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Neste capitulo queremos introduzir uma discussdo sobre avaliacdo, em dois eixos: em
uma direcdo, levantar algumas situacGes que possam servir como parametros de
situagdes desejadas no &mbito que se quer compreender e fomentar como “valorizacdo”
do trabalho e trabalhadores da saide. E em uma perspectiva mais conceitual, abrigando
e norteando esses parametros, discutir a prdpria concep¢do de monitoramento e
avaliacdo (e de indicadores), tratando-a no ambito dos referenciais da Humanizacdo em
Saude.

Nosso ponto de partida: qual a concepcdo de avaliagdo que estaria assegurando
coeréncia com a idéia de valorizacao dos trabalhadores da saude?

A INFORMAC;AO NA PERSPECTIVA DA AVALIACAO PARTICIPATIVA,
EMANCIPATORIA

A avaliacdo é uma atividade que acompanha a prdpria histéria do homem, tida como
inerente ao proprio processo de aprendizagem, e na atualidade assume cada vez mais
um caréater polissémico em sua conceituacdo, abrigando maltiplas realidades e multiplos
referenciais de analise. Em uma reviséo sobre esse assunto, direcionando-o no ambito
da Humanizacdo em Saude (Santos-Filho, 2004), levantamos e problematizamos
algumas quest@es, partindo de algumas fontes de referéncia (OMS, 1991; Akerman e
Nadanovsky, 1992; Minayo e Sanches, 1993; Silva e Formigli, 1994; Contandriopoulos
et al., 1997; Denis e Champagne, 1997; Hartz, 1997; Habicht et al., 1999; Victora et al.,
2000; Novaes, 2000; Hartz, 2000; Rico et al., 2001; Pereira, 2001; Victora, 2002;
Demo, 2002; Tanaka e Melo, 2004; Carvalho et al., 2004; Tanaka, 2004; Westphal,
2004).

Recortando a informag&o como elemento central nos processos avaliativos, constata-se
que sua importancia e papel ja estdo bem ressaltados no ambito da gestdo dos
servicos/sistemas de saude. Comumente se fala em “informacdo estratégica” para a
gestdo, que seja capaz de apoiar as tomadas de decisdo, e nesse sentido procura-se
abranger diferentes dimensdes de avaliacdo e qualidade.

! Este texto toma como base outros “ensaios” que temos produzido discutindo o Monitoramento e
Avaliacdo na perspectiva de se pautar esse tema como um dos dispositivos da Politica Nacional de
Humanizagdo da Atencdo e Gestdo em Saude. Dentre essas produgdes, incluem-se: “Perspectivas da
Avaliacdo na Politica Nacional de Humanizagdo: aspectos conceituais e metodologicos™
(http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br e www.saude.gov.br/humanizasus); ‘““Monitoramento e
Avaliacdo na Politica Nacional de Atencdo e Gestdo em Salde — Manual com Eixos Avaliativos e
Indicadores de Referéncia” ( www.saude.gov.br/humanizasus); e “Uma discussdo de processo na
Politica Nacional de Humanizacdo, vinculada a instrumentos de planejamento e avaliagdo™
(www.saude.gov.br/humanizasus).
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Interessa-nos enfatizar aqui o ambito da producdo da informacdo e da avaliacdo no
cotidiano dos servigos de saude, de maneira a chamar a atengdo para o0 modo como se
inserem os trabalhadores nesse processo. Isto €, ressaltar a importancia do proprio
processo de construcdo e apropriagdo da informacdo pelos diferentes atores com ela
envolvidos. No caso dos trabalhadores, demarcar a importancia dessa apropriacao,
criando e encontrando seus “jeitos” de com ela (informagdo) realizar processos
avaliativos.

Interessa, com isso, valorizar e pautar a informacéo em seu potencial de mobilizar as
equipes em torno de dados objetivos e de todos os demais tipos de dados/informacdes
que emergem do/no processo de producgdo de satde. A informacdo em seu potencial de
evitar a alienacdo dos trabalhadores, na medida em que possa permitir reflexdo sobre
seu fazer cotidiano, sendo utilizada como norte para pensar sua pratica e os resultados
de seu trabalho. N&o bastasse o proprio comprometimento da qualidade do servico,
sabe-se também que a falta de andlise e de “percepcdo” dos resultados do proprio
trabalho contribuem em muito para a desmotivacdo e sofrimento dos trabalhadores. Dai
a importancia de enfatizar a informacéo e o seu potencial de aumentar o coeficiente de
comunicacdo entre os sujeitos. Informacdo em seu potencial de fomentar autonomia e
protagonismo de coletivos, na medida em que possa se colocar como elemento capaz de
provocar a “reunido” de diferentes pessoas/profissionais/saberes (equipes) em torno de
“dados” que passem a ser objeto de co-analise e co-decisdes. Portanto, informacao para
nortear a configuracdo efetiva de equipes multiprofissionais atuando na perspectiva
transdisciplinar e de modo compartilhado. Nessas dire¢des, informagdo e movimento
avaliativo que provoque os coletivos para se capacitar, levantar, construir, inventar, e
pactuar situacdes, metas e indicadores que orientem a renovacao do trabalho/servicos e
propiciem aprendizagens coletivas — fomentar analises na perspectiva de uma avaliacédo
participativa, formativa, emancipatdria, isto é, alimentadora do protagonismo dos
trabalhadores em seu proprio desenrolar. Avaliacdo que deve contribuir para “encorajar
o didlogo e a reflexdo” e “estimular o co-aprendizado entre atores”, aprendizagem esta
que € “a chave para o desenvolvimento de capacidades para 0s grupos e organizagdes
locais” (Akerman et al., 2004).

Vale ressaltar, entdo, essa perspectiva tedrico-politica que desejamos para a avaliacdo
no ambito da atencdo e gestdo em saude, partindo dos principios da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH). Em tal concepcdo, enfatiza-se a participacdo dos diferentes
sujeitos, gestores, trabalhadores, usuarios, pesquisadores, apoiadores, nos pProcessos
avaliativos. Esses sdo essenciais em todas as fases dos desenhos avaliativos:
identificacdo de situacBes a serem monitoradas/avaliadas, conceitualizacdo, demarcacao
de objetivos, critérios de representacdo/indicadores, mensuracdo, interpretacdo e
validacao dos dados (Hartz, 1997).

Para se caracterizar como método e dispositivo da Politica de Humanizacéo, a avaliacdo
reveste-se com 0s principios mais centrais dessa Politica, dentre eles a compreensao de
que as instituicbes de salde tém como finalidades primordiais alcancar a
producdo/prestacdo de servicos e também a producdo de sujeitos (Campos, 2000). Na
mira do seu planejamento e avaliacdo (dos servicos/instituicdes), deve-se portanto
recortar indicadores relacionados tanto as dimens@es de salde e satisfagdo dos usuarios,
guanto aos movimentos institucionais, e indicativos do desenvolvimento e crescimento
profissional e pessoal dos trabalhadores/equipes. Isso vem realgar o principio de
indissociabilidade entre atencdo e gestdo, cenario no qual se deve buscar indicadores



representativos do que acontece nessas faces e interfaces do trabalho em sadde. Em
suma, avaliagdo que possibilite mudangas nas situacOes/servigos, e capacitacdo e
desenvolvimento dos sujeitos envolvidos. Portanto, campo da valorizacdo dos
trabalhadores!

