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PROPOSTAS DE GOVERNO A SEREM DISCUTIDAS ENTRE OS DIRIGENTES DA
SMS DE CAMPINAS E NOS CONSELHOS DE SAUDE.

* Gastdo Wagner de Sousa Campos

Este texto foi escrito como uma atividade tedrico-pratica de direcao da Secreta-
na de Saude de Campinas. Seu conteudo estd ainda em debate, reflete experiéncias
ja em implan tagao bem como propostas ainda nao expenmen tadas. Resolvi
publica-lo apds ouvir vdrias opiniées confirmando que as idéias ai discutidas trans-
cendem o interesse da nossa provincia e poderiam contribuir com equipes de ou-
tros municipios, além de trazer algumas nnwdades principalmente no que se refere
a construgao de um novo modelo assistencial e is nocées e principios de um novo
padrao de Gestao e de Estrutura Administrativa para o sistema de satide.

* Secretario da Saude — Campinas-SP

ALTERACAO RAD]JCAL DO DESEMPENHO DA
REDE BASICA DE SAUDE:

Inegavelmente, ainda nao se conse-
guiu transformar o conjunto de Centros
de Saude na principal Porta de Entrada
do Sistema. Os Pronto-Socorros do
Hospital Municipal e dos Universitarios
ainda sao de longe o principal desafogo
para uma imensa e reprimida demanda
por atencao. E muito menos pode-se
considerar completo o objetivo de ser
garantida uma atencao integral a satde.

Oscilamos entre o pronto-atendimento
a uma parte das intercorréncias e espas-
mos de atengao p

Duas ordens distintas de problemas
determinam este quadro. Na primeira,

podemos listar um conjunto de carén-
cias produto da cronica escassez de in-
vestimentos na saude publica, tendo co-
mo resultado frequente a precariedade
de instalacbes, de equipamentos, de
quantidade e qualidade dos Recursos
Humanos, etc. O remédio para este tipo
de mal é de facil enunciado e de pratica
dificil: destinacao de maior volume de
verbas para a Satde Publica. Sua ado-
¢ao depende da vontade politica dos go-
vernantes e também da sociedade, em
geral também pouco sensibilizada para
hancar este tipo de reivindicagao.
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A segunda ordem de problemas, con-
tudo, estd mais afeta a politica infra-
institucional e refere-se ao que se con-
vencionou denominar de modelo assis-
tencial. Ou seja, aquele conjunto de
normas, nogoes e regras que organiza o
processo de trabalho em cada Centro
de Salde, e que termina por definir o
papel e as atribuigoes ‘de cada profissio-
nal, de toda a equipe e, até mesmo,
condiciona as necessidades de incorpo-
racao de tecnologia, equipamentos etc.
A idéia tradicional do que é um Centro
de Saude esta falida, isto se considerar-
mos como critério de validade as neces-
sidades de saude da populacdo
brasileira.

Depois de um ano de discussao pode-
mos considerar que, com raras exce-
¢oes, os Centros de Saide de Campinas
continuam sem compromissos mais soli-
dos com o ATENDIMENTO DA DE-
MANDA ESPONTANEA. Alega-se falta
de recursos, limite do nimero de con-
sultas de cada profissional, preocupa-
¢ao com a preservacao da qualidade da
atencao oferecida. Todos argumentos
verdadeiros e que devem ser considera-
dos, mas que todavia ndo alteram o fato
de que quase todos os casos nao atendi-
dos vao se dirigir a um dos Pronto-
Socorros da cidade onde a “qualidade”
da atencao sera certamente bastante in-
ferior aquela que o Centro de Saide po-
deria prestar, ainda que sob alguma for-
ma de improviso, como € a triagem, o
pronto-atendimento com posterior se-
guimento etc.

Este descompromisso com a DE-
MANDA significa — do ponto de vista
do simbolismo popular — um descaso
com 0s que sofrem, uma desatencao a
boa parte daqueles que se julgam agre-
didos por algum processo mérbido.
Sem uma radical alteracao deste fluxo
da demanda, os Centros de Satide con-
tinuarao sendo socialmente secundi-
rios, quer do ponto de vista dos usua-
rios quer dos governos. Nao hid como
fugir ao desafio de esvaziar os Pronto-
Socorros de toda sua demanda ambula-
torial sob pena da derrota do nosso pro-
jeto de reforma sanitiria.

E depois, a unica forma de desmedi-
calizar parte desta demanda é
absorvendo-a em um outro modelo de
assisténcia, nao medicalizante e capaz
de, progressivamente, inclui-la em um
outro padrao de atencao programada.

Para quebrar este circulo vicioso ha que
se atrair estes pacientes para Unidades
capazes de influenciar sua consciéncia
sanitaria, inclusive no que se refere aos
modos de utilizagao e de consumo de
servicos de saude.

Por outro lado, ha que serem criadas
condigOes para que membros da equipe
de cada unidade tenham condigdes de
realizar acoes de promogao, prevencao
ou mesmo de recuperagao do estado de
satide. Cada Centro de Saude deve de-
senvolver acoes de vigilancia epidemio-
logica e sanitdria, desenvolver progra-
mas que interfiram com a consciéncia
sanitaria das comunidades, avaliar e
acompanhar ambientes onde haja risco
de adoecer, como em fabricas, creches,
favelas etc. Além do que sempre deve-
mos considerar a necessidade de ser
instituidos acompanhamento especial
para determinados grupos ou mesmo
aos casos individuais submetidos a
maiores riscos epidemiologicos, sem o
que nao estar-se-d rompendo o atual
circulo vicioso do consumo crescente
de atencao médica sem uma queda
equivalente dos padroes de doencgas e
mortes.

Neste sentido, para cada e para todos
0s Centros de Saide teriamos que im-
plementar algumas medidas corretivas,
sem aceitar este ou aquele pretexto co-
mo sendo Gbices incontornaveis a este
processo de mudancas, sem considerar
nenhuma ordem rigida de prioridades,
uma vez que todas estas propostas sao
indispensaveis e inadidveis ao adequado
funcionamento deste tipo de Unidade:

a) Fazer com que todos os Centros de
Saude funcionem aos sabados, em regi-
me de plantdo, de preferéncia oferecen-
do todos os servigos disponiveis na uni-
dade (no perfodo de 7 as 19 horas).

b) Implantar o terceiro turno em todas
as unidades, também com todos os ser-
vigos disponiveis no periodo diurno:
cuidando para que a unidade nao feche
das 7 as 22 horas.

¢) Criar mecanismos que viabilizem o
“atendimento” de toda a demanda es-
pontanea da regido, através de triagens,
pronto-atendimento, procurando orien-
tar esta clientela sob a melhor forma de
proteger sua salde e de se utilizar dos
servicos de satde.

d) Criar instrumentos — faixas, carta-
zes, panfletos — que informem a popu-
lagdo da regido sob os horarios e servi-
¢os oferecidos por cada unidade.

e) Desenvolver programas de trabalho
que quebrem a “impessoalidade” atual-
mente existente na area piiblica, de ma-
neira a ligar a clientela a uma equipe, a
profissionais fixos. Procurar vincular to-
dos 0s membros de uma dada familia
aos mesmos profissionais, 0 mesmo
procedimento pode ser adotado em re-
lagao a outros grupos sob supervisao do
CS, como creches, fabricas, escolas, asi-
los etc.

f) Definir METAS DE COBERTURA
para cada uma das unidades, conside-
rando a populagdo alvo e a disponibili-
dade de recursos. Assim, cada Centro
de Saude deve estabelecer a porcenta-
gem de gestantes a serem acompanha-
dos, de hipertensos seguidos, de mulhe-
res a serem protegidas do Ca. cérvico-
uterino e de mama, de criangas que te-
rao seu processo de crescimento e de
desenvolvimento observado pela equipe
local etc.

g) Integrar o trabalho de Saide Bucal
aos Centros de Saude, inclusive o da-
queles profissionais que desenvolvem
acoes exclusivamente em escolas. Criar
condigOes para a ampliagdo da cobertu-
ra as faixas etdrias prioritirias, mas,
progressivamente, abrir nossos servigos
para a atencao ao adulto.

h) Dar continuidade ao Projeto de me-
Ihoria das Instalacoes Fisicas dos Cen-
tros, através de construcio de novas
unidades e da reforma das ja existentes,
segundo os principios de uma nova con-
cepg¢ao arquitetonica construida a partir
das nocoes decorrentes do novo mode-
lo assistencial proposto e do conforto
dos usudrios e dos funciondrios.

