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RESUMO

CERQUEIRA,S.C.C. O processo de incorporagdo do Plano Municipal de
Saude como tecnologia de gestdo: o caso da Secretaria Municipal de
Saude de Salvador. Salvador, 2009.202 p. Dissertacao (Mestrado em Saude
Publica) — Instituto de Saude Coletiva. Universidade Federal da Bahia.

O presente estudo procura investigar elementos que podem interferir na
incorporagdo de tecnologias nao-materiais nas organizagdes publicas de
saude. O Ministério da Saude, ao publicar o Pacto pela Saude 2006, reiterou a
necessidade de incorporacdo de praticas estruturadas de planejamento na
gestdo do SUS. Nesta direcdo, vem trabalhando no desenvolvimento do
PlanejaSUS - Sistema de Planejamento do SUS, com o propdsito de
consolidar o processo de institucionalizacdo do planejamento no SUS. O
objetivo geral do estudo buscou analisar o processo de incorporagado do Plano
Municipal de Saude enquanto uma tecnologia de gestdo na Secretaria
Municipal de Saude de Salvador. A estratégia escolhida para a investigagao foi
o estudo de caso. O modelo tedrico desenvolvido pela pesquisa contemplou a
integragdo entre os elementos dos Tridngulos de Governo e de Ferro da
Gestao e as variaveis envolvidas no processo de inovagbes em organizagoes,
bem como a discussdo do Postulado da Coeréncia. A pesquisa utilizou os
dados produzidos durante o0 processo de monitoramento da
implantagdo/implementacédo das ag¢des do Plano Municipal de Saude 2006-
2009 desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude, bem como daqueles
obtidos mediante analise documental e observacéo participante. Os resultados
indicaram que no periodo do estudo o processo ndo chegou a fase de
rotinizacdo, também conhecida como institucionalizagdo, quando o Plano
Municipal de Saude seria incorporado nas atividades regulares da organizagao.
Nesse processo foi possivel a identificacdo de elementos facilitadores e
dificultadores. A incorporagao do Plano como tecnologia de gestdo aponta na
direcdo da mudanca das praticas de trabalho, assim como da constituicdo de
sujeitos implicados técnica e politicamente no trabalho da gestao.

DESCRITORES: incorporagao tecnolégica; tecnologia de gestao; planejamento
em saude; praticas de gestdo em saude.



ABSTRACT

CERQUEIRA, S.C.C. The process of incorporation of a Municipal Health
Plan as a management technology: the case of the Municipal Health
Secretary of Salvador. Salvador, 2009. 202p. Dissertation (Masters in Public
Health) — Institute of Collective Health, Federal University of Bahia

The present study seeks to investigate elements that may interfere in the
incorporation of non-material technologies in public health organisations. In
publishing the 2006 Health Pact, the Ministry of Health reiterated the need for
the incorporation of structured planning practices into the management of the
Single Health System (SHS). It has thus been working on the development of
the PlanejaSUS - the SHS Planning System, with the purpose of consolidating
the process of the institutionalisation of SHS planning. The general objective of
the study sought to analyse the process of incorporation of the Municipal Health
Plan as a management technology within the Municipal Health Secretary of
Salvador. The strategy selected for the investigation was that of case study.
The theoretical model developed in the research study considered the
integration of elements from the Governance and Iron Management Triangles,
variables involved in the process of innovation in organisations, as well as a
discussion of the Coherence Principle. The study utilised data produced from
the monitoring of the introduction / implementation activities of the 2006-2009
Municipal Health Plan undertaken by the Municipal Health Secretary, and also
data obtained from document analysis and participant observation. The results
demonstrated that throughout the period of the study the process had not
become routine, or institutionalised, in such a way as to incorporate the
Municipal Health Plan into the organisation’s regular activities. It was possible,
through this process, to identify elements both that facilitate and complicate.
The incorporation of the Plan as a management technology indicates the
direction of change in working practices, as well as the nature of subjects
technically and politically involved in the work of management.

