagéo e
utilizagdo da
informag&o.

&©

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Estratégias implementadas de monitoramento e avaliagéo do
funcionamento da referencia e contrarreferéncia

Estabelecimento sistemético de metas a serem alcangadas com as
acgbes desenvolvidas nas Unidades de Produg&o, incluindo grupos
operativos, atividades educativas e outros.
Recorte de eventos-sentinela a serem tomados como situagdes para
vigilancia no mbito hospitalar e também como geradores de agdes
no nivel local (situagdes a serem abrangidas por Projetos de Saude
Coletiva, integrando hospital e outras unidades de saude).
Apresentagdo mensal de relatorios, com analises e condutas,
procedentes das Comissdes de Vigilancia:

* de Revisdo de Prontuérios.
de Revisdo de Obitos.
de Controle de Infecgdo Hospitalar, com analise e condutas.
de Mortalidade por Grupos de Risco.
de Vigilancia ao Obito Infantil.
de Mortalidade Materna e Neonatal.
de Farmacovigilancia.
de Hemovigilancia.
* de Documentacdo Médica.
+ de Etica.
*  Outros.

Alimentac&o regular dos sistemas de informag&o padronizados.
Atualizag&o rotineira de dados hospitalares.

Preenchimento regular de boletins de Doengas de Notificagao
Compulséria — DNC.

Sistema implementado para notificacdo e comunicacéo de acidentes
de trabalho de usuarios e trabalhadores.

Estratégias implementadas de monitoramento da utilizagdo do
prontudrio integrado, com critérios de avaliacdo da qualidade dos
registros e divulgacéo de resultados em reunides de equipe.
Porcentagem de prontuarios auditados com e sem irregularidades.
Apresentacdo mensal de relatorios, com analises dos indicadores de
producao e resultados dos servigos.

Porcentagem de altas com “resumo de alta hospitalar” preenchido
pelo médico, conforme protocolo.

Porcentagem de altas com preenchimento adequado de instrumentos
de encaminhamentos para seguimento na rede, conforme protocolos.
Porcentagem de redugéo dos casos notificados de mortes por
causas mal definidas.

Manuais de procedimentos e normas documentados e conhecidos
por toda a equipe sobre o funcionamento do transporte.

Manuais de procedimentos e normas conhecidos por toda a equipe
sobre o funcionamento da higieniza¢&o da Unidade.

Publicagdes regulares sobre os diferentes projetos e resultados de
trabalho, contemplando iniciativas de divulgag&o para diferentes
publicos: na imprensa em geral, boletins internos e outros.

85