E esse contexto de complexidade da Humanizagdo que deve abrigar e reorientar 0 uso
da informacdo e os processos de monitoramento e avaliacdo. Sobretudo deve-se partir
do principio de que séo as proprias mudancas desejadas nos modelos de atencdo e de
gestao que devem orientar mudangas na forma de se lidar com a informacdo e avaliacéo.

AMPLIANDO A CONCEPCAO DE “INDICADORES”

Classicamente os indicadores sdo compreendidos como “medidas-sintese” que contém
informacdo relevante sobre dimensdes do estado de satde, bem como do desempenho
do sistema de salde. S&o “instrumentos projetados e utilizados para avaliar a
consecucdo de objetivos e metas; varidveis que permitem quantificar os resultados de
acoes, obter uma quantificacdo inicial para termos de avaliagio no momento ou
comparacgao posterior” (Maletta, 2000).

Nesses eixos, indicador seria “a quantificacdo da realidade a fim de planejar um modo
de interferir nessa prépria realidade” (Moraes, 1994). Porém, as problematizagdes que
se fazem em torno dessa concepcdo tornam-se bastante Uteis ao campo da
Humanizacdo, porque abrem perspectivas de ampliagdo da compreensdo desses
instrumentos. Assume-se, entdo, que a “quantidade mede somente um aspecto da
qualidade (realidade concreta)” e “isso faz com que o conhecimento retirado dos
nlmeros, muitas vezes, mascare aspectos importantes da realidade”. E, ainda, que “os
indicadores refletem o ‘sistema de valores’ do profissional que os constr6i, 0 que
implica em que formule certas hipdteses e perguntas e ndo outras” (Moraes, 1994).

Ou seja, “escolher este ou aquele indicador, quantificar esta ou aquela variavel
pressupbe, antes de se constituir uma questdo estatistica ou epidemioldgica, a
explicitacdo da concepcdo, dos objetivos e metas a serem atingidos por uma politica de
salde [contexto de sua implementacdo]” (Moraes, 1994; Hartz, 1997). O conceito
classico de indicador, a principio reduzido a um aspecto quantificador, requer
elasticidade, ampliacdo e mesmo desestabilizacdo para que possa ser “ajustado” e dar
visibilidade a realidade.

CONSTRUINDO A (;OMPREENSAO DE “VALORIZACAO” EM UMA
PERSPECTIVA ANALITICA, AVALIATIVA

Demarcamos esse referencial dos indicadores para abrir caminho para a discussao
avaliativa dos varios processos que podem vir contemplados em politicas ou
intervengdes que tenham em seu escopo a “valorizagdo” dos trabalhadores. Tais
processos podem abrigar, desde situacdes objetivas voltadas para a melhoria das
condigdes de trabalho, cujos resultados podem ser mensurados objetivamente, a
exemplo de acdes (e seus indicadores) para reducdo ou “neutralizacdo” de fatores de
risco no trabalho (preventivos de doencgas, agravos e mortes ocupacionais),
investimentos em infra-estrutura e similares (recursos, insumos); e em uma dimensao
mais ampliada, acdes de promoc¢do de salde, e ainda mais ampliadamente, acdes para
melhoria das relacdes sociais de trabalho. Cabe aqui entdo enfatizar a abrangéncia



desejada no campo dos indicadores de interesse para refletir tais processos, ndo 0s
reduzindo apenas ao que comumente se mede na linha mais tradicional da salde
ocupacional e epidemiologia (morbimortalidade, absenteismo, exposi¢do). E néo
reduzindo esse campo a uma esfera biomédico-individual, como ressaltamos em outro
capitulo desse livro (Parte 1, Capitulo 3), que direcionaria tanto a analise de problemas
quanto a intervencgéo sobre eles de forma deslocada do contexto de inser¢do social dos
trabalhadores nos processos de producédo. Por outro lado, em um outro extremo, também
ndo se pode compreender acriticamente como valorizagéo (e humanizagéo) a atual onda
de investimentos institucionais em uma *“agenda” de lazer, técnicas diversas de
relaxamentos, de socializacdo e praticas similares, oferecidas aos funcionarios, quase
sempre isoladas da discussdo de sua inser¢do no trabalho. Deve ser incentivada, sim, a
oferta contextualizada de programas que articulem atividades de arte-cultura-lazer (e
praticas corporais, espirituais), mas cuidando-se para que estejam vinculados a uma
discussdao mais ampla do trabalho.

Pelo lado do que se compreende como “avaliacdo de desempenho profissional”, também
ndo se pode tomar como parametro apenas indicadores relacionados a produtividade ou
de eficiéncia, de modo descontextualizado — trabalho “eficiente e impessoal” —; o
cotidiano das instituicbes mostra que os trabalhadores usam (e “inventam”)
permanentemente  de  diferentes  estratégias  para  enfrentamento  das
situagdes/casos/demandas que lhes chegam diariamente, estratégias (acOes, atividades,
recursos, decisdes, etc) que permitem o alcance das metas do servico (indicadores de
eficacia) e que, olhando pelo lado dos trabalhadores, ndo cabem somente em uma
mensuracdo simplificada de sua produtividade.

Tendo como fonte mais original os proprios principios do SUS, queremos demarcar na
compreensdo de “valorizacdo” as varias estratégias de ampliar a condi¢édo de direitos e
de cidadania das pessoas, dos trabalhadores. Bebendo na fonte da Humanizacao,
agregamos: valorizar é avancar na perspectiva de contemplar os trabalhadores como
sujeitos de seu saber, seu fazer, seu trabalho, com uma insercéo e atuacdo que leve a
ampliacdo da sua capacidade de analise e de proposicdo no ambito do coletivo,
constituindo-se como equipes (perspectiva da grupalidade, integracdo) e exercitando a
quebra de conhecimentos disciplinares estanques e avancando na atuacdo
transdisciplinar. Com isso, vislumbra-se a complexidade acerca do que se pode
constituir como ambito de monitoramento e avaliagcdo nessa esfera, desafiando para a
necessidade de “inventar” indicadores capazes de dimensionar e expressar ndo somente
mudangas nos quadros de salde-doenca, mas provocar e buscar outros reflexos e
repercussdes, em outros niveis de representacdes e realizacbes dos sujeitos [em suas
dimensdes sociais e subjetivas, inclusive] (Santos-Filho, 2004; Ministério da Saude,
2006).

A “valorizacdo” a que nos referimos compreende conceitos e dispositivos que visam a
reorganizacdo dos processos e relaces de trabalho, propondo centralmente
transformac0es nas relagdes sociais, que envolvem trabalhadores e gestores (e usuarios)
em sua experiéncia cotidiana de producéo, organizacdo e conducao de servigos de saude
— mudangas afetas aos modelos de gestdo. Em termos de dispositivos, fomenta-se a
implementacdo de instancias colegiadas e horizontalizacdo das “linhas de mando”,
valorizando a participagéo dos atores, o trabalho em equipe, a chamada “comunicacéo
lateral”, e democratizando 0s processos decisorios, com co-responsabilizacdo de
gestores, trabalhadores e usuarios.



Todos esses eixos confluem para a discussdao que Gastdo W.S. Campos (1997, 2000)
propde acerca da autonomia dos sujeitos e coletivos no contexto institucional, alargando
0 seu potencial de compreenséo e de intervengdo no mundo do trabalho, em convivéncia
com 0s outros, permanentemente estabelecendo contatos e contratos.

Para propiciar as mudancas, almejam-se também transformacdes no campo da
formacdo, com estratégias de educacdo permanente, contribuindo no aumento da
capacidade dos trabalhadores para analisar e intervir em seus processos de trabalho.