KEY WORDS: technological incorporation; management technology; health
planning; practices in health management
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico mostrou sua
enorme capacidade para a transformacao da natureza, operando mudancas
radicais nas sociedades e na economia mundial. O uso crescente da tecnologia
como instrumento de competicdo e dominagdo, ndo apenas entre empresas e
mercados, mas também entre Estados e paises, tem-se constituido numa das
principais caracteristicas das sociedades modernas (Caetano & Vianna, 2006).
Por conta disso, o processo de incorporagao de tecnologias tem sido objeto de
investigacdo de diversos campos do conhecimento e praticas, sendo,
particularmente, analisado pelos estudiosos da area de economia’, engenharia

e administragao.

No campo da saude, a produgao de conhecimento é mais recente e parece ter
sido estimulada pelas mudancas ocorridas no setor, a exemplo da expansao
dos servicos de saude, publicos e privados, e pela crescente proliferacdo e
incorporacdo de inovagbes tecnoldgicas, principalmente daquelas de custo
elevado, considerada uma das razbes para o crescimento dos gastos nesta
area (Trindade,2008).

De um modo geral, a incorporagdo de tecnologias em satde? tem-se dado de
forma acritica e desordenada (Brasil, 2008a), o que favorece a duplicidade de
meios para fins idénticos, sem uma avaliacdo sistematica da eficacia e
seguranca dessas tecnologias, gerando ineficiéncia do sistema e riscos a

saude das populacoes.

Diante desse contexto, o Ministério da Saude tem realizado algumas

intervengdes no sentido de estabelecer mecanismos de gestdo das tecnologias

TA partir dos anos 80, ocorre uma importante modificagdo no pensamento econémico, com o
desenvolvimento da corrente evolucionista, sendo produzidos diversos estudos sobre a
inovacao tecnoldogica e a analise de seus determinantes. Sobre os principais autores
evolucionistas, consultar NELSON, R.R & WINTER, S.G. Uma teoria evolucionéaria da
mudanc¢a econdmica. Colegao Classicos da Inovagéo. Editora da UNICAMP, Campinas, 2005.
2 Segundo a Portaria n° 2.510/GM de 19 de dezembro de 2005, tecnologias em salde so os
“medicamentos, materiais e procedimentos, sistemas organizacionais, informacionais,
educacionais e de suporte, e 0s programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a
atencéo e os cuidados de saude séo prestados”.
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em saude, entendida como “um conjunto de atividades relacionadas aos
processos de avaliacdo, incorporacao, difuséo, gerenciamento da utilizacdo e
retirada de tecnologias nos sistemas de saude” (BRASIL,2007,p.56), propondo
a utilizacdo da Avaliacdo Tecnoldgica em Salde (ATS)® como ferramenta de

auxilio para os gestores do setor.

Sao considerados marcos para o fortalecimento institucional da ATS no ambito
do SUS: a instituicdo do Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovagcdo em
Saude em 2003, com o objetivo de implantar a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude, além de definir diretrizes e promover a
avaliacado de novos produtos e processos; a criagdo da Coordenacéo-Geral de
Avaliagdo de Tecnologias em Saude em 2005, responsavel por implementar,
monitorar e difundir a ATS no SUS; a inclusdo do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia — Decit como membro da Rede Internacional de Agéncias de
Avaliagdo de Tecnologias em Saude no ano de 2006; e a constituicdo, no
mesmo ano, da Comissao para Incorporacdo de Tecnologias, responsavel por

gerenciar o processo de incorporagao de tecnologias (Brasil,2008a).

A revisdo da literatura nacional e internacional* permitiu a identificagdo de uma
variedade de relatos, estudos de casos e pesquisas avaliativas (Queiroz,2003;
Trindade,2006; Perez,2006) que abordaram a incorporagdo de tecnologias
materiais (Mendes-Gongalves,1994) em unidades prestadoras de servigos de
saude, identificando os fatores relacionados neste processo. No entanto, o
interesse do presente estudo concentra-se nos elementos que podem interferir
na incorporagcao de tecnologias nao-materiais nas organizagdes publicas de

saude, a exemplo do planejamento como tecnologia de gestao.

* A Avaliacdo de Tecnologias de Saude pode ser definida “como uma forma abrangente de
pesquisar as consequéncias técnicas (quase sempre clinicas), econémicas e sociais, de curto e
longo prazo, da utilizacdo das tecnologias em saude, bem como de seus efeitos diretos e
indiretos, tanto desejaveis quanto indesejaveis” (BRASIL,2007), configurando-se portanto em
um importante subsidio técnico para a tomada de decisdo no ambito da gestdo do SUS
SSiIva,ZOOS).

Realizada nas bases Lilacs e Medline com as palavras incorporacdo tecnolégica, inovacao
tecnoldgica, tecnologia em saude.
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O processo de institucionalizagdo do planejamento em saude no Brasil tem
sido estimulado, recentemente, por diversas intervencdes realizadas pelo
Ministério da Saude. Durante a implantagao do SUS nos anos 90, a edi¢ao das
Normas Operacionais Basicas (NOBs) desempenhou papel importante na
indugao de processos formais de planejamento, na medida em que os Planos
Estaduais e Municipais de Saude passaram a ser requisitos para a habilitacao
em formas de gestdo da saude, e a Programagao Pactuada Integrada - PPI foi

tratada como um instrumento de gestao (Vilasboas,2006).

Na década seguinte, as Normas Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS)
2001 e 2002 definiram um conjunto de acgdes e servicos a serem contemplados
nos modulos assistenciais, além de destacarem o papel da instancia estadual
no processo de regionalizagdo da assisténcia a saude, nos aspectos relativos
ao planejamento, programacao e controle (Viana et al.,, 2002). Instrumentos
como o Plano Diretor de Regionalizacgdo — PDR e Plano Diretor de
Investimentos — PDI representaram novas formas estruturadas de

planejamento.

Mais recentemente, o Ministério da Saude, ao publicar o Pacto pela Saude
2006°, reiterou a necessidade de incorporacdo de praticas estruturadas de
planejamento na gestdo do SUS. Nesta diregdo, vem trabalhando no
desenvolvimento do PlanejaSUS — Sistema de Planejamento do SUS®, com o
objetivo de consolidar o processo de institucionalizagdo do planejamento no
SUS, sendo os principais pontos pactuados: a adogao de necessidades de
saude da populagdo como critério para o planejamento; reviséo e integragcao
dos instrumentos de planejamento em cada esfera de gestdo e no SUS como
um todo; institucionalizagdo do planejamento como instrumento de gestdo do
SUS, incluindo o monitoramento e a avaliagao; e a cooperagao das trés esferas

para o fortalecimento do processo de planejamento (Brasil,2006).

®> O documento das Diretrizes do Pacto pela Satide 2006 — Consolidaczo do Sistema Unico de
Saude, publicado na Portaria/GM n°399 de 22 de fevereiro de 2006, contempla o Pacto firmado
entre os gestores do SUS, em suas trés dimensbes: pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestao.

® O PlanejaSUS é fruto de discussdo entre dirigentes e técnicos que atuam na area de
planejamento nas trés esferas de gestao do SUS.
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A questdo da incorporacdo de tecnologias de gestdo, a exemplo do
planejamento, foi identificada em trabalhos referidos sob a terminologia
planejamento em saude, praticas de planejamento, praticas de gestdo em
saude, que abordaram a questado de sua institucionalizagdo em organizagdes
publicas dos ambitos estadual e municipal do SUS (Lotufo, 2003; Coelho &
Paim, 2005; Vilasboas,2006; Rocha,2008).

Lotufo (2003), em seu estudo sobre a analise da capacidade de governo de
uma Secretaria Estadual de Saude, investigou as tecnologias de gestéo
utilizadas nessa organizagao, observando que apesar do reconhecimento da
importancia do planejamento para a pratica da gestdo, expressa numa certa
“preocupagao com o planejamento”, ndo houve a institucionalizacdo dessa
pratica nos macrosistemas da alta direcdo da SES. As evidéncias
apresentadas pela autora sugerem a existéncia de um “comportamento
ritualistico sem grandes preocupacdes com a solu¢do de problemas” (Paim,

2007,p.775) do planejamento normativo ou tradicional.

Coelho & Paim (2005) identificaram o mesmo procedimento ritualistico para a
elaboragcdo de instrumentos do planejamento no estudo realizado sobre o
processo decisorio e as praticas de gestdo desenvolvidas numa Secretaria
Estadual de Saude. Os autores sinalizaram a incipiéncia da incorporagéo de
praticas estruturadas de planejamento, expressa na tentativa de alguns setores
institucionais em organizar o trabalho em fungdo do que havia sido planejado,

frente ao predominio do atendimento das demandas e “urgéncias”.

O planejamento no cotidiano de outra Secretaria Estadual de Saude foi
analisado por Rocha (2008), sendo identificada a superagdo do aspecto
tradicional de elaboracéo de planos a partir da responsabilizagdo dos sujeitos
no processo de planejamento desenvolvido na organizagéo. Segundo a autora,
“o processo de planejamento aberto, comunicativo, acompanhado de um
processo sistematico de avaliacdo-intervencao-reavaliacdo-formulacéo”
(p.132), ao favorecer a desalienagao do trabalho pelo exercicio da avaliagao,
teria contribuido para a institucionalizacdo de novas praticas na Secretaria.

Entretanto, as principais dificuldades resultaram do desenho organizacional

15



fragmentado, da auséncia de propdsitos comuns entre a SES e o Governo, e
da escassez técnica, administrativa e politica da Secretaria.

Vilasboas (2006), ao estudar as praticas de planejamento desenvolvidas numa
Secretaria Municipal de Saude, identificou a existéncia de distintos formatos do
planejamento. O processo de elaboragdo de instrumentos como plano,
programas e projetos aproximou-se da nog¢ao de praticas estruturadas,
enquanto praticas mais flexiveis e informais, semelhantes a um “calculo
estratégico”, foram tratadas pela autora como “praticas nao estruturadas de
planejamento”. Apesar dessas expressdes, foi constatada auséncia da
institucionalizagdo de praticas estruturadas de planejamento, “na medida em
que ndo sustentou acdes sistematicas de programacdo, monitoramento e
avaliacdo das atividades realizadas pela organizacdo.” (Vilasboas & Paim,
2008, p.1248).

Trindade (2008) identificou alguns fatores determinantes para a incorporagéo
de novas tecnologias nos servigos de saude, a exemplo daqueles relacionados
a propria natureza da tecnologia ou do problema relevante, bem como dos
determinados pelas ag¢des e interesses dos diversos grupos envolvidos nesse
processo. No entanto, esses fatores ndao estdo bem definidos nos trabalhos
consultados sobre as praticas de planejamento nas instancias estaduais e
municipais da gestdo do SUS. Constata-se, portanto, a importancia do
desenvolvimento de estudos que resgatem experiéncias em curso e avancem

na compreensao dos fatores facilitadores e dificultadores desse processo.

Considerando a Secretaria Municipal de Saude de Salvador como locus da
investigacdo e o Plano Municipal de Saude como expresséo tecnoldgica de
praticas estruturadas de planejamento, este estudo pretende entdo responder

as seguintes questdes:
e O que faz com que uma Secretaria Municipal de Saude, submetida a

determinadas relagdes politicas, econdmicas e ideoldgicas, incorpore o

Plano Municipal de Saude como tecnologia de gestao?

16



e Quais elementos facilitam ou dificultam a incorporagdo desta tecnologia

pela organizagéao?

O objetivo geral do estudo, portanto, é analisar o processo de incorporagao do
Plano Municipal de Saude enquanto uma tecnologia de gestdo na Secretaria
Municipal de Saude de Salvador, sendo definidos os seguintes objetivos

especificos:

e Descrever o processo de formulagdo do PMS 2006-2009 na
Secretaria Municipal de Saude;

e Descrever a conjuntura politico-institucional do monitoramento da
implantacao do PMS 2006-2009;

e Identificar e analisar elementos que facilitam ou dificultam a
incorporagdo desta tecnologia no ambito das macropraticas de

trabalho da Secretaria Municipal de Saude.
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2. QUADRO TEORICO E HIPOTESE DO ESTUDO

A formulagcdo do quadro tedrico tem como objetivo expor de maneira
sistematica as definicbes conceituais e as proposicbes diretamente
relacionadas na compreensdo do problema e elaboracdo das hipoteses
(Samaja,1993). Constitui-se, portanto, no desafio de adotar uma dada
perspectiva tedrica para o estudo, definindo suas categorias e conceitos.

A Secretaria Municipal de Saude de Salvador é assumida enquanto aparelho
de Estado (no ambito setorial), sendo reconhecida como uma instancia onde
séo realizadas praticas institucionais e préaticas de saude (Paim, 2002a). A
andlise destas praticas deve considerar as relacbes estabelecidas entre o
Estado e a sociedade em diferentes conjunturas, bem como suas contradi¢des
expressas nos propositos de seus aparelhos. Este estudo ndo pretende discutir
essas questdes, embora leve em conta o papel do Estado na determinacéo dos

propésitos de governo, conforme o Postulado da Coeréncia (Testa,2006).

Para esse autor, o papel desempenhado pelo Estado, em formacgdes sociais
como as latino-americanas, deve ser considerado em dois niveis de agregacao:
o primeiro enquanto garantidor da continuidade do sistema capitalista, portanto
de carater homogéneo; e o outro, apresentando elementos de
heterogeneidade, a exemplo da existéncia de contradicbes dentro de suas
instituicées, que poderiam resultar em condigdes favoraveis ao aparecimento

ou fortalecimento do conflito de classes.

Es através de la profundizacién de esas contradicciones que la
planificacion puede jugar um papel que |é permita funcionar como
mecanismo facilitador de situaciones que desencadenen o aceleren
procesos de cambio social. (Testa, 2006,p.111)

Logo, o planejamento como método pode contribuir na criagcédo de condigcdes
que favoregam a realizagdo de agdes voltadas a mudanca social, ao promover
um deslocamento de poder dentro dos aparelhos do Estado. Nessas
condicdes, o Postulado da Coeréncia aparece como um elemento basico desse

pensamento estratégico (Rivera,1995), por assumir que a eficacia ou
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viabilidade do método depende da existéncia de coeréncia entre os trés
elementos do postulado: os propdsitos de governo, os métodos que utiliza e a
organizacgao. A relagcéo de coeréncia se expressa em termos de determinagéo

e condicionamento.

La primera es uma fuerza positiva que establece los limites dentro de los
cuales debe ocurrir um fendmeno...El condicionamiento, em cambio, es
uma fuerza negativa que fija los limies de los cuales no puede ocurrir um
fendmeno.(Testa,2006,p.110)

Para o autor, os propoésitos sdao determinados pelo papel do Estado e, portanto,
podem servir tanto para legitimagcdo e crescimento (carater homogéneo),
quanto para a mudanga (carater heterogéneo). Os propdsitos por sua vez
determinariam os métodos e a organizagdo. Os métodos sao determinados
pela teoria, pela histéria e pelo papel do Estado, e podem determinar a
organizagdo, quando esta apresenta um alto grau de labilidade institucional
(Testa,1992). Por sua vez, a organizagcdo é determinada pela histéria e

condiciona tanto os métodos como os propdsitos institucionais.

Ao tomar como objeto de estudo o Plano Municipal de Saude enquanto
tecnologia passivel de utilizagdo no processo de gestdo da Secretaria
Municipal de Saude de Salvador faz-se necessario explicitar quais elementos
tedricos sustentaram a compreensao do modo de gestido desta organizacao
publica de saude. Nesse sentido, a pesquisa recuperou a contribuicdo de
Carlos Matus, particularmente o Tridngulo de Governo e o Triangulo de Ferro

da Gestao.

Para Matus (2007) dirigir ou governar exige articular trés variaveis: o projeto de
governo, a capacidade de governo e a governabilidade do sistema, sintetizados
em um modelo simples denominado Tridngulo de Governo. O projeto de
governo refere-se ao conteudo propositivo dos projetos de acdo que um ator
propde-se realizar para alcangar seus objetivos. O Plano Municipal de Saude
expressa o projeto de governo no ambito do Sistema de Saude Municipal, na
medida em apresenta uma selegdo de problemas e um conjunto de operagdes

para enfrenta-los. Como chama atencdo Matus (1997), o conteudo propositivo
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€ produto ndo apenas das circunstancias e interesses do ator que governa,

mas também de sua capacidade de governo.

A governabilidade € uma relagao entre as variaveis que o ator controla e nao
controla no processo de governo, logo expressa o poder de um ator para
realizar seu projeto. Ela manifesta a capacidade de resisténcia que oferece o

sistema politico-social a um projeto de governo e ao ator desse projeto.

A capacidade de governo significa a capacidade de conducéo ou direcéo. E a
manifestacdo da capacidade de diregdo, de geréncia, de administracdo e

controle.

(...) refere-se ao acervo de técnicas, métodos, destrezas, habilidades
e experiéncias de um ator e sua equipe de governo, para conduzir o
processo social a objetivos declarados, dados a governabilidade do
sistema e o conteado propositivo do projeto de governo”
(Matus,1997,p.61).

Para o autor, a capacidade de governo é a variavel central, porém a menos
valorizada, sendo sinbnimo de pericia acumulada na pessoa do dirigente
(capacidade pessoal de governo), em sua equipe € na propria organizagao que
comanda (capacidade institucional). Mas além da pericia, a capacidade de
governo é constituida pelos sistemas de trabalho e pela estrutura do desenho

organizativo.

Os sistemas de trabalho de uma instituicdo configuram as praticas de gestéo
no aparato publico (Matus,2007), na medida em que definem a atuagédo e os
métodos ou procedimentos utilizados nas organizagdes publicas. Eles fazem
referéncia aos modos de utilizar o tempo, analisar opgdes, calcular, decidir,
avaliar, monitorar, dirigir e gerenciar. Matus faz ainda uma distingéo entre os
macrosistemas, denominados de sistemas de alta dire¢do, que segundo ele
sao determinantes da capacidade institucional do governo, e os microsistemas
de trabalho, que determinam o chamado coeficiente de fricgdo burocratica’ do

aparato publico.

" “La friccién burocratica manifiesta el roce y la perdida de energia y tiempo que exige cumplir

uma tarea burocratica...la friccion burocratica es muy determinante de la calidad de la direccion
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Para o autor, os macrosistemas ou macropraticas® configuram o sistema de
diregdo estratégica, entendido como um conjunto de dispositivos que
estruturam as praticas de trabalho de uma organizagdo, e conduzem a
eficiéncia, eficacia, reflexdo, criatividade, responsabilidade, apreciacéo
situacional imediata e visédo direcional em longo prazo (Matus,2007a,p.305). O
sistema de direcdo estratégica esta alicercado em trés sistemas chaves e que
conformam o chamado Triangulo de Ferro: a conformagdo da agenda dos
dirigentes, o sistema de peticdo e prestacdo de contas por desempenho e o

sistema de geréncia por operagoes.

A existéncia operacional de todos os demais sistemas componentes da direcao
estratégica depende das caracteristicas deste triangulo, sendo que o vértice
ocupado pelo sistema de peticdo e prestagdo de contas € o mais importante,
na medida em que determina se o sistema organizativo é de baixa ou alta
responsabilidade (Matus,2007a). O propésito deste sistema é definir e
responsabilizar os sujeitos encarregados por um problema ou uma operagao,
independente de suas posi¢des na organizagao, pelos seus compromissos
declarados ou formalizados em planos, a exemplo daqueles sistematizados no
Plano Municipal de Saude de Salvador, dai a pertinéncia do tridngulo de ferro

na constru¢cao do modelo tedrico desta pesquisa.

O tridangulo de ferro funciona na seguinte ldgica:
a) O sistema de conformagao da agenda do dirigente pode criar ou desviar
o foco de atencédo do dirigente sobre as questbes importantes, sendo,

portanto dominado pelