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1. APRESENTACAO DA SITUACAO PROBLEMA

A saude publica brasileira passou a ser concebida enquanto “direito de todos ¢ um
dever do Estado” (BRASIL 2002, art. 196, p. 42 apud MONNERAT & SOUZA, 2011) a
partir da Constituicdo de 1988.

No entanto, apesar de passarem quase 30 anos e de o SUS estar consolidado, muitos
sdo os problemas do setor, que ndo consegue efetivar seu papel de universalidade como
afirma Lobato (2009, p. 725) ao ressaltar que “parte importante da populagdo possui ¢ busca a
titularidade dos planos de satde, que oferecem mais garantia de acesso e maior prontiddo no
atendimento”.

Conforme Fagnani (2015), a partir da década de 90, assistimos contramarchas na
efetivacdo do SUS, a medida que o projeto de desenvolvimento nacional se afastava da

Constituicdo Federal.

Vivenciamos problemas gravissimos em relacdo ao financiamento
setorial, sobretudo quando os recursos da Seguridade Social deixaram
de financiar o SUS, em 1993, e também com a extin¢cdo da CPMF,
criagdo da Lei de Responsabilidade Fiscal, que impde um teto aos
gastos com recursos humanos, € o0 surgimento das organizacfes
Sociais da Saude(OSS), em 1997. (FAGNANI, trecho extraido de
entrevista, 2015).

Fagnani (2015) ressalta ainda que o quadro politico atual indica que o cenério para o
futuro do Brasil é de fortalecimento da agenda neoliberal, 0 que é extremamente perigoso para
a sobrevivéncia do SUS, conforme concebido pela Constituigdo Federal.

De acordo com Lobato (2009, p. 727), “na saude, além da baixa qualidade,
permanecem problemas sérios de iniqliidade no acesso e utilizacdo de servicgos, ainda bastante
vinculados & condicdo social e geogréfica, tendo sido timida a reducdo das desigualdades,
inclusive em periodos de maior investimento publico”.

Portanto, diante desse quadro, vimos constantemente, se ndo, diariamente, o noticiario
da grande imprensa divulgar matérias reforcando os problemas existentes na area da saude
publica. E comum, ao assistirmos os jornais, vermos matérias sobre falta de leitos, fila de

espera, falta de médicos, de medicamentos e equipamentos, entre outros fatos. Por outro lado,
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pouco € noticiado sobre os feitos do setor, passando a imagem de que a salde publica esta
falida.
Conforme Costa (2015):

Existe um problema estrutural colocado: entre o que uma gestdo faz (ou ndo faz) e a
percepcdo que atores sociais, liderancas, e a populacdo de forma geral vai
construindo pouco a pouco sobre o trabalho de um governante e existe uma efetiva
mediacdo feita por acdes de comunicacdo. As pessoas ndo tém como ter acesso
direto a tudo o que é feito, a todos os problemas, a todas as explicacBes sobre o que
ocorre e porqué. A informacdo que chega a todos, seja ela direcionada ou néo,
distorcida ou ndo, passa por filtros que sdo controlados por profissionais de midia ou

de propaganda, processo denominado “mediatiza¢ao™[...]. (COSTA, 2015, p. 3)

Nesse sentido, a comunicacdo é um dos principais instrumentos que deve ser utilizado
tanto para melhorar a informacdo a populacdo quanto para fazer contra-informacdo as

matérias da grande midia, que esta ligada aos interesses empresariais da emissora.

Para governar bem é necessario fazer cotidianamente a gestdo de uma série de
demandas e de eventos conflituosos, divergentes e até, as vezes, maldosos. E fazer
chegar a populagdo informag¢des minimas sobre o que estd sendo feito. [...] a
capacidade da resposta nesses momentos criticos € um importante formador de

imagem positiva para um governo.. (COSTA, 2015, p. 3).

Neste contexto, este projeto visa atuar sobre o problema declarado pelo gerente da
Unidade Bésica de Saude (UBS) do Bairro Flamengo, em Contagem, Minas Gerais, de que a
UBS néo atende satisfatoriamente a populagdo usuaria da area de abrangéncia.

As acdes que serdo apontadas poderdo se tornar referéncia para outras unidades de
salde que estejam passando pela mesma situacdo, como também atuardo sobre a opinido
publica, melhorando a imagem da saude puablica brasileira, que vem sendo construida pela
grande midia para destruir o Sistema Unico de Saude (SUS) com o objetivo de atender aos
interesses do neoliberalismo de repassar o setor para a area privada.

Para realizacdo deste projeto, aplicaremos os instrumentos metodoldgicos operacionais
produzidos pelo Grupo de Analise de Politicas de Inovacdo — Unicamp, que sdo a
Metodologia de Diagndstico de Problemas (MDP), a Metodologia de Equacionamento do
Problema (MEP) e a Metodologia de Analises de Politicas (MAP).
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3. COMENTARIOS ANALITICO-CONCEITUAIS SOBRE NOS EXPLICATIVOS

Tendo em vista que a saude publica brasileira € uma das areas de atuacdo do Estado de
maior demanda da populacao por servigos publicos e que é constante vermos seus problemas
serem noticiados pela grande midia nacional, é fundamental para a gestdo publica buscar
solugdes que consigam atuar sobre os problemas detectados.

O fluxograma explicativo do problema apresentado expde cinco cadeias causais. Na
primeira linha, a cultura neoliberal de Estado Minimo é colocada como causa da nao
prioridade da Secretaria Municipal de Salude na contratacdo de profissionais, levando a um
corpo de poucos profissionais na UBS, gerando a reducdo do nimero de procedimentos da
equipe.

Na segunda linha causal, 0 pouco investimento do governo municipal em recursos
materiais, gera pouca realizacdo de convénios com empresas de manutencdo, fazendo com
que haja muitos equipamentos com defeito dentro da UBS Flamengo, causando também a
reducao do namero de procedimentos da equipe.

A cadeia causal nimero trés apresenta a questdo da negligéncia da fiscalizacéo,
considerando a frequéncia dos médicos/as como um dos elementos que ocasiona o problema.
Percebe-se a conectividade no contexto explicativo da linha, que é cultural a supervalorizacdo
do profissional médico e, por sua vez, contribui para o alto indice de faltas dos médicos ao
trabalho que conduz para uma superlotacdo da agenda médica, colaborando para que a UBS
ndo atenda satisfatoriamente a populacéo usuéria da area de abrangéncia.

A cadeia causal numero quatro mostra que a falta de um projeto de comunicagédo da
UBS contribui para o atendimento insatisfatorio. Nesta linha, verifica-se que os servidores
reproduzem os problemas de comunicacgdo interna durante o atendimento ao usuario, ndo
oferecendo informagfes necessarias sobre o fluxo da UBS ao publico, gerando atritos
constantes na recepcao da Unidade.

Por ultimo, a cadeia causal numero cinco mostra que pelo fato do plano de cargos e
salarios ndo atender os anseios dos servidores, esses estdo constantemente insatisfeitos com as
condigdes de trabalho, o que gera o baixo desempenho numa grande parcela de profissionais
da UBS Flamengo, levando os servidores a ndo mostram interesse no atendimento ao usuario,

consequentemente, a um baixo desempenho profissional.
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3.1 Analises dos Nos Estratégicos

3.2.1 - NE1- Negligéncia da fiscalizacao na frequéncia dos médicos

As reagdes politicas na administragdo publica no Brasil e no mundo, sobretudo na area
da salde, desencadeiam processos desumanos, corroborando para que a gestdo tenha
dificuldades para desenvolver, ampliar e aplicar novas capacidades para melhorar seus planos
de fiscalizacdo e monitoramento interno, no intuito de se conseguir adubar o terreno para que
ocorra 0 cumprimento da responsabilidade, sobretudo a frequéncia assidua dos gestores.

Tratando-se dos profissionais médicos, sistemicamente tém-se o0 peso do imaginario
social que a sociedade ao longo do tempo absorveu, casado com o histérico do “status quo”
de poder sobre as classes sociais menos favorecidas que, inclusive, definem neste caso as
formas de tratamento no momento do atendimento na Unidade Bésica de Salde. Esse fugindo
a regra do bom acolhimento abre passagem para instalar conflitos, gerando barreiras que
impedem um atendimento ao publico célere, honesto, criativo em um estilo socialmente justo
e humanizado nesse momento importante que as pessoas acessam aos servicos da UBS.

A auséncia dos elementos mencionados segundo (Dagnino, 2016) gera uma série de
produtos contraditdrios irracionais de tensdo, heranca do Estado herdado que atuam sobre
todo um tecido social. E notdria que, em relacdo a qualidade dos bens e servicos mimoseados
a sociedade, é antiga a sua baixa qualidade, neste caso, na area da saude, que fora legitimada
mediante conquistas obtidas desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988.

Por fim, ¢ preciso olhar para esse “problema dificil” sob a Otica das diferentes
perspectivas e pontos de vista para lidar com as complexidades que circundam, porém ¢é fato
permissivel que através do dialogo e reunides se consiga abrir e ampliar espacos na gestdo
para iniciar o processo de democratizacdo das politicas, pautando as problemaéticas, gerando
inteligéncia e coeréncia, sobretudo para o cumprimento da responsabilidade do cronograma
de horéarios. E possivel gerar uma sinergia e capital social suficiente para chegar a acordos
capazes de superar inclusive os interesses particulares do corpo médico, considerando o

ambiente volatil que é a area da salde, no quesito atendimento ao publico.

3.2.2 —NE2 - Nao ha projeto de comunicacgao interna e externa para a UBS

Os problemas de comunicacdo organizacional se tornaram desafios tanto nas

organizagOes privadas quanto nas publicas. O setor privado, que tem como funcdo social o
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lucro, tem se esforcado em tratar destas questdes utilizando ferramentas do chamado
endomarketing ou marketing institucional interno, pois perceberam a necessidade ao negocio
de transmitir misséo e valores culturais a seus colaboradores, como também se utilizam da
chamada Responsabilidade Social para comunicar aos envolvidos externamente 0s Seus
processos, uma espécie de compromisso social.

No servigo publico, os esforgos em tratar da comunicagdo organizacional muitas vezes
se limitam a contratacdo de softwares de Tecnologia da Informacdo para agendamento de
consultas ou a adogdo de instrumentos utilizados pela iniciativa privada. A pratica da gestdo
democréatica e participativa junto a comunidade para o desenvolvimento de servigos e
processos é pifia.

Na Unidade de Saude do Bairro Flamengo nédo destoa do observado em larga escala e
0s interesses publicos em promover a comunicacdo organizacional sdo indcuos ou
inexistentes. E preciso ter a compreensdo que a comunicacio organizacional, no caso
especifico da UBS, deve reunir e ou integrar a comunicacdo interno-administrativa necessaria
a fluidez, eliminacdo de ruidos, conflitos e padronizacdo de servicos e processos ao publico
interno, bem como a comunicacdo feita junto aos usuarios dos servicos da UBS.

A comunicacdo organizacional entdo é responsavel pela gestdo dos relacionamentos
com os publicos de uma organizagdo. Ter procedimentos, processos, fluxos e a defini¢do clara
do papel de cada um na unidade, conciliando com um processo de comunicacdo interna mais
horizontal possivel, certamente dard conta dos desafios de comunicacdo, assim como, ter um
feedback real e intenso com o publico da unidade de saude, facilitard o processo de

agendamento de consultas, compreenséo das limitacdes e oferecimento de demais servicos.

“Como elemento que atravessa todas as agdes de uma empresa ou organizagio ¢
que configura, de forma permanente, a construcao de sua cultura e identidade. Cada
vez mais, torna-se claro como 0s processos de comunicagdo contribuem para
desenvolver formas de inter-relacdo mais participativas e, portanto, mais
comprometidas, dando maior flexibilidade as organizacGes como base de sua
permanente transformacdo e facilitando sua interagdo social de modo responsavel
para conjugar seus interesses com as condigdes culturais, econdmicas e politicas
nas quais se movem. (CARDOSO, 2006, p. 1133)
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Portanto, é imprescindivel a criacdo de um projeto de comunicacdo democratico e
participativo, que além de melhorar todo o processo de comunicagdo interna e externa da
UBS, podera ajudar na construcdo de uma imagem positiva do SUS e da administracéo
municipal.

Muitas sdo as criticas feitas pela populacdo, que recebe as informacGes que séo
destaques na midia tradicional que focam os problemas da area da satde publica, contribuindo
para que a opinido publica tenha uma imagem desfavoravel do SUS e da administracéo
municipal.

Como afirma Costa (2015, p. 14), uma vez que “aumenta o acesso a fontes diferentes
de informacéo e também o feixe de relagGes sociais na qual o cidaddo comum esté interligado,
diminui o poder de influéncia que a grande midia tem de agir diretamente sobre a sua
audiéncia(ouvintes, telespectadores e leitores) e se fortalece a mediacdo exercida pelas
liderancgas intermedidrias.”.

Para Sa (2015, p.3), “dependendo dos costumes de uma comunidade, o chamado ‘boca
a boca’ pode ter mais peso do que um noticiario de TV ou radio. Os lideres regionais podem
atuar como verdadeiros disseminadores de determinado conteido que afete diretamente
aquele grupo e interfira nas suas decisoes de compra, voto ou qualquer outro tipo de escolha”.

Assim sendo, midias alternativas e as redes sociais sao algumas ac6es que devem fazer
parte do processo de comunicacdo a UBS para buscar o contraponto do que é divulgado pela

imprensa tradicional.

3.2.3 - NE 3 - Servidor insatisfeito com as condigdes de trabalho

A cultura do atendimento ao Usuério do Sistema Publico de Saude no Brasil nos
mostra o0 quanto existe a reproducdo de um sistema que nega os direitos de acesso aos
servicos e, em alguns casos, a pessoalidade em que muitos trabalhadores tratam o
atendimento ao usuario. 1sso ndo acontece por acaso, 0 que se percebe é que o trabalhador ndo
se vé como parte importante deste processo. Ao contrario, o trabalhador se percebe num
campo de forca e de contradicbes onde tem necessidade constante de lutar contra dois
segmentos: a saber; gestores e Usuarios.

Geralmente os trabalhadores apesar de serem 0s operadores do SUS, nédo participam
das reunides de planejamento, ou seja, todo o processo de trabalho e as rotinas séo
construidos em reunides fechadas e depois trazidas para serem adaptadas a equipe.
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Dessa forma é desconsiderado, em muitas situagdes, os saberes e a histdria de vida que
cada trabalhador traz consigo assim como as especificidades do local. Das reunifes muitas
vezes é criado um modelo padrdo que ndo cabe naquela realidade. Diferentemente do que

recomenda a Politica Nacional de Atencao Béasica — PNAB que prevé

O redirecionamento do modelo de atencdo impde claramente a necessidade de
transformac@o permanente do funcionamento dos servigos e do processo de trabalho
das equipes, exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores e usuarios) maior
capacidade de analise, intervencdo e autonomia para o estabelecimento de préaticas
transformadoras, a gestdo das mudancas e o estreitamento dos elos entre concepgéo
e execugdo do trabalho (PNAB, p 38)

Configura-se numa dura realidade as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores
no que diz respeito a falta de investimento em equipamentos adequados como cadeiras, mesas
e nem mesmo em salde do trabalhador em termos de prevencdo de riscos ligados a doencas
relacionadas ao trabalho(DRTs). N&do ha seminarios para discutir a perda sistematica da satde
do trabalhador. Esta situacdo gera a necessidade de longos periodos de licenga médica, o que
da manutencdo a um quadro constantemente desfalcado.

Estas situacOes representam, muitas vezes, uma desmotivacdo causada pela falta de
um departamento efetivo, funcionando bem, de gestdo de pessoas onde se pensa no
trabalhador ndo s6 como forca de trabalho no sentido exploracdo de mdo de obra mal
remunerada com o abuso da carga horaria de trabalho, que é sempre muito intenso nédo
sobrando muitas vezes nenhum tempo para o trabalhador relaxar, conversar informalmente
com o colega e a chefia porque muitas vezes ele esta cobrindo setor, ou seja, substituindo o
profissional que pediu exoneracdo ou férias ou faltou por folga ou por qualquer outro motivo,

podendo chegar muitas vezes a perdurar por anos esta situagao de equipe desfalcada.
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4. ARVORE DE PROBLEMA

Negligéncia da fiscalizacdo na

frequéncia dos médicos

N&o ha projeto de comunicacao
interna e externa para a UBS

NE 1

09

NE 2

12

condicdes de trabalho

NE 3

Servidor insatisfeito com as

A\ 4

A UBS Flamengo néo atende
satisfatoriamente a populagéo
usuéria da rea de abrangéncia

A

17
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A.1.1 - Monitorar com maior rigidez o quadro de horarios;

A.1.2 - Promover reunides com a equipe para avaliagdo da repercussdo da auséncia do médico na Unidade;
A.1.3 - Receber da populacédo a reclamacéo relacionada a infrequéncia dos médicos por escrito, partindo da

reunido do conselho local.

Negligéncia da fiscalizagdo na

frequéncia dos médicos

NE 2

N&o h& projeto de comunicacéao

interna e externa para a UBS

NE 1

09

A 4

A UBS Flamengo nédo atende
,| satisfatoriamente a populagdo

12

v

Servidor insatisfeito com as

condicdes de trabalho

NE 3

usuéria da area de abrangéncia

17

A.2.1 — Criar um projeto de comunicagao interna e externa para a UBS;

A.2.2 — Realizar parceria com instituicdes para uso de seus canais de

comunicagéo pela UBS;

A.2.3 — Atuar em conjunto com o Conselho de Salde no processo de
informacdo com a comunidade abrangida pela UBS.

A.3.1 - Promover a participacdo efetiva do Servidor na
elaboragdo das rotinas e sistematicas dos servigcos da
UBS;

A.3.2 - Realizar seminérios sobre satde do trabalhador;

A.3.3 - Criar o projeto Caravana do Servidor.
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4.1 — PAINEL 1 — Arvore de problema

NO estratégico

Acoes

Resultado das Agdes

NE 1 - Negligéncia
da fiscalizagéo na

frequéncia dos

A.1.1 - Monitorar com maior rigidez o
quadro de horarios;
A.1.2 - Promover reunides com a equipe

para avaliacdo da repercussdo da

1.1 — Adverténcia sobre o total de quantitativo dos profissionais médicos da
UBS, considerando o corte do ponto;
1.2 — Promogcdo de uma maior reacdo da equipe frente a situacdo de

infrequéncia médica, considerando os efeitos negativos da auséncia do medico

médicos auséncia do medico na Unidade; no ambiente de trabalho, de forma a reduzir em torno de 80% a infrequéncia.
A.1.3 - Receber da populagéo a 1.3 — Fortalecimento do controle social para que na medida em que o conselho
reclamacéo relacionada a infrequéncia | fiscalize ou reclame, ocorra a reducéo drastica da auséncia do médico na
dos médicos por escrito, partindo da Unidade.
reunido do conselho local.
A.2.1 — Criar projeto de comunicagédo 2.1 — Criacdo de documento com participacdo do Conselho de Saude e
NE 2 — N&o ha interna e externa para a UBS; representante dos funcionarios com a definicdo de rotinas e implantacdo de
projeto de A.2.2 — Realizar parceria com ferramentas para melhorar a comunicacao para funcionarios e usuarios da UBS;

comunicacao para
a UBS

instituicGes para uso de seus canais de
comunicacéo pela UBS;

A.2.3 — Atuar em conjunto com o
Conselho de Satde no processo de
informagdo com a comunidade

abrangida pela UBS.

2.2 — Instituicdo de uma rede de canais diversos de comunicacdo com a
populacédo abrangida em conjunto com as institui¢des locais;
2.3 — Constituicdo de uma ferramenta humana de divulgacéo, avaliagéo e

retorno de demandas de comunicagdo da comunidade para a UBS
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NE 3 - Servidor
insatisfeito com
as condicdes de
trabalho

A.3.1 - Promover a participacao efetiva do
servidor na elaboracéo das rotinas e
sistematicas dos servigos da UBS;

A.3.2 - Realizar seminarios sobre saide do
trabalhador;

A.3.3 - Criar o projeto Caravana do

Servidor.

3.1 - Aumento significativo do envolvimento dos servidores na organizacéo dos
servigos e elaboragéo dos fluxos da UBS. De 15% dos Servidores para 70%.
3.2 — Reducéo drastica de auséncias por motivo de licencas médicas em 60%,
incluindo os afastamentos por motivo de estresse e insatisfacao pessoal.

3.3 — Ampliagao do conhecimento de onde se concentram os Pontos de
Atendimento da Rede de Salude Regional e também de como esses servicos

estdo organizados. Passar de 20% para 70% dos trabalhadores que conhecem o0s

equipamentos de Saude Distrital
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5. PLANO DE ACAO

PAINEL 2.1

NE 1 — Negligéncia da fiscalizacdo na frequéncia dos médicos

5 Recursos Prazos ;
Acéo Tarefas . Responsavel
Necessarios (meses)

_ 1.1.1 - Realizar uma reunido de equipe;
A.1.1 - Monitorar com ) ) )
S 1.1.2 - Elaborar uma comunicagdo interna por escrito, o )
maior rigidez o quadro de | o Organizacional |Seis meses
. informando as tomadas de decisdes sobre as novas regras .
horarios. o e politico Gerente da UBS
de assiduidade;

1.1.3 — Realizar reunido com coordenagéo do distrito para

divulgacéo das novas regras.

A.1.2 - Promover reunides |1.2.1 - Promover reunido de equipe para avaliar 0s
com a equipe para impactos da falta do médico na UBS;

avaliagédo da repercussédo |1.2.2 - Realizar reunido com a coordenagéo do distrito Organizacional A
o o ) ) i Trés meses Gerente da UBS
da auséncia do médico na |para informar acerca dos impactos; e politico
UBS. 1.2.3- Informar a coordenacédo, aos médicos e as equipes

sobre a situacao.
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A.1.3 - Receber da
populacéo a reclamacéo

relacionada a infrequéncia

1.3.1 - Pautar a questdo da auséncia do medico na reunido
do conselho local;

1.3.2 - Pedir que o conselho faca por escrito a solicitacéo

Organizacional

o _ . o o Quatro meses | Gerente da UBS
dos médicos por escrito, | referente a frequéncia meédica; e politico
partindo da reuniédo do 1.3.3 - Comunicar aos médicos (as) acerca do
conselho local. requerimento encaminhado ao conselho local.
PAINEL 2.2
NE 2 - N&o ha projeto de comunicacao interna e externa para a UBS
. Recursos Prazos i
Acao Tarefas . Responsavel
Necessarios (meses)
2.1.1 - Solicitar a Coordenacdo do Distrito Riacho que
encaminhe a Superintendéncia de Atencdo a Saude o Gerente da UBS,
pedido de uma equipe de comunicacao para a criacdo de Coordenador/a do
) _ projeto de comunicacdo para a UBS em conjunto com o o Distrito,
A.2.1 — Criar projeto de ) 5 L Organizacional, )
o Conselho de Saude e representacdo dos funcionarios; o ) Superintendente de
comunicacéo interna e ] o cognitivo e Seis meses o
2.1.2 — Criar Conselho de Comunicagdo da UBS com . Atencdo a Saude e
externa para a UBS politico

participacdo do gerente, chefe da equipe de comunicagéo
implementada, representante dos funcionarios e do
Conselho de Saude;

2.1.3 — Estabelecer calendario de reunides do Conselho

Assessoria de
Comunicacéo da

Secretaria de Saude.
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de Comunicacdo da UBS para discutir a produgédo do
Projeto de Comunicacao e a implantacao das acoes.

A.2.2 — Realizar parceria
com institui¢Oes locais
para uso de seus canais
de comunicacéo pela
UBS

2.2.1 — Cadastrar as instituicdes que possuem canais de
comunicagdo como informativos impressos, online,
radios, TV, quadros de aviso, reunides periddicas, etc.
(Comercio, servico, igrejas, escolas, associacao de
moradores, jornais locais);

2.2.2 — Convocar reunido com as instituicdes para discutir
sobre a participacéo dessas instituicdes no processo de
comunicacdo da UBS como canais de divulgacao das
informacdes da unidade e eleger representantes que
possam acompanhar o processo;

2.2.3 — Preparar juntamente com o Conselho de
Comunicacdo da UBS um plano de acdo de comunicagéo
que inclua as instituicdes locais e seus canais de

comunicacéo.

Organizacional,
politico e

financeiro.

Quatro

meses

Gerente da UBS,
Superintendente de
Atencdo a Salde,
Representantes das
instituicGes locais e

Secretario de Salde,
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A.2.3 — Atuar em
conjunto com o

Conselho de Saude no

2.3.1 — Realizar oficinas de comunicagdo com 0s
conselheiros para capacitacdo em comunicacao;

2.3.2 — Criar juntamente com o Conselho de Comunicagéo

Organizacional,

Gerente da UBS,

Conselho de Saude e

processo de um plano de a¢gdes em comunicacao para os conselheiros. cognitivo e Seis meses | Assessoria de
informacéo da 2.3.3 — Estabelecer calendario de reunides com o Conselho | politico Comunicacéo da
comunidade abrangida | de Salde para avaliacdo do processo e comunicacao da UBS Secretaria de Saude.
pela UBS. e as demandas da comunidade.
PAINEL 2.3
NE 3 — Servidor insatisfeito com as condicdes de trabalho

_ Recursos ’
Acéo Tarefas . Prazos Responsavel

Necessarios
A.3.1 - Promover a
participacao efetiva do |3.1.1 — Reunir com os enfermeiros supervisores e coordenador
) ) o ) o Gerente da UBS e
Servidor na elaboragéo |do distrito para apresentacéo da proposta; Organizacional ) )
Seis meses Enfermeiros

das rotinas e
sistematicas dos

servigos da UBS

3.1.2 - Realizar reunio de equipe para proposicéo;

3.1.3 — Elaborar e aperfeicoar o0 modelo de atendimento.

e Cognitivo.

Supervisores
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A.3.2 — Realizar 3.2.1 — Conduzir a elaboracéo pelos servidores do projeto de Gerente da UBS,
seminarios municipais | Seminario de Saude do Trabalhador; Organizacional, Coordenador de
sobre salde do 3.2.2 - Apresentar o projeto para coordenador, Financeiro e Seis meses Distrito.
trabalhador. superintendentes e secretério de salde; Cognitivo Superintendente de
3.2.3 - Atrticular a rede para preparacdo do seminario. atencdo a Saude e
Secretario de Saude
) ) 3.3.1 — Apresentar o projeto para coordenador,
A.3.3 - Criar o projeto _ o ) o
o superintendentes e secretario de salde; Organizacional, Gerente da UBS,
Caravana Distrital do ) o ) )
) 3.3.2 — Articular com setores que serdo visitados; Financeiro e _ Coordenador de
Servidor ) 3 o Seis meses o
3.3.3 — Reunir com o conselho local para apresentacao do Cognitivo Distrito e

projeto.

Superintendente de

atencdo a Saude.
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6. ANALISE DE ATORES

PAINEL 3.1 - Acdo 1.1 - Monitorar com maior rigidez o quadro de horéarios

Ator

Recursos que

controla

Limitacoes/

Vulnerabilidades

Como pode

contribuir?

Como pode

prejudicar?

Como atuar em

relacdo a este Ator?

Coordenador de
Distrito

Propor e mediar a

reuniao.

Agenda do
coordenador ndo
permite comparecer
na UBS para realizar

as reunioes.

Mobilizar equipe para

participar da reuniéo.

N&o conseguir
mobilizacao
necessaria para

ocorrer a reunido.

Cobrar o cronograma

de reunides

Equipe Médica

Politico, institucional

e corporativista.

A Corregedoria.

N&o ha contribuicédo

Mobilizar a equipe
para demissao

coletiva

Estimular a equipe a
refletir acerca dos
elementos chaves do
impacto da auséncia do

medico na UBS.

PAINEL 3.2- Acéao 1.2 - Promover reunides com a equipe para avaliagdo da repercussdo da auséncia do medico na UBS

Ator

Recursos que

controla

Limitacoes/

Vulnerabilidades

Como pode

contribuir?

Como pode

prejudicar?

Como atuar em

relacdo a este Ator?
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Coordenador do
Distrito

Mediar as reunides

Déficit de
profissionais que
dificultam a
realizacdo das

reunioes.

Mobilizar equipe
para participar da

reunido.

N&o conseguir a
mobilizacao
necessaria para que

ocorra a reuniao.

Estimular a equipe a
refletir sobre os
elementos chaves do
impacto da auséncia do
médico (a) na UBS.

Equipe de Servidores

Institucional e politico

Possuir cargo

elementar.

Mobilizar o grupo
para participar da

reuniao

Desmobilizar o
grupo para que nao

ocorra a reuniao

Estimular a equipe a
refletir sobre os
elementos chaves do
impacto da auséncia do
médico (a) na UBS.

Equipe Médica

Politico, institucional

e corporativista.

A Corregedoria.

N&o héa contribuicdo

Reunir com o

secretario de salde.

Dialogar
individualmente com

cada profissional

PAINEL 3.3- Acao 1.3 - Receber da populacéo a reclamacéo relacionada a infrequéncia dos médicos por escrito, partindo da reunido do

conselho local.

Ator

Recursos que
controla

Limitacoes/

Vulnerabilidades

Como pode

contribuir?

Como pode

prejudicar?

Como atuar em

relacdo a este Ator?
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Coordenador do
Distrito

Discutir com a
Superintendéncia de
Atencdo a Saude
acerca da reclamagao

dos usuarios.

Né&o conseguir
realizar a mobilizacao
necessaria para
incentivar a

populagéo a se expor.

Acatar de forma
atenciosa a
reclamacao dos

usuarios

Né&o ter
disponibilidade na
agenda do
coordenador para

discutir o assunto.

Estabelecer prazos para
a devolutiva aos

usuarios

Equipe Médica

Corporativismo -

grupo extremamente

Risco de serem

notificados pela

Né&o ha contribuicédo

Realizar reunides

com o secretario de

Fazer com que o
documento chegue o

mais rapido possivel

Conselho local

politico. corregedoria. salde até o secretario de
salide.
Né&o conseguir
convencer a Né&o encaminhar Direcionar o conselho,
Mobilizar a Formalizar

comunidade para
cobrar atendimento
de qualidade da UBS

populacdo a participar
da reuniédo que
discutira a questdo
que tem como pauta a

questdo médica.

documento de queixa
e reclamacdo sobre a

infrequéncia médica

com rapidez o
documento
formalizado na

reuniao.

bem como o
documento em questéo
para o coordenador do

distrito.
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PAINEL 3.4 - Acgdo 2.1 — Criar projeto de comunicacgéo interna e externa para a UBS

Ator

Recursos que

controla

Limitacoes/

vulnerabilidade

Como pode contribuir?

Como pode

prejudicar?

Como atuar em

relacdo a este ator?

Coordenador do
Distrito.

Dar prosseguimento
a sugestao e solicitar
a criacdo de um
projeto de

comunicacéo.

Depende do interesse
da superintendéncia
de Atencdo a Saude

acatar o pedido.

Aceitar dar
prosseguimento ao pedido
e argumentar com a
superintendéncia com
repasse de informagoes
sobre o problema e a
importancia do projeto de
comunicagdo para

solucioné-lo.

N&o se interessar
pela demanda e ndo
dar prosseguimento
a sugestdo.

Munir com
informagdes e dados
sobre a importancia do
projeto de comunicacao
para a solucdo do
problema da UBS e
reflexo na imagem da
administracao

municipal.

Superintendente
de Atencédo a

Saude.

Acatar a sugestdo e
dar continuidade ao
pedido na Assessoria
de Comunicacéo da
Secretaria de Saude.

Depende da avaliagédo
de procedéncia por
parte da Assessoria de
Comunicacéo da
Secretaria de Saude.

Acatar o pedido e levar a
demanda a Assessoria de
Comunicacao da
Secretaria de Saude com
todos 0s argumentos
favoraveis a aceitacdo da

reivindicacéo.

N&o acatar e

engavetar o pedido.

Levar o assunto da
comunicagéo nas
Unidades de Salde nas
reunides realizadas

periodicamente.
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Assessoria de
Comunicacao
da Secretaria
de Saude.

Avaliar positivamente
e definir profissionais
para a construgéo do
projeto de
comunicacgéo da UBS.

Depende das

demandas da

secretaria de salde
que podem atrasar ou

cancelar a realizacéo

do projeto.

Avaliar positivamente a

sugestéo.

Né&o avaliar
positivamente a
sugestdo e ndo
colocando em
pratica.

Insistir e cobrar a
construcao e
implementacao do
projeto, reafirmando a

sua importancia.

PAINEL 3.5 - A.2.2 — Realizar parceria com institui¢cdes para uso de seus canais de comunicacéo pela UBS

Ator

Recursos que

controla

Limitacoes/

vulnerabilidade

Como pode contribuir?

Como pode

prejudicar?

Como atuar em relacéo

a este ator?

Superintendente
de Atencéo a
Saude.

Dar aval a parceria
com as instituicdes
para uso de canais de
comunicagéo pela
UBS.

Depende da Secretaria
de Salde acatar o0s
contratos de parceria.

Aceitar e encaminhar os
contratos de parceria para
a Secretaria de Saude.

Nao acatar e ndo
dar
prosseguimento
as parcerias.

Munir o superintendente
com informacdes sobre a
importancia de
envolvimento local para
que as acdes de
comunicagéo sejam
realizadas e tenham

éxito.
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Representantes das

instituicdes locais.

Coordenar 0 processo
de aceitacdo das
instituicGes em
participar da parceria
com a UBS nas agdes

de comunicacéo.

Depende da aceitacédo
das instituicbes em
participar da parceria
com a UBS.

Incentivar as
instituicdes a
realizarem parceria
com a UBS.

N&o se empenhar
em buscar a
parceria das
instituicdes.

Levantar informagdes
sobre a importéancia da
participacdo das
instituicGes no processo
de comunicacgédo da UBS
como forma de contribuir
para melhorar o

atendimento da Unidade.

Secretario de Saude.

Aprovar a ideia de
parceria com as

instituicdes locais.

Depende de recursos
financeiros para
realizacédo de
contratos de parceria
que exigirdo
contrapartida

financeira.

Aceitar e prosseguir

com 0s contratos.

Né&o acatar e néo
dar continuidade
a solicitacdo do
gerente da UBS
de realizar as

parcerias.

Mostrar dados e
informacdes de que a
participacdo das
instituigdes no processo
de comunicacgédo da UBS
ajudara na qualidade de
participacdo popular da
administracao, bem como
ajudara na imagem da

administracdo municipal.
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PAINEL 3.6 — Acgdo 2.3 — Atuar em conjunto com o Conselho de Saude no processo de informacéo da comunidade abrangida pela UBS.

Ator

Recursos que

controla

Limitacoes/

vulnerabilidade

Como pode

contribuir?

Como pode

prejudicar?

Como atuar em

relacdo a este ator?

Conselho de Saude.

Atuar junto com a
comunidade no
processo de

comunicacdo da

Depende do
engajamento dos

conselheiros nas

Colocar em prética
acoes de

comunicacgéo

N&o conseguir
envolvimento dos

conselheiros.

Estimular a
participagdo dos
conselheiros nas agdes

definidas para

Assessoria de
Comunicacéo da

Secretaria de Saude.

UBS atividades. definidas com a UBS. realizacdo pelo
' Conselho.
N&o realizar )
Coordenar a » Estimular os
N reunides que )
producdo e a Depende do conselheiros a

implementacdo de um
plano de acOes de
comunicagao para o

Conselho de Saulde.

envolvimento do
Conselho com a

tarefa.

Realiza reunides com
os conselheiros para

discutir.

consigam avancar
em direcdo da
constituicdo de um
plano das acGes em

comunicagéo.

participaram das
reunides para a
producdo do plano de

acoes.
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PAINEL 3.7 - Acéo 3.1- Participacao efetiva do Servidor na elaboragéo das rotinas e sistematicas dos servigos da UBS

" Recursos que LimitacOes/ Como pode Como pode Como atuar em

or
controla Vulnerabilidades contribuir? prejudicar? relacdo a este Ator?
Organizar workshop ] o 3 ) o

Coordenador do Questionamento do Participar e Né&o se dedicar ao | Definir um cronograma

Distrito.

para o entrosamento

da equipe.

Conselho Local.

monitorar o projeto.

projeto da UBS.

de atividades.

Enfermeiros

Supervisores.

Liderar a equipe de

enfermagem.

Nao dedicar ao

projeto.

Mobilizar a equipe

de enfermagem.

Nao realizar a
mobilizacao

necessaria.

Estimular e enfatizar a
importancia da

implantacdo do projeto.

Conselho Regional de
Enfermagem (Coren).

Fiscalizar a Profissao

Enfermagem.

Nao ser informado
sobre as decisdes da

Gestdo.

Oficinas para

orientaces técnicas.

Né&o autorizar a
categoria de
Técnicos de
Enfermagem a
participarem da
elaboracao dos
fluxos por ndo
constar da
descri¢do suméria
das tarefas dos
profissionais em

questéo.

Envolver o COREM no

processo de elaboracéo
dos fluxos, convidando
um representante para

participar da reunido.
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Servidor.

Influencia sobre
colegas com relagéo

ao projeto.

Baixa governanca.

Participar ativamente

do projeto.

Exercicio da

influencia negativa.

Motivar os
trabalhadores mais

influentes.

PAINEL 3.8 - Acéo 3.2- Seminario Municipal de Saude do Trabalhador

Ator

Recursos que

controla

Limitacoes/

Vulnerabilidades

Como pode

contribuir?

Como pode

prejudicar?

Como atuar em

relacdo a este Ator?

Coordenador de
Distrito.

Apreciar e apresentar
0 projeto a
Superintendéncia de

Atencdo a Saude.

Liberacao do servidor
para organizacao do

evento.

Elaborar, acompanhar

e executar o projeto.

Nao articular

intersetorialmente.

Definir um cronograma

de atividades.

Superintendente de
Atencdo a Saude.

Apreciar e apresentar
0 projeto ao gabinete
do Secretério
Municipal de Sadde.

Indisponibilidade na
agenda do gabinete
do Secretério
Municipal de Saude
para conhecer o

projeto.

Aprovar e
recomendar o projeto
ao Secretario
Municipal de Saude.

Estabelecer outros
projetos como
prioridade.

Cobrar resposta da
Assessoria do Gabinete
do Secretario de Saude.
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Secretario de Salde.

Enviar o projeto a
Secretaria de

Governo e

Coordenacdo Geral.

Avaliacdo Politica
negativa por parte da

Secretaria Governo.

Aprovar do Projeto.

Estabelecer outros
projetos como

prioridade.

Cobrar resposta do
gabinete do Secretario
Municipal de Saude
para ocorrer a perda de

prazos.

Secretaria de

Avaliar a aprovar o

Falta de interesse

Aprovar o projeto e

liberar recursos

N&ao liberar recursos

Cobrar suporte para o

desenvolvimento das

Governo e ) Politico. o o . o
) projeto. materiais para materiais. atividades organizativas
Coordenacdo Geral. )
execucdo do evento. do evento.
PAINEL 3.9 - Acdo 3.3 Criacdo da Caravana Distrital do Servidor
" Recursos que Limitacoes/ Como pode Como pode Como atuar em relagéo a
or
controla Vulnerabilidades contribuir? prejudicar? este Ator?
) Interrupcéo da Faltar logistica para o
Apresentar o projeto Apresentar e Definir um cronograma de

Coordenador de
Distrito.

Superintendente de

Atencdo a Salde.

prestacdo de servico
por um dia para

realizar o evento.

acompanhar execucdo

do projeto.

conhecimento dos
locais a serem

visitados.

atividades para organizar o

evento.
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Indisponibilidade na
agenda do Secretario
de Salde para

conhecer o projeto.

Realizar contato com
os locais que serdo
visitados e fazer a

logistica do evento.

Morosidade da
Superintendéncia em
fazer os contatos
necessarios para

realizagéo do evento.

Cobrar de forma
constante as

providéncias.

Secretario de Salde.

Apresentar o projeto
ao Secretario de
Governo para

viabilizacdo e ao

Oposicao do
Conselho Municipal
de Salde para a
diminuicao da

prestacdo de servicos

Liberar recursos

materiais.

Desinteressar quanto a
autorizacdo para a
diminuicao do

atendimento da UBS nos

Acompanhar o

trabalho e cobrar

Secretaria de
Governo e

Coordenacao Geral.

Conselho Municipal _ _ ) ) avangos.

. nos dias de reunides dias de reunides de
de Salde para ) ) B

o de planejamento das planejamento das acdes.
apreciacao. 3

acoes.
Aprovar e viabilizar o ) Divulgar as
) ) N&o ter a certeza do ) Rejeitar o projeto. )

financeiramente o Dar autoridade ao melhorias no

Projeto.

alcance politico que
0 evento podera

abarcar.

evento e suporte

financeiro.

atendimento e a
satisfacdo da
comunidade e do
Conselho Local com
a Geréncia da UBS.
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Conselho municipal
de Saude.

Apreciar e dar
apoio/suporte junto a

comunidade local.

N&o ter a aceitacdo
esperada por parte
dos usuarios(estado

de anomia).

Divulgar o evento o
considerando como
medida para melhoria

do atendimento.

N&o estar presente na
comunidade para
esclarecer o objetivo do

projeto.

Convidar
conselheiros para
estarem na UBS nos
horéarios estratégicos
de maior circulagdo

de usuarios.

32/7



7. ANALISE DE RISCOS E FRAGILIDADES

PAINEL 4.1

Perguntas orientadoras:

Andlise da equipe

1 — As acOes propostas para equacionar 0s Nos
Criticos podem gerar efeitos indesejaveis (por ex.:

efeitos sociais ou ambientais)?

Efeitos indesejaveis sociais e ambientais ndo se aplicam. No entanto, efeitos politicos

negativos podem acontecer, conforme serd apontado no topico 2 deste painel.

2 — Existem aspectos técnicos, juridicos ou politicos
nas acOes propostas que podem resultar em efeitos

negativos? Quais?

Algumas acdes propostas podem gerar resultados negativos de carater politico, em
especial as que se referem a fiscalizacdo da frequéncia dos médicos. Esta classe
profissional, historicamente privilegiada, pode ir para 0 embate com o gerente. Outro
efeito negativo sera o agucamento da atuacdo contraria por parte de planos de saude e

de politicos de oposicao.

3 - Qual o principal ponto fraco do projeto? E o que

pode ser feito para prevenir ou corrigir?

Um dos principais pontos fracos é a dependéncia politica para viabilizacdo das acGes.
Caso o secretario municipal de Satde ou qualquer outro superior se sinta ameacado
politicamente com as propostas do gerente da UBS, podera colocar dificuldades,
como por exemplo, ndo se empenhar em levar adiante as a¢fes ou fazer trabalho
contrario com outros atores politicos. Para tentar corrigir, 0 Gerente da UBS devera

buscar apoio politico.
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Para garantir a implementacdo de a¢des, serd preciso o gerente da UBS realizar uma
4 - O que pode ser feito para garantir a implementacdo | forte articulacdo politica entre os atores envolvidos, sobretudo com representantes
das acdes propostas? das institui¢Oes locais e Conselho de Saude, para que a Secretaria Municipal de saude

efetive as acOes propostas.

5 — Os recursos disponiveis sdo suficientes para Os recursos politico, organizacional e financeiro sdo considerados suficientes para

realizar o projeto? realizar o projeto.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A salde publica brasileira apresenta grandes desafios. Com a agenda neoliberal que
iniciou no Brasil na década de 90 e que permeia o Estado brasileiro dessa época para ca,
mesmo tendo o Brasil vivenciado um governo de esquerda de 2003 a 2016, democratico e
popular, a area da satde possui problemas ligados diretamente a cultura de Estado Minimo.

Essa cultura, baseada na reducéo da participacdo social do Estado e na entrega dos
servicos publicos para a iniciativa privada, pode ser verificada na UBS Flamengo pela falta de
investimentos em recursos humanos e materiais, supervalorizacdo da classe médica, pouca
valorizacdo do servidor pablico e fluxo centralizado de informacGes.

O projeto apresentado vem propor mudangas que podem oferecer caminhos para
solucionar um dos principais problemas detectados no setor, como acontece na UBS
Flamengo, que é o ndo atendimento satisfatério da populagdo usuaria do SUS, devido a falta
de informacdo ao usuario, superlotacdo da agenda de atendimento médico, servidores
desmotivados com o trabalho, entre outras causas.

Entre as mudancas que poderdo ser implementadas para buscar solugdes para o
problema estdo a instalacdo de sistema de ponto eletronico e reunides periédicas com a equipe
para discutir a situacdo, buscando melhorar a fiscalizacdo da frequéncia médica e, assim,
colaborando para desafogar as agendas de atendimento.

Por outro lado, o fluxo de informacdo da UBS Flamengo para os conselheiros de
salde, servidores publicos e populacdo local podera ser ampliado com as respectivas
mudancas advindas da criacdo de um projeto de comunicacdo para a UBS. O objetivo é
propiciar maior participacao social e fomentar a democratiza¢do da comunicacao.

Entre as alteracbes em comunicacdo que podem ser adotadas estdo a promocgédo de
reunides periodicas com a equipe de funcionarios e com os conselheiros de saude para
discussdo, integracdo e interagdo de problemas, desafios e solugdes; adogdo mecanismos de
comunicacgéo interna tais como memorandos, circulares, jornal interno, intranet, pesquisa de
satisfacdo, caixas de sugestdes, entre outros; e a utilizacdo de midias sociais e dos canais de
comunicacdo das instituicdes locais como forma de proporcionar uma comunicacdo rapida
para a populagéo.

Por fim, atuar sobre os anseios dos servidores da UBS Flamengo ajudara a melhorar o
atendimento a populagdo usuaria. Para isso, serdo pautadas e colocadas em préatica acOes

como seminarios, visitas e reunides que buscardo envolver o corpo de funcionarios nas
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discussbes sobre propostas de atividades da UBS, bem como ouvir e buscar solugdes para as
demandas dos servidores.
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