E nesse contexto que se vislumbra a implementacdo de acdes e metas, traduzindo-se em
indicadores para seu acompanhamento avaliativo. E para que essa avaliacdo ndo se
reduza a uma perspectiva administrativa de averiguacdo de cumprimento de metas, faz-
se necessario ndo somente reafirmar esses conceitos referenciais e as complexas
dimensdes deles derivadas, desafiando também o seu dimensionamento.

Na estratégia de valorizacdo dos trabalhadores, os indicadores devem refletir as
transformagcfes no ambito da producdo de sujeitos (mobilizagdo, crescimento,
autonomia, protagonismo, satisfacdo). Nessas esferas estdo implicados dispositivos
inovadores, complexos, como 0s de co-gestdo (instancias colegiadas, em todo o seu
potencial de disparar novas formas de relagGes institucionais) e a avaliacdo deve
espelhar os processos desencadeados em sua implementacdo, mas cuidando-se para que
reflitam o que se supdem como inovacdes na concepcdo desses dispositivos. E preciso
escapar do risco de apreendé-los em uma perspectiva burocratica de
implantacdo/estruturacdo e de sua afericdo. A medida de seus significados e impacto
deve respeitar 0 mesmo ambito de complexidade de seus contextos de implantacéo e
funcionamento. Deve-se ficar alerta, observando-se com rigor critérios a serem
considerados na definigdo e desdobramentos dos eixos avaliativos. Enfatiza-se por
exemplo que os dispositivos ndo devem ser entendidos como entidades estanques — um
colegiado gestor por exemplo (como dispositivo para propiciar mudancgas nas formas de
conducdo e gestdo do trabalho) ndo pode ser visto como uma estrutura administrativo-
burocratica; € um espaco constituido por sujeitos. Nao faz sentido, portanto, em se
recortar como indicador de avaliacdo apenas a existéncia (implementacdo ou ndo) do
dispositivo, mas sim, captar nele, no contexto da instituicdo, a esséncia que lhe é
atribuida, de trazer em si um novo modo de existir e se fazer, isto ¢, de transformar a
“rotina” da instituicdo. Dessa forma, deve-se ter atencdo especial com as perguntas
basicas que orientam os processos de avaliacdo, quais sejam, o que é para ser avaliado;
0 que serd mensurado? Trazemos aqui também um exemplo de nossa experiéncia
cotidiana nos servigos de saude — trata-se do que as equipes mencionam como falta de
momentos para conversar/reunir/“comunicar”’, questdo que € recorrente e
impreterivelmente levantada em todas as oficinas realizadas com participacdo de
trabalhadores. Ao se pretender criar um dispositivo para enfrentamento dessa questao,
pode-se incorrer no risco de se instituirem atividades de “reunido”, nos moldes de uma
agenda centralmente administrativa, 0 que evidentemente restringiria ou mesmo
distorceria o papel de possibilitar espacos para as interlocucdes e comunicagéo efetivas
a que se referem (e desejam) os trabalhadores. E ndo é incomum observar-se que as
reunides ordinarias dos servigos de saude cumprem muito mais frequentemente uma
pauta administrativa, prescritiva, considerada desmotivadora pelos atores que delas
participam. Entdo, do ponto de vista avaliativo, seria preciso ver além da existéncia



desse dispositivo “reunido”, explorando outros sinais e parametros que demonstrem sua
eficacia de acordo com os objetivos que nelas viriam embutidos.

Pode-se dizer que a complexidade da avaliagio no ambito da valorizacdo dos
trabalhadores esta diretamente proporcional ao desafio de se construir o conceito de
valorizacdo, tarefa na qual o trabalhador é ator essencial, ajudando a por em relevo os
elementos que indicam o “como se sentem valorizados”. Certamente essas sdo questdes
que se apresentam no centro do que se quer como inovador, aspectos que extrapolam
em muito o aprisionamento desses elementos em termos de medida, mas que néo
dispensam a contribuicdo da tematica da Avaliacdo para o seu equacionamento. 1sso
porque se trata da possibilidade de construcéo e organizacdo do proprio conhecimento
sobre esse “objeto”, instancias e seu modo de se fazer enxergar.

Ainda fazendo relacdo direta com os principios da Humanizagdo, alguns conceitos
operacionais sofisticados ai presentes, sobretudo propostos na compreensdo da
transversalidade e noc¢des de rede — ““comunicacdo multivetorializada ou transversal’;
“relacdo que coloca em cena a interacdo no campo das forcas e ndo das formas
instituidas™ (Ministério da Saude, 2004) —, trazem desafios no sentido de derivarem
componentes-objetos de avaliagdo em si mesmos, isto €, enquanto representacdes das
aprendizagens, experiéncias cotidianas de trocas, relacBes, decisdes coletivas, etc, ou
simplesmente como indicativos desse “um outro modo de fazer” (Santos-Filho, 2004).

DIRECIONANDO FOCOS E DESENHOS AVALIATIVOS

Esses aspectos mencionados direcionam a configuracdo dos possiveis eixos de avaliagdo
da “valorizacdo”: um deles é aquele que revela a novidade/inovacdo na dinamica
organizacional e relacGes sociais; eixo que pode demarcar os produtos/indicadores que
ilustram as transformacg6es no processo de trabalho (e todos os fatores ai intervenientes,
favoraveis e dificultadores). Um outro eixo deve ser configurado como a medida dos
efeitos das intervencdes (impacto) na vida dos trabalhadores. Vale ressaltar que em
todas as direcOes, a novidade e desafios trazidos pelos referenciais da Humanizagao
devem funcionar como estimulo para aprofundamento sobre a prépria perspectiva
avaliativa (enquanto questdo metodoldgica), uma vez que expressam possibilidades de
mudancas efetivas no cotidiano dos servi¢os e ao mesmo tempo exigem criatividade
para ampliacdo das formas de percepcgéo e de dimensionamento das mudancas (Santos-
Filho, 2004).

O desenho das avaliacdes deve ser precedido por amplas discussdes que definam bem
0s objetivos e situacOes desejadas, e aquelas que possam configurar-se como linhas de
base e parametros para analises subsequentes. Os momentos de selecdo, validacdo e
interpretacéo de indicadores de avaliacéo (e seus resultados) devem ser conduzidos com
a participacdo ativa de todos os envolvidos, demonstrando que sdo ferramentas
valorizadas realmente para balizar o cotidiano dos servicos.

Procurando escapar da polarizagdo do debate em torno de abordagens quantitativas ou
qualitativas de avaliacdo (Santos-Filho, 2004), ressalta-se a existéncia de situacdes que
devem se tornar objetos a serem investigados e dimensionados quali e
guantitativamente. Contemplando objetivos mais amplos de provocar transformacgfes no
ambito das relagbes entre as pessoas em situagdo de trabalho, transformagdes nos
processos e modos de produzir servigos, e transformacdes na interacdo a ser



estabelecida entre profissionais, gestores e usuarios, a perspectiva da valorizacdo se
instaura como objetos a serem tratados de modo qualitativo, buscando-se significados
dessas acOes/relacbes sociais na Gtica dos sujeitos/atores do processo. Seria a medida,
utilizando uma expressédo de Deslandes e Assis (2002), de “acOes e relagOes sociais
travadas por sujeitos e grupos num determinado momento de suas historias”. Por outro
lado, tais mudangas desejadas no processo e organizac¢ao do trabalho (e transformacgoes
dos sujeitos neles envolvidos) devem repercutir em respostas concretas para 0S
trabalhadores (e usuarios), sendo que tais processos e respostas sdo também passiveis de
mensuracdo através de modelos de avaliagcdes quantitativas. Ainda por outro lado e para
além dessa segmentacdo, tém sido sugeridas a associacdo ou triangulacdo de métodos,
mesclando técnicas de abordagens quantitativas e qualitativas que, utilizadas
criteriosamente e de modo complementar, preservam seus pressupostos e asseguram e
potencializam os resultados.