i) Estimular e capacitar cada unidade,
bem como as direcoes regionais de sau-
de, para o estabelecimento de relagoes
diretas com outros servicos, quer do
ponto de vista funcional — relacao de
fluxo de pacientes ou de apoio diagnos-
tico, no caso de Pronto-socorro, hospi-
tais, poli-clinicas de especialidades, la-
boratérios etc. —, quer de apoio
técnico-administrativo — grupo de edu-
cagao em Saude, Vigilancias, Almoxari-
fado, Manutencao etc.

J) Equacionamento do atendimento ba-
sico da populacdo que habita na regiao
V de salide — Centro da cidade —, atra-
vés da imediata municipalizacao dos
PAMs do INAMPS que trabalham com

saude da mulher, da crianca e do
adulto.
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INVESTIR NA CRIACAO DE UMA INFRA-ESTRUTURA
VOLTADA PARA O DESENVOLVIMENTO DE ACOES
TIPICAS DE SAUDE PUBLICA, TANTO A NfVEL CENTRAL
QUANTO EM CADA UNIDADE LOCAL DE SAUDE.

A experiéncia deste ano de gestio
nos ensinou que nao basta o discurso a
favor da prevengao para garantir a inte-
gralidade da atencao. Também nao sao
suficientes as declaragdes de intencao,
530 necessarios mais recursos, € urgen-
te a criagao de estruturas, a contratagao
de pessoas especificamente envolvidas
com agoes de promog¢ao ou de protegao
a saude coletiva ou individual dos cida-
daos. Por outro lado, este investimento
adicional pode redundar apenas na
montagem de imensas e burocratizadas
estruturas verticais incapazes de au-
mentar, de fato, a eficicia do Sistema
de Salde, se apenas reproduzirmos as
linhas organizacionais das antigas supe-
rintendéncias de campanha ou de vigi-
lancia. Também nesta area é necessario
um esfor¢o conjugado, de ao mesmo
tempo ampliar recursos e promover mo-
dificacoes no modelo de assisténcia
tradicional.

A idéia aqui seria a de desenvolver
instancias especializadas nas varias
areas de satide publica, localizadas a ni-
vel central e tendo apenas a fungao de
realizar diretamente trabalhos mais es-

pecificos e complexos e de, principal-
mente, apoiar as equipes locais de sati-
de, que deveriam ser acrescidas de al-
guns profissionais especializados em
Saide Piblica, o que viabilizaria até
mesmo a descentralizacao de vérios ti-
pos de a¢ao hoje realizadas segundo
uma ldgica do verticalismo.

Neste caso, as principais propostas
seriam:
a) Reforgar, a nivel da estrutura central
da Secretaria, os Servicos de Vigilancia
Sanitaria, de Vigilancia Epidemiolégica,
de Controle de Zoonoses e da Produ-
¢ao e Consumo de Alimentos. Cada um
destes Servigos, de acordo com Planos
previamente elaborados, deverdo dire-
tamente realizar algumas atividades, co-
mo na area de controle de Zoonoses, de
manutenc¢ao de um sistema de informa-
¢ao e controle de toda a cidade, entre
outras.
b) Criar intra-estrutura que viabilize, de
fato, a realizagao a nivel de cada Centro
de Saide de agoes de promogao e pro-
tegao a saude e de prevencao de doen-
¢as. De inicio, instituir carreira para sa-
nitaristas (médico, técnicos e auxiliares

em Saudde Publica), com vagas em todas
as unidades locais, bem como nos servi-
¢os centralizados. Assim, a equipe con-
siderada minima estara sendo ampliada,
além do pediatra, clinico, gineco, enfer-
meira, entre outros, passariamos a con-
tar com o sanitarista; que devera tam-
bém trabalhar com atengao médica in-
dividual para queles grupos considera-
dos como estando exposto a um maior
risco de adoecer; seria 0 caso dos pro-
gramas de atengao as fabricas, creches,
toxicomanos etc.

Este tipo de profissional é também
formado para trabalhar com sistemas de
informagao, avaliacao de desempenho e
de planejamento, constituindo-se, por-
tanto, num potencial apoio a atividade
do Coordenador de cada unidade. A in-
corporagao desta classe de profissional
viabilizaria o carater integral da assis-
téncia oferecida pelo modelo, o que nao
tem acontecido quando este tipo de
acao é atribuido genericamente a todos
os profissionais, que frequentemente
nao tém tempo disponivel e nem forma-
¢ao técnica para o desempenho deste ti-
po de missao.

REESTRUTURAR TODO O PLANEJAMENTO E
FUNCIONAMENTO DA POLICLINICA E AMBULATORIOS
DE ESPECIALIDADES ADEQUANDO-OS AS
NECESSIDADES GERADAS AO NiVEL DA REDE BASICA E

Tanto a Policlinica, como os Ambula-
torios Municipais (de Saide Mental, do
Mério Gatti), como os PAMs do
INAMPS carecem de qualquer Planeja-
mento integrado as demandas oriundas
de outras instancias do prdprio sistema
de saude. Desenvolveram-se a partir de
uma légica prépria decorrente de inte-
resses corporativos ou clientelistas. Co-
mo resultado, hoje, hd uma brutal ca-
réncia de alguns especialistas; como of-
talmologia, servigos de reabilitagao etc.
Neste sentido, deveriamos desenvolver
alguns movimentos capazes de alterar a
situa¢ao neste nivel de atendimento:

DOS HOSPITAIS PUBLICOS.

a) Planejar o crescimento e a reordena-
¢ao destes servigos de forma integrada,
de forma a contemplar os interesses do
conjunto do sistema. Mesmo no caso
dos ambulatorios ligados a Hospitais ha
que se assegurar a obediéncia a esta 16-
gica mais geral.

b) Promover a imediata municipaliza-
¢ao da drea de reabilitacio do INAMPS,
colocando proximamente em funciona-
mento um Centro de Reabilitagdo ca-
paz de dar conta da demanda origindria
dos PSs, CSs e Hospitais Publicos.

¢) Desenvolver um Sistema de Trans-
porte para Pacientes Cronicos nos ca-

sos de tratamento prolongado e ambu-
latorial, utilizando-se de vefculos que
nao estao mais adequados para a remo-
¢do de urgéncia mas ainda tém condi-
coes boas para operacao em situacoes

mais tranquilas.
d) Propor a municipalizacao do PAM de
Especialidades  (Ambulatério  do
INAMPS), integrando-o a rede publica.
e) Priorizar a instalacao de um Ambula-
tério para realizacao de cirurgias com-
pativeis com este nivel de tecnologia,
tendo em vista a dificuldade de acesso

aos servicos hospitalares.
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ESTRUTURAR UMA AREA DE APOIO DIAGNOSTICO CAPAZ DE
ASSEGURAR A EFICACIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Neste particular poderiamos citar as
seguintes linhas de trabalho:
a) Ampliar os dias de coleta de exames
nas varias unidades, de forma a agilizar
e desemperrar a assisténcia médico-
sanitaria.
b) Planejar de forma integrada a utiliza-
¢ao de todos os recursos publicos na
area de diagndstico por imagem, termi-
nando com a ociosidade atualmente

existente, fruto do controle que a cor-
poracao médica ainda detém sobre al-
guns destes servigos. Para isto, munici-
palizar o servico de Radiologia ‘do PAM
e adquirir equipamentos de ultrasono-
grafia para alocacao no Hospital Mario
Gatti.

c) Descentralizar os eletrocardiografos
de forma a evitar deslocamentos de pa-
cientes, treinando os médicos para a in-

terpretacao deste tipo de exame.

d) A{lqumr um Eletro-encefaldgrafo.

e) Capacitar o Hospital Mario Gatti a
realizar procedimentos especializados,
como endoscopias, broncoscopias, espi-
rometrias etc. Articulando com a UNI-
CAMP para que alguns especialistas da
rede possam solicitar diretamente exa-
mes mais complexos porventura exis-
tentes no HC.

REVERTER O ATUAL QUADRO DE ESTRANGULAMENTO
DO ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR.

Campinas atualmente vive uma situa-
cao paradoxal nesta area do atendimen-
to hospitalar. Paradoxo este caracteri-
zado pela existéncia de um grande nu-
mero de leitos e de recursos hospitala-
res sem, contudo, ocorrer uma garantia
de acesso para a maioria. Esta contradi-
¢ao decorre do afastamento da maioria
dos Hospitais Privados e Filantrépicos
do SUDS, tendo em vista os valores dos
honorarios pagos a médicos e hospitais
serem considerados baixos. Ao mesmo
tempo, no entanto, como nao houve in-
vestimento em Hospitais estaduais ou
municipais, a area publica ficou restrita
a UNICAMP, que cada vez mais volta-se
para um padran de atengao super-
especi o sem envolvimento com a
demanda didria de urgéncia ou de aten-
dimento eletivo. A solugdo deste pro-
blema depende pouco do Municipio e
muito da politica=nacional de satde.

Contudo, devemos ter propostas para

este dilema, algumas de repercussao
imediata outras de periodo médio de
maturagao:

a) Priorizar do ponto de vista do investi-
mento financeiro as obras de ampliacao
e de reforma do Hospital Municipal, de
forma a capacita-lo a operar com 240
leitos, atendendo na éarea de urﬁéncla
{traumatologla neuro-cirurgia, ci

cas etc.) e de apoio a rede (clinica médi-
ca, cirurgia geral, pediatria etc).

b) Iniciar a experiéncia de co-gestao do
Hospital Candido Ferreira, adaptando-a
para o atendimento de pacientes e de
urgéncias na area de saude mental. Este
Hospital deverd operar articulado as
equipes locais e aos ambulatérios de
Satude Mental contribuindo para a hu-
manizacgao, desospitalizacao e eficicia
almejados como objetivos estratégicos
da satide mental.

¢) Elaborar projetos para criagao de
unidade hospitalar na regido do Termi-

nal Ouro Verde, buscar financiamentos,
e iniciar processo de construgao deste
servigo que devera articular-se as unida-
des desta regiao de saude, constituindo
um Distrito Sanitario.

d) Articular e integrar os Hospitais sob
gestao da Secretaria ao sistema munici-
pal, respeitando contudo a autonomia
administrativa e técnica destas institui-
coes, elemento indispensavel a sua ope-
racao agil e éficaz.
e) Compor equipe de dingentes capaz
de absorver todo o sistema de relacio-
namento com os Hospitais Privados e
Filantrépicos, desde o controle das con-
tas ambulatoriais, até supervisao e reali-
ao de convénios, municipalizando o
que hoje ¢ realizado pelo ERSA e pela
UAC do SUDS. Assim, conseguindo via-
bilizar um sistema de Central de Vagas
a internacao, cirurgias eletivas e rea-
izagao de procedimentos
especializados.
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IMPLEMENTAR UMA RADICAL REFORMA DA
ESTRUTURA ADMINISTRATIVA, DOS MECANISMOS DE
GESTAO E DA ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE
TRABALHO NA SECRETARIA DE SAUDE DE FORMA A
RECUPERAR A CREDIBILIDADE DO SERVICO PUBLICO.

Inegavelmente existe um evidente
quadro de descrédito da capacidade de
desempenho dos servigos publicos, tan-
to sob regimes ditos socialistas como
em sociedades como a nossa, onde a
empresa publica é, via de regra, um ins-
trumento décil aos interesses de grupos
privados, sejam empresariais, clientelis-
tas ou de corporagoes profissionais. No
Brasil, e particularmente em Campinas,
ocorre 0 mesmo.

Os esquemas tradicionais da adminis-
tracao publica faliram em toda a sua ex-
tensdao. Pouco hd a resgatar para um
projeto que se pretenda democratico e
socialmente justo. Neste campo nao ha
porque nao ousar, o passado é uma
imensa lista de fracassos. As normas vi-
gentes, o “status quo” administrativo
nao sao um caminho seguro para um
desempenho produtivo, eficaz e justo;
ao contrario, conduzem & inércia, ao
conservadorismo, que no caso significa
apenas a manutencao de privilégios
contra os interesses da maioria da so-
ciedade. Mesmo uma gestao honesta,
sem corrupgao, se baseada nos tradicio-
nais mecanismos de dire¢ao, de recorte
taylorista e burocratizada, sera incapaz
de reverter o sentido privatista das
acoes do Estado brasileiro, mesmo nos
setores-que trabalham com politicas so-
ciais como € o caso da saude.

Como bem colocou Jurandir Freire
Costa os hospitais brasileiros se trans-
formaram em locais “onde os melhores
perderam a esperanca e 0s piores 0 me-
do”. Os mecanismos de supervisio, de
controle s3o capazes de intimidar os
piores, de terminar com a impunidade
dos que teimam em desrespeitar direi-
tos, em destruir bens publicos, em utili-
zar de forma privada equipamentos ou
recursos de propriedade coletiva. Con-
tudo a fiscalizagao e o controle nao po-
dem ser onipresentes, ndo siao a Hidra
de mil a tudo observar em cada
e em todos os locais de trabalho.

Na verdade, nao ha projeto de refor-
ma sanitaria que seja vitorioso sem o
apoio da maioria dos trabalhadores de

satude e sem que ocorra um processo de
intimidagdo/cooptagdo dos restantes
pela forca que as idéias deste projeto
devam ter nas mentes da maioria da so-
ciedade, e, portanto, dos usudrios do
sistema que deverao demonstrar-se dis-
postos e capazes de defender sua cida-
dania também no campo da saiide.

Resumindo, poderiamos dizer que o
desafio de realizar-se uma cabal e com-
pleta reforma administrativa e dos mo-
dos de gestio dos servicos de satide
passou a ser um dos principais desafios
politicos daqueles interessados em de-
fender a vida. Uma reforma capaz de
terminar com o espirito de inércia, de
descompromisso, de conservadorismo
tao comum entre amplos setores do
funcionalismo publico. Esta ndao é uma
tarefa simples, parece mesmo utdpica.
No entanto, nao ha outra saida para
aqueles que apostam no progresso so-
cial e duvidam da eficdcia absoluta do
mercado como instrumento de regula-
¢ao econdmica e social. Os timidos, os
que recearem caminhar por sendas des-
conhecidas e arriscadas, serao ultrapas-
sados pela crueza dos fatos, serao esma-
gados pela forca dos que se beneficiam
com a miséria e a exploracao da maio-
ria. Quem ousar, verd. Quem nao,
também.

Dentro deste contexto ha que se pen-
sar uma reestruturacao do sistema de
saude a partir das seguintes linhas:

a) Levar até as dltimas consequéncias o
processo de descentralizacdo do siste-
ma de saude iniciado com a municipali-
zacao, estendendo-o até cada unidade
de saude, que passaria agora a contar
com a maxima autonomia para organi-
zar seu proprio processo de trabalho,
considerando, no entanto, determina-
dos limites ditados pelas diretrizes ge-
rais da politica de sadde e os objetivos
estratégicos previamente definidos;

b) Implantagao de um processo de Pla-
nejamento que combine elementos es-
tratégicos com os normativos, elaboran-
do os Planos a partir de cada servico de
saude e das diretrizes gerais definidas a

nivel de governo e do processo de parti-
cipacao popujar. Este Planejamento de-
veria ser realizado durante todo o ano e
ser considerado como um instrumento
de gestao das unidades, sendo inclusive
utilizado como indicador do desempe-
nho de cada equipe de saude.

c) Refor¢o do papel do Coordenador de
cada servigo, inclusive através de esti-
mulos materiais, de forma a criar um
vinculo entre o desempenho da Unida-
de de Saude e sua prépria atuagao. Ins-
titucionalizar as normas reguladoras
desta funcao, de maneira que o seu pro-
vimento se dé através de concursos e
provas de titulos, com rodizio e avalia-
¢oes periddicas, evitando tanto o clien-
telismo na indicagao dos postos de co-
mando como a cristalizacdo de uma
casta de burocratas que em geral joga
um papel negativo em qualquer movi-
mento de reforma.

d) Criacdao de Diretorias Regionais de
Saude, compostas por equipes multidis-
ciplinares, com funcao de coordenar to-
das as agoes de saude de uma determi-
nada regiao; tanto as hospitalares, co-
mo de sadde publica ou de atengdo ba-
sica; destruindo definitivamente a orga-
nizagao vertical dos sistemas de sadde.
Neste caso, deveriam desaparecer os
servicos de enfermagem, corpo clinico,
servigo de odontologia ou do escolar, e
prevalecer uma légica de servicos que
realizam um determinado produto ou

um conjunto de tarefas claramente
identificaveis.

Esta nova légica de organizacio de-
veria reforgar o espirito de equipe e des-
truir a estruturacao por categorias pro-
fissionais, uma fontes que alimen-
tam o corporativismo. Nao ¢ desneces-
sario assinalar que este esquema deve
valer tanto para estruturas que perpas-
sam varias unidades, como para aquelas
intra-servicos, inclusive para os
hospitais.

Estas instincias regionais teriam o
papel de consolidar os Planos lecais em
um tUnico projeto para a regido, acres-
centando aspectos que cada equipe lo-
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cal de per si nao conseguir identificar.
Deveriam ainda cuidar da avaliacio e
do provimento de apoio a cada uma das
unidades ou servicos de sua
CIrcunscrigao.

e) Criar mecanismos que facilitem e es-
timulem as relagoes horizontais entre
0s varios servigos, dispensando tramites
burocraticos entre os niveis regionais
ou centrais. Assim, cada Centro de Sad-
de poderia ou deveria negociar direta-
mente com o servi¢o de Vigilancia Sani-
taria, ou de Educagiao em Satde, ou de
Manutencao, o apoio e os esquemas de
integracao ne ios a0 desenvolvi-
mento de seus objetivos. E evidente que
estes relacionamentos estariam regula-
mentados pelos Planos de cada servigo,
bem como pelo acompanhamento das
instancias superiores de diregao.

f) Instituicao de Planilhas para Avalia-
cao de Desempenho de cada servigo,
elaboradas segundo as prdprias metas
de cobertura, de organizacao do pro-
cesso de trabalho e de objetivos estraté-
gicos de cada servigo. Este processo de
avaliacao do desempenho deveria sem-
pre se referir a uma determinada equipe
de profissionais que realizem um con-

junto de tarefas claramente identificavel
e deveria resultar em beneficios de car-
reira ou até mesmo de vencimentos
mensais para aqueles casos onde hou-
ver uma performance considerada ade-
quada. Podendo, até, pensar-se em uma
graduacao de recompensas ou de esti-
mulos para aqueles que desempenha-
rem quantitativa e qualitativamente
bem as suas fungoes.

Evidentemente, o resultado destas
avaliagoes deveriam constituir a base
para correcao permanente dos Planos
Locais ou das Regides de Saude.

g) Democratizagao da Gestao, do plane-
jamento e da avaliagao dos servigos de
saude, através da criagao de uma série
de instancias colegiadas de direcao do
sistema. Neste campo é conveniente se
trabalhar com duas dimensoes destas
representacoes, uma intra-institucional
e outra que liga a instituicao a
sociedade.

No primeiro grupo propomos a exis-
téncia de um Colegiado de Governo,
composto por pessoas com cargos de
confianca da Secretaria: secretario, di-
retores de saude ou de regiao, assesso-
res diretos. Um segundo Colegiado de

coordenadores ou diretores de Servi-
cos, que tem a fungao de compatibilizar
a gestao de cada unidade com o sistema
como um todo, bem como de deliberar
sobre as politicas e meios de
implementa-las, bem como sobre as for-
mas de apresenta-las a sociedade.

Ainda dentro deste grupo deveria ha-
ver uma Assembléia de representantes
dos trabalhadores de saude, com objeti-
vo de discussao dos modos de aplicacao
e dos resultados das politicas de saude
vigentes, bem como elaborar sugestoes
de modificagoes destas diretrizes a se-
rem enviadas a Conselho Municipal de
Saude ou ao Governo.

No segundo grupo estao os Conse-
lhos Locais de Saude (antigos CTAs) e o
Conselho Municipal de Saude, instancia
maxima do sistema, onde devera ser
aprovado o Plano Municipal de Saude,
elaborado e discutido em todos estes fo-
runs descritos. Cabe lembrar que am-
bos ja estao previstos na Lei Organica
Municipal. E que, portanto, nos resta
implementa-los; consolidando, assim,

‘mecanismos de democracia direta ne-

cessarios ao desemperramento e a des-
privatizacao da empresa publica.
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