Nesse sentido € que se deve apropriar dos metodos e ferramentas da avaliacdo,
aproximando-os e ajustando-os no contexto desejado, francamente em construgéo.

Vale lembrar que para apreender resultados significativos (no escopo do conceito, dos
projetos, das politicas), deve-se partir de modelos que contemplem indicadores que
reflitam a concepcdo ou essencialidade desse projeto/politica (intervencdo). E na
composicao e descricdo de alguns indicadores, deve-se buscar dimensionar ndo somente
a estruturagdo de dispositivos, mas tentar captar o seu funcionamento efetivo, para
assegurar informacdes mais detalhadas e consistentes, a serem consideradas no
monitoramento.

Uma breve nota sobre avaliacdo de satisfacéo

Muito embora ainda sejam controversas as avaliacbes de satisfacdo [que mais
comumente centram-se na perspectiva dos usudarios] (Esperidido & Trad, 2006), seria
interessante explorar essa tematica com enfoque nos trabalhadores da saude. O objeto e
objetivos das avaliagbes poderiam ser direcionados ndo em uma perspectiva de
aplicacdo/replicacdo de instrumentos simplificados com pretensdes de medidas
externas, descontextualizadas, do nivel de satisfacdo dos trabalhadores mediante a
implementacdo de medidas também isoladas restritas ao campo da seguranca e saude
ocupacional (ou em perspectivas também restritas da qualidade de vida no trabalho —
Lacaz & Sato, 2006). Em um outro enfoque analitico, poderiam ser disparados
processos avaliativos buscando-se levantar e construir com os proprios trabalhadores da
salde a sua percepgdo de satisfacdo, abordando-se as complexas sensacdes e vivéncias
que experimentam em situacdo de trabalho, dai recortando e cruzando diferentes
categorias analiticas (e considerando a perspectiva da subjetividade que certamente
atravessa toda a experiéncia/vivéncia dos trabalhadores). Nesse sentido, se poderia valer
de modelos combinados para avaliagdo de satisfagdo, construindo, a luz de avaliagdes
participativas, dialdgicas, os proprios referenciais que demarcariam e validariam o
conceito de satisfacdo e de qualidade nos processos e espagos concretos de trabalho. Ao
se desejar articular essas avaliagbes com a ideia de valorizacdo, torna-se pertinente
também tomar como referéncia os dispositivos a que nos referimos (ligados a
Humanizacgdo), considerados relevantes para propiciar mudancas na organizacao e
relagbes institucionais de trabalho — desses dispositivos também estariam sendo
derivadas varidveis para compor os modelos analiticos, testando-se tanto as suas
repercussdes quanto os fatores intervenientes na sua implementagdo. Seriam, entéo,



demarcados eixos e situacfes a serem destrinchados em variaveis e objetos de
avaliacdo, buscando-se analises em profundidade para descricdo e explicacdo da
dindmica de organizacéo do trabalho e das percepg¢des dos trabalhadores.

Algumas questdes podem ser exploradas, buscando-se levantar fatores que estariam
direta ou indiretamente relacionados a satisfacdo, em uma perspectiva ampliada. Como
exemplo: o que influencia na inser¢éo, adesdo, envolvimento com o trabalho na saude,
especialmente com o SUS; quais seriam os atributos de qualidade do servico, na
percepcdo dos trabalhadores; o que consideram como atributos de qualidade,
competéncia e (bom) desempenho profissional; o que se contempla na perspectiva de
resolubilidade (sob quais angulos e critérios isso € visto); o que faz parte do cotidiano e
do imaginario, ao se pensar nas relacdes sociais que se estabelecem no local de trabalho:
relacOes e interacGes na equipe (tipos e formas de vinculos), integracdo organizacional
dos profissionais, estilos de gestdo do trabalho, relacdes e interacdo com comunidade,
qualidade da relacdo profissional-usuario; e quais mudancas de comportamento
observadas, percebidas, seja com relacdo a habitos e praticas, ou em termos de postura e
atitudes em situacéo de trabalho, e a que estariam associadas tais mudancas.

O PFST como dispositivo em anélise

Vale destacar que o Programa de Formacdo em Salde do Trabalhador/PFST,
mencionado nos capitulos 1 e 2 da parte 2 (e retomado nas experiéncias descritas na
terceira parte deste livro) também deve ser colocado em andlise, tendo como ponto de
partida seus objetivos e processos que pretende disparar. No escopo do PFST almeja-se
ndo somente o alcance de resultados finalisticos (mais salide, mais autonomia), mas se
propde valido em seu proprio processo de desencadear e fomentar estratégias para que
os trabalhadores e equipes analisem o seu proprio trabalho (e sua saude), trazendo a
tona questbes como as que foram relacionadas anteriormente, e realizando movimentos
para intervengfes que venham melhorar o ambiente e relagfes de trabalho, ganho de
satisfacdo, realizacdo pessoal e profissional. Nesse movimento, as equipes estariam
aprendendo a lidar (e intervir) com as diferentes dimensées do trabalho, saide e doenca,
incluindo a dimensdo subjetiva nas praticas cotidianas de trabalho, aspecto que
historicamente tem sido negligenciado no cotidiano do SUS. Posto em andlise, o PFST
deve ser checado quanto a esse potencial de mobilizacdo e de geracdo das mudancas
com ele esperadas, e novamente aqui trazemos a perspectiva de tensionamento desse
campo enquanto metodologia e desafios para o dimensionamento de processos e
resultados.

MARCANDO UM PRINCIPIO ESTRATEGICO: FOMENTAR A PRATICA DE
AVALIAR E EXERCITAR UMA PRATICA DE VALORIZACAO DOS
TRABALHADORES

Para fechar a primeira parte desse capitulo, queremos retomar e enfatizar aqui as
questdes com as quais introduzimos esse texto e que agora recolocamos como uma
premissa: consideramos que a apropriacdo (pelas equipes) da “prética de avaliar”
(desejada como indissociavel do planejar/fazer) por si mesmo influencia: (i) em melhor
conhecimento dos processos de trabalho, renovando-os, reinventando-os de modo
individual e no coletivo (e permanentemente); (ii) na reflexdo sobre o que se estad
fazendo e implementando — uma certa “noc¢ao”/medida do *“entre” o que se propde e o
que se esta alcancando; (iii) no aumento da capacidade de formula¢do ndo somente dos



projetos/acdes, mas também dos elementos, critérios (indicadores) que mostram se 0s
projetos estdo acontecendo ou nédo (e revisdo, adequacdo, complementacdo permanente
desses elementos); (iv) na capacidade de se deslocar para ver sistematica e criticamente
(ndo somente fazer) as mudangas ocorridas, considerando repercussées em suas proprias
atitudes (individuais e coletivas) e a repercussao para 0S USUArios, gestores, instituicao,
etc; (v) no (re)conhecimento (e estimulo a problematizagdo) dos pardmetros pelos quais
sdo monitorados e avaliados em seu desempenho individual e em equipe (parametros
formais e informais utilizados/vindos da instituicdo, dos pares, da populagéo). Em outro
capitulo deste livro (Parte 1, capitulo 3) j4 fizemos a observacdo de que a pratica
avaliativa, incorporada nessa perspectiva emancipatéria, exercitada pelas equipes locais,
ndo é usual no ambito dos servicos de saude. E aqui enfatizamos que a impressao de um
pensamento e acdo avaliativos colado ao fazer cotidiano, viria propiciar “controle” e
conhecimento ampliado (e coletivo) sobre o proprio trabalho, com isso aumentando o
coeficiente de apropriacdo da totalidade dos processos em que estdo inseridos, dos
movimentos que estdo conduzindo — ampliacdo efetiva de sua condigdo de sujeitos,
autonomia e protagonismo. Portanto, ato de valorizacgéo.

Compreendendo o processo de cooperacdo como a base para a organizacdo de um
trabalho em equipe — cooperacdo como aquilo “que funda o coletivo de trabalho”,
segundo Dejours (1993; Figueiredo, 2004) —, enfatizamos nessa concep¢do um caminho
aberto para analisar a eficiéncia e eficacia de um grupo. Isto é, localizar a avaliagdo de
modo efetivamente transversal no processo de constituicdo de uma equipe (integracédo
em torno de objetos comuns de trabalho), analisando simultaneamente (i) como se
movimentam as equipes/trabalhadores/gestores para se constituirem como coletivo, e
(if) como esse coletivo torna-se eficiente e eficaz, produzindo qualidade e satisfacdo (no
ambito dos servigos/processos e dos sujeitos).

COMPONDO UM MODELO LOGICO DE AVALIACAO COMPREENDENDO
A VALORIZACAO DO TRABALHO E TRABALHADORES DA SAUDE

Demarcado esse (amplo) cenario para abrigar perspectivas avaliativas, articulamos em
seguida um quadro referencial com algumas dimensdes que julgamos pertinentes ao
campo da valorizagdo do trabalho e trabalhadores da saude. Essa matriz reline 0s
seguintes componentes: na primeira coluna estdo os objetivos de desenvolvimento de
acoes, que contemplariam metas atreladas ou tradutoras da concepgéo de valorizagao.
Nessa coluna inscrevemos também o que nomeamos como dispositivos de
Humanizag&o (no ambito do Humanizasus?), devendo ser compreendidos como modos
de direcionar e operar mudancas. Esses dispositivos estariam na origem do pensamento
e praticas de valorizagdo. Na segunda coluna encontram-se as dimensdes de
planejamento e avaliacdo (considerando as metas referidas), e na terceira os indicadores
potencialmente representativos da valorizagéo.

Nessas matrizes apenas preliminares optou-se por registrar um elenco mais amplo de
situacBes, num arranjo “mais livre”, englobando processos, produtos e/ou resultados que
se possam compreender no escopo da valorizagdo. Uma observagdo importante: na
primeira parte desse texto marcamos, em uma perspectiva tedrico-politica, a concepcéo
de valorizacdo dos trabalhadores, vendo-os (o “trabalhador” e a *valorizagdo™)
necessariamente na relacdo com usuarios e gestores. Agora reafirmamos, com o0s

2 Para conhecimento detalhado desses dispositivos, mencionados ao longo de todo esse texto, ver
bibliografias especificas disponiveis em www.saude.gov.br/humanizasus.
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indicadores concretos que apresentamos em seguida, que sempre se deve pensar esse
movimento de valorizagdo tendo a clareza de que sua base e efetivamente sustentada
pela interlocucdo trabalhadores-usuarios-gestores. E nessa e dessa interlocugdo que
emerge tanto o potencial de criacdo, de inventividade, de prazer, quanto de alienagéo e
de sofrimento no trabalho.

Parte dos indicadores reunidos j& podem ser observados nas experiéncias do SUS, e o
que se pretende é que também sirvam como indutores da implementacdo de outras
experiéncias e lhes conferindo maior visibilidade.

Aspectos metodoldgicos e operacionais deverdo ser aprofundados, observando desde a
adequacdo da descricdo/formulacdo do que seriam os indicadores, até a sua
interpretacéo e uso efetivo nos espacos/locais de trabalho.

Apresentamos tal modelo e instrumentos com a ressalva de que 0os compreendemos
sempre como provisérios e limitados em sua capacidade de apreensdo e representacdo
da realidade, por isso abertos para revisdo e aprimoramento na medida mesmo em que
se for avancando nesse campo teorico-politico que pde em cena a valorizacdo do
trabalho e trabalhador da saude.
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MODELO L§)GICO COM REFERENCIAIS E INDICADORES DE
VALORIZACAO DO TRABALHO E TRABALHADORES DA SAUDE

OBJETIVOS

(E DISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTO E
AVALIACAO

INDICADORES POTENCIAIS
(ESTRUTURA E PROCESSO)

) IMPLEMENTAR
GESTAO
DESCENTRALIZADA E
PARTICIPATIVA

Alguns Dispositivos
associados:

= Colegiados e

Horizontalizacdo da estrutura
e linhas de mando (Unidades
de Producéo de Servicos)

Unidades de Producéo de Servigos implementadas, com plano de gestéo e
avaliagdo baseado em metas (estruturas horizontalizadas, reduzindo-se 0s
niveis hierarquicos, que sejam considerados desnecessarios, de chefias).
Constituicdo e atuagdo das Equipes de Atencdo Basica (Salde da Familia)
nos moldes de unidades de produgdo (com planos locais de gestdo e
avaliagdo baseada em metas)

Capacidade de formulacéo e
conducdo de npoliticas de
forma participativa (gestdo

Colegiados de Gestdo implementado (de Unidades de Produgdo, do
Servigo), com metodologia e plano de trabalho
Equipes de Saude da Familia constituidas como Equipes Colegiadas

Conselhos de Gestdo | participativa, co- Conselho de Gestdo (Comissdo de Acompanhamento ou equivalente de
= Contratos de gestéo responsabilizagdo,  controle Controle Social) com metodologia e plano de acompanhamento
= Grupo de Trabalho de social) Planol Diretor de Desenvolvimento da Gestdo elaborado e aprovado pelo
Humanizagéo (GTH) Colegiado Gestor o . i
Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH) implantado, com plano de acéo e
de avaliagdo de resultados
Mecanismos e instrumentos desenvolvidos para acompanhamento e
avaliagdo do funcionamento e resultados das instancias colegiadas (definir
varidveis, critérios e parametros de monitoramento): tipos de pautas
predominantes; percentuais de pautas indicadas pelos diferentes atores;
percentuais de encaminhamentos/viabilizagdo pelos gestores das decis6es
tomadas
Contratos de gestdo internos elaborados e implementados (baseados em
metas acordadas)
OBJETIVOS DIMENSOES DE INDICADORES POTENCIAIS
PLANEJAMENTO E (ESTRUTURA E PROCESSO)
(E DISPOSITIVOS AVALIACAO
ASSOCIADOS)

1) ORGANIZAR A Implementacdo de equipes Equipes multiprofissionais (interdisciplinares) implantadas, com metodologia

ATENCAO E OFERTA DE | multiprofissionais, com e plano de atuac&o

CUIDADOS A PARTIR definicdo de métodos de Equipes de Atencdo Basica/Saude da Familia constituidas como Equipes

DA IMPLEMENTACAO atuacdo e como referéncia multiprofissionais, com metodologia e plano de atuagao

DE EQUIPES tanto para 0s usuarios, como Diagnostico de Situagdo e Plano de Acdo elaborados pela Equipe

MULTIPROFISSIONAIS, | para 0sS proprios Interdisciplinar, contemplando objetivos/metas, prazos e indicadores de

COM METODOS E trabalhadores, parceiros avaliacdo

INSTRUMENTOS DE (avancando na perspectiva % de trabalhadores (&mbito das equipes) com apropriagdo/dominio de

ORIENTACAO DO do trabalho integrado) protocolos e informagdes sobre procedimentos e normas institucionais de

TRABALHO funcionamento do servico, dos projetos, etc

Alguns Dispositivos
associados:

% de reunides de Equipe para planejamento, com nparticipacdo de
representantes de toda a Equipe e encaminhamentos registrados em
atas/relatorios
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Conducdo do tratamento e |6. Projetos de Salde/Projetos Terapéuticos elaborados e implementados por
= Equipes abordagem do usuério com Equipes multiprofissionais
Multiprofissionais de | base em Projetos | 7. Prontudrio Integrado (Unico) implementado, conforme critérios previstos nos
Referéncia individualizados de Salde protocolos (lista de problemas, avaliagdo médica e de enfermagem, projeto
= Projetos Terapéuticos | (Projetos Terapéuticos terapéutico, plano de cuidados e evolug&o)
Singulares Singulares) e prontuarios | 8. % de pacientes ambulatoriais ou internados com projetos de salide/projetos
= Clinica Ampliada integrados terapéuticos elaborados pelas Equipes multiprofissionais
9. % de prontuarios com procedimentos registrados em acordo com rotinas
(Capacidade de se organizar protocolares
em equipe, com apropriacao | 10. % de prontudrios com registros regulares da equipe (com lista de problemas,
de métodos de atuacdo avaliagdo médica e de enfermagem, projeto terapéutico, plano de cuidados e
integrada, compartilhando a evolucéo)
elaboracdo e conducdo dos | 11. % de prontuérios com anotagdes legiveis dos profissionais responsaveis pela
projetos terapéuticos) conducéo dos Projetos Terapéuticos (Equipes multiprofissionais)
Implementacéo de protocolos | 12. Protocolos elaborados com participagdo da equipe e implementados para
de conducdo dos trabalhos e abordagem integral de problemas mais freqlientes no Servigo
abordagem do usuario 13. Protocolos de referéncia e contra-referéncia elaborados e implementados,
com participagéo da equipe
14. Protocolos implementados e conhecidos pela equipe do servico sobre
contatos com os profissionais de outras unidades da rede (para casos
prioritarios, por exemplo)
OBJETIVOS DIMENSOES DE INDICADORES POTENCIAIS
PLANEJAMENTO E (ESTRUTURA E PROCESSO)
(E DISPOSITIVOS AVALIACAO
ASSOCIADOS)
1) PROPICIAR | Insercdo e vinculagdo ao | 1. Estratégias implementadas de insercdo qualificada de trabalhadores no
PARTICIPACAO E | trabalho Servico, mediante  contratos  prevendo  atribuicbes, metas e
VALORIZACAO DOS responsabilidades, e capacitagfes introdutorias
TRABALHADORES NO 2. Mecanismos implementados para facilitar movimenta¢do dos trabalhadores
PROCESSO E GESTAO DO na rede, considerando suas necessidades e demandas de transferéncias de
TRABALHO locais de lotagdo
3. Equipes incrementadas, compondo e recompondo o quadro de RH, conforme
necessidades para o desempenho das equipes
Alguns Dispositivos 4. % de trabalhadores com contrato precario de trabalho (reducdo desses
associados: casos, a partir de uma compreensdo do que seja precarizagdo dos vinculos)
5. Plano de carreira, cargos e salarios (ou equivalente) implementado
=  Colegiados de gestdo 6. Editais de contratacdo elaborados com a inclusdo de principios de
=  Sistemas de escuta humanizacéo
resolutivos: geréncia 7. % de trabalhadores com solicitagdo atendida de vagas em creche (nos casos
de porta aberta, previstos)
ouvidorias e Participacéo dos |8. Mesa de negociacdo permanente instituida para negociagdo entre
pesquisas de trabalhadores na trabalhadores e gestores (e equivalentes desses dispositivos implementados
satisfacéo organizagdo e gestdo do nos niveis locais)
=  Plano de educagéo trabalho, e projetos de|9. Sistema implementado de avaliagdo do trabalhador, baseado em
permanente para incentivos por desempenho desempenho/metas acordadas
trabalhadores com profissional 10. Planos de Trabalho estabelecidos com os trabalhadores, baseados nos
base nos principios resultados da avaliacdo de desempenho profissional
da humanizagéo 11. Incentivos implementados para trabalhadores, com base em avaliacdo de
=  Projetos de desempenho
valorizagéo e cuidado 12. Estratégias implementadas de fomentar a participagdo dos trabalhadores,
ao trabalhador de elegendo e premiando com base em desempenho, atividades inovadoras, etc
salde e Programa de 13. % de reunides de colegiado de unidade com presenca do gerente
Formacédo em Saude 14. Tipos de pautas e de encaminhamentos prevalentes a partir de reunies de

e Trabalho (PFST)
=  Projetos de

Equipe
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Articulacdo de
Talentos nos
Servicos (arte/cultura
e técnico-cientifico)
Projeto para
adequacdo de
ambiente (Ambiéncia)

Incentivos de qualificacéo
no trabalho

15.

16.

17.

18.

19.

% de solicitagBes atendidas para participagdo em eventos (discriminar tipos
de eventos)

% de solicitagdes atendidas de liberacdo de carga horaria regular para
atividades/cursos de qualificacéo

% de horas/trabalhador envolvidas com atividades de educacdo permanente
em relacéo a carga horaria

% de trabalhadores de nivel elementar e médio inscritos em programas de
complementagdo de instrugdo efou cursos de qualificagdo profissional,
oferecidos através da Instituicao

% de trabalhadores de nivel elementar e médio que concluiram cursos de
complementagdo de instrucdo e/ou de qualificacdo profissional oferecidos
através da Institui¢do

Servicos de escuta dos
trabalhadores, avaliagdo de
satisfacdo e acbes para
melhoria da satisfacéo

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Ouvidoria institucional ou Servico implementado para Escuta dos
trabalhadores, com sistema de divulgacéo dos resultados/avaliagdes

% de aumento ou redugdo de reclamagdes recebidas na Ouvidoria ou
Servico de Escuta

% de reclamag@es e elogios recebidos na Ouvidoria ou Servico de Escuta
em relagéo ao total de registros

% de respostas da Ouvidoria ou Servico de Escuta providenciadas em 15
dias ou menos

% de solugbes consideradas satisfatdrias pelos trabalhadores dentre as
respostas providenciadas pela Ouvidoria ou Servi¢o de Escuta

Mudancas observadas na natureza das queixas dos trabalhadores na
Ouvidoria ou Servico de Escuta (percentuais de tipos de queixas,
comparando periodos diferentes)

Processo sistematico implementado para avaliagdo de satisfacdo dos
trabalhadores, com plano de divulgac&o e discussdo com os trabalhadores
Pesquisas avaliativas programadas para serem realizadas sobre satisfacéo
dos trabalhadores

Processo sistematico implementado para andlise e encaminhamentos sobre
0s pontos criticos apresentados nas avaliagbes de satisfacdo dos
trabalhadores, com plano e prazos de corre¢des e adequacdes

Oportunidades para que 0s
trabalhadores  exercitem
outras habilidades fora da
rotina de trabalho e
desenvolvam  atividades
alternativas com usuarios,
familiares e comunidade

29.

30.

Horérios definidos para lanches coletivos, com agenda livre para atividades
lidicas e culturais organizadas pelos trabalhadores

% de horas destinadas aos técnicos que queiram desenvolver atividades
alternativas com usudrios, comunidade
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OBJETIVOS DIMENSOES DE INDICADORES POTENCIAIS
PLANEJAMENTO E (ESTRUTURA E PROCESSO)
(E DISPOSITIVOS AVALIACAO
ASSOCIADOS)
V) PROMOVER | Estratégias institucionais para | 1. Grupo Interdisciplinar Permanente (ou similares, inclusive nos niveis locais)
EDUCACAO fomentar e  assegurar implementado e com Plano de Educagdo Permanente voltado para os
PERMANENTE DOS | Educagdo Permanente dos trabalhadores
TRABALHADORES trabalhadores 2. Iniciativas implementadas para constituicdo de sistemas locais de educacédo
permanente
3. Plano e Agenda de Educagdo Permanente para os trabalhadores
Alguns Dispositivos 4.  Levantamentos atualizados sobre necessidades de capacitagdo de RH
associados: 5. Plano de atividades de formag&o dos trabalhadores, com temas relacionados
a gestdo em sentido amplo (incluindo atividades de formagdo tradicionais e
= Plano de educacgdo outras)
permanente  para 6. Agenda implementada com critérios e formas de nparticipacdo dos
trabalhadores com trabalhadores nas diferentes atividades de educacéo permanente e eventos,
base nos principios internos e externos a instituicao
da humanizagéo 7. Biblioteca basica com material cientifico atualizado de interesse e utilizacéo
=  Programa de no ambito do servico
Formacéo em 8. Mecanismos implementados de divulgacdo sobre eventos e atividades de
Saide e Trabalho educagdo permanente internas e externas ao servico
(PFST) 9. Estratégias sistematicas implementadas de Supervisdo/Apoio para as
Equipes Interdisciplinares
10. Agenda e instrumentos definidos (telefone, e-mail ou outro) para contatos
entre equipes da rede basica com equipes de referéncia e de especialistas
dos servigos de atencédo especializada para orientacdes
11. % de Equipes de Saude da Familia (ESF) que possuem uma Equipe de
Apoio Técnico (“Apoio Matricial") para suporte (capacitagdo em servico e/ou
discussdo de casos)
12.  Razdo entre n° de Equipes de Apoio Técnico e n°. de ESF
13. Estratégias implementadas de incentivo a praticas de investigagdo/pesquisa
em servigo, através de acréscimo de horas para atividades ndo diretamente
assistenciais
14. % de trabalhadores desenvolvendo (ou concluido) pesquisas, utilizando
incentivos procedentes do Servigo
Processos de  educacgdo | 15. N°. de reunides clinicas por semana
permanente para 0s | 16. NO. de eventos de desenvolvimento de RH realizados para os trabalhadores
trabalhadores, com da Unidade
ampliacdo de métodos de [ 17. % de trabalhadores novos no Servigo que participaram de programa de
discussdo e  produgdo ingresso qualificado, com capacitagao introdutdria
coletiva de conhecimento | 18. % de deferimento dos pedidos de participacdo em eventos (discriminar tipos
sobre o trabalho de eventos)
19. % de trabalhadores que participaram de algum tipo de atividade de educacéo
permanente (periodo)
20. % de trabalhadores com participagdo em programas de educagdo
permanente
21. % de horas/trabalhador envolvidas com atividades de educacéo permanente
em relagéo a carga horaria
22. % de trabalhadores liberados do Servico para participagdo em eventos
externos (discriminar tipos de eventos)
23. N°. de estagidrios da rede de servigos recebidos para atividades de
atualizacdo
Processos de avaliagdo das | 24. Mecanismos sistematicos implementados para compartihamento das
atividades educativas, e da experiéncias e conhecimentos obtidos em atividades de educacdo
apropriagdo do conhecimento permanente
e mudancas das praticas | 25. Estudos realizados para avaliagdo sobre a apropriagdo e dominio de
profissionais conhecimentos basicos (previstos nos protocolos) pelos trabalhadores
26. Estudos realizados para avaliagdo sobre mudangas nas praticas profissionais
a partir de atividades de educagdo permanente
27. % de trabalhadores satisfeitos com o0s programas de capacitagao
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OBJETIVOS DIMENSOES DE INDICADORES POTENCIAIS
PLANEJAMENTO E (ESTRUTURA E PROCESSO)
(E DISPOSITIVOS AVALIACAO
ASSOCIADOS)
V) PROMOVER | Estratégias e instancias de | 1.  Instancias/dispositivos constituidos para fomentar e desenvolver andlises
ESPACOS analise do processo e sisteméaticas dos processos de trabalho e levantar propostas de agdes
COMPARTILHADOS condicbes de trabalho e (Programa de Formagdo em Saude e Trabalho/PFST, Comunidades
PARA  ANALISE DO | medidas de intervenco e de Ampliadas de Pesquisa/CAP e outras instancias equivalentes) — Sobre esses
PROCESSO DE | promogcdo de ambientes dispositivos, ver bibliografia especifica: www.saude.gov.br/humanizasus
TRABALHO EM SAUDE | saudéveis de trabalho 2. Comissbes (ou similares) implementadas para lidar com as questdes de
E ELABORACAO DE seguranca e saude no trabalho, instituidas seguindo os principios da
PLANOS DE ACOES humanizagdo (participativas, co-geridas, ampliadas em seu escopo de
PARA MELHORIA DO atuagdo). Incluem-se aqui tanto as instancias tradicionalmente previstas em
TRABALHO “leis”, quanto outras que possam se instaurar ampliando suas finalidades e
modos de atuagéo
3. Programas de prevencdo de riscos, promogéo da saude e/ou mudancas em
Alguns Dispositivos geral no processo de trabalho implementados e avaliados quanto aos
associados: resultados
4. % de horas-extras realizadas pelos trabalhadores (evitando-se horas-extras
=  Programade desnecessérias ou induzidas)
Formacdo em 5. % de acidentes de trabalho ocorridos e investigados
Saude e Trabalho
(PFST)
= Projetos de Implementagdo de acgbes |1. Agles assistenciais de rotina desenvolvidas de forma regular, conforme

valorizagdo e
cuidado ao
trabalhador de
salde

= Projeto para
adequacéo de
ambiente
(Ambiéncia)

= Projetos Singular
de Salde para os
trabalhadores

es

assistenciais do ambito da
salde do trabalhador

normatizagGes, protocolos ou equivalentes: exames admissionais, periodicos
e demissionais (exames e outros procedimentos realizados, fazendo-se 0s
devidos ajustes conforme caracteristicas especificas do trabalho)

Indicadores que podem ser
utilizados como  ‘“variaveis
dependentes” (para
observagdo dos efeitos de
intervencbes ao longo do
tempo)

NUmeros absolutos, Taxas e outras formas de medida, relacionados a:

Hoeo~Noak~wdE

Acidentes de trabalho (por tipos de acidentes)

Acidentes com material biologico

Acidentes com perfuro-cortantes

Doengas relacionadas ao trabalho (por tipos de doengas)

Mortes relacionadas a doencas ocupacionais e acidentes de trabalho
Afastamentos do trabalho por doengas ocupacionais e acidentes de trabalho
Absenteismo de trabalhadores por quaisquer motivos

Absenteismo de trabalhadores por motivos selecionados

Licencas do trabalho por motivos selecionados

Licencas prolongadas (> 60 dias)

Satisfacdo dos trabalhadores (avaliacbes aprofundadas e classificacéo

conforme graus de satisfacdo, levando-se em conta diferentes eixos do

trabalho)

= Aumento do grau de satisfagdo dos trabalhadores ou reducéo do grau
de insatisfagdo dos trabalhadores
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OBJETIVOS

(E DISPOSITIVOS
ASSOCIADOS)

DIMENSOES DE
PLANEJAMENTO E
AVALIACAO

INDICADORES POTENCIAIS
(ESTRUTURA E PROCESSO)

Vl) ADEQUAR AREAS

FISICAS (SEGUINDO O
CONCEITO DE
AMBIENCIA NOS
PROJETOS

ARQUITETONICOS), E
PROVISAO ADEQUADA
DE RECURSOS
MATERIAIS E INSUMOS

Alguns Dispositivos
associados:

- Projeto para adequagéo
de ambiente (Ambiéncia)

Adequacdo de areas fisicas,
seguindo o conceito de
ambiéncia

1. Projetos Arquitetbnicos elaborados e executados com adequagbes nos
ambientes, buscando-se atender aos usuarios e trabalhadores. Considerar:

Sinalizagdo adequada, com identificagdo dos setores e orientando a
movimentac&o geral do usuario no Servigo

Acesso para deficientes

Salas de espera com ambiente acolhedor, assentos em ndimero suficiente,
equipamento audiovisual ativo, e com disponibilidade de brinquedos nos
casos de servigos para criangas

Area de recepcdo com espago suficiente e disposicio adequada de modo a
permitir facil movimentac&o do usuério e trabalhadores

Consultdrios adequados, com conforto e privacidade visual e auditiva

Areas implementadas para “convivio”, descanso e lanche da equipe de
trabalho

Instalacbes para abrigar servigos de atencdo a situagdes de violéncia
Instalacbes sanitarias para usudrios e trabalhadores adequadas e com
higienizac&o constante

Sala de reunides

Sistema de telefonia que atenda de modo suficiente as necessidades do
usuario e dos trabalhadores

Equipamentos de protegdo coletiva (EPC) e instalagdes atendendo as
normas de seguranca e higiene previstas em legislacdes especificas
Disponibilidade de vestuario e equipamentos de protecdo individual (EPI)
para os trabalhadores

Certificados atualizados de qualidade da agua consumida

Armazenamento e remocdo adequados dos produtos residuais e lixos
especificos

. Telefones publicos instalados nas dependéncias do Hospital

Adequacdo, incorporacdo e
disponibilizacdo de recursos
materiais, conforme
necessidades dos projetos e
atividades de rotina
(assegurando desempenho e
oferta adequada das agdes
de salde)

Provisdo, reposicdo e manutencao:

N°. e % de materiais, equipamentos e insumos de rotina indisponiveis no
servigo (evitando-se morosidade na proviséo, reposi¢do e manutengéo)
Tempo médio transcorrido entre a solicitagdo e a realizagao de servicos de
reparos considerados essenciais

% de medicamentos que estouraram o estoque minimo/més

% de exames nado realizados por falta de material/insumos ou quebra de
equipamentos

N°. e % de pegas de roupas danificadas, manchadas

N°. e % de equipamentos danificados

N°. e % de demandas de transporte atendidas (de acordo com prioridades
estabelecidas)

Tempo médio transcorrido entre a solicitacdo de um servigo de transporte e 0
seu atendimento

Tempo médio transcorrido entre a solicitagdo e a realizagdo de servicos de
reparos considerados essenciais
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OBJETIVOS DIMENSOES DE INDICADORES POTENCIAIS
PLANEJAMENTO E (ESTRUTURA E PROCESSO)
(E DISPOSITIVOS AVALIACAO
ASSOCIADOS)
Vil PROMOVER | Estratégias de qualificagdo do Sistema implementado de Avaliacho e Gestdo baseados em
QUALIFICAGAO E | processo de trabalho e das desempenho/metas, e Comissdo de Avaliacdo de Desempenho instituida,
OTIMIZAGAO DO | a¢Bes, considerando politicas com participacao dos trabalhadores

TRABALHO, A PARTIR
DE INSTRUMENTOS

SISTEMATICOS
AVALIACAO

Alguns Dispositivos
associados:

- Monitoramento e
Avaliacéo

- Contratos de gestéo

- Projetos de Saude
Coletiva

DE

e instrumentos de avaliacdo e
utilizag@o da informacéo

(fomentando a apropriacéo,
pelos  trabalhadores, da
pratica de avaliagdo nos
niveis locais)

Estabelecimento sistematico de Metas a serem alcancadas com as agdes
desenvolvidas nas Unidades de Producéo e Equipes locais, incluindo grupos
operativos, atividades educativas e outros

Estratégias implementadas para fomentar a pratica avaliativa, em equipe, no
cotidiano do servigo

Sistema implementado para notificagdo e comunicacdo de acidentes de
trabalho em trabalhadores

Estratégias implementadas de monitoramento da utilizagdo do prontuario
integrado, com critérios de avaliagdo da qualidade dos registros e divulgacéo
de resultados em reunides de equipe

% de prontuarios avaliados, auditados, com e sem irregularidades

Manuais de procedimentos e normas documentadas e conhecidos por toda a
equipe sobre o funcionamento dos servigos (clinicos, organizacionais, de
suporte)

Publicaces regulares sobre os diferentes projetos e resultados de trabalho,
contemplando iniciativas de divulgagdo para diferentes publicos: na imprensa

em geral, boletins internos e outros

A GUISA DE CONCLEJSAO: OS INDICADORES EM UMA PERSPECTIVA DE
CONTRATUALIZACAO

Abordando a avaliacdo, colada ao planejamento, e em um referencial participativo,
democratico, e enfatizando que o ambito de construcdo das praticas de valorizacdo € o
espaco concreto em que se integram trabalhadores, gestores e usuarios (atores-chave do
processo de producdo de saude), define-se portanto um movimento que convida a
negociacdo. E uma avaliagdo como processo de negociacdo orienta-se pela definicdo de
metas, a serem levantadas e pactuadas no coletivo, buscando-se, no coletivo, 0s meios
de sua viabilizagdo. Trabalha-se na perspectiva de co-responsabilizacdo dos diferentes
atores para operar as mudancas necessarias, desejadas.

Como essas mudancas freqlientemente refletem um amplo cardapio de necessidades,
nos processos de pactuacdo, ao se pensar em metas, pode-se trabalhar com a sua
decomposicdo em metas programadas de forma gradativa, atreladas a um cronograma
de implementacdo. Pode-se falar em subcomponentes do produto/indicador, que
demonstrariam uma seqliéncia de eventos (diferentes ou como etapas de um mesmo
evento) para o alcance do produto/resultado final.

Como processo de negociacdo, tais metas devem ser pactuadas considerando as
diferentes realidades locais. O que poderia parecer apenas um processo de programacao,
ganha outra relevancia — o principio do monitoramento reafirma-se aqui como estratégia
de acompanhar as a¢Oes, apontando ajustes e corre¢fes de rumo. E coincidindo com a
idéia de “contratos de gestdo”, um dos dispositivos caros a Humanizacao, desejado
como meio de criagdo de redes de compromissos entre 0s sujeitos do processo de
trabalho.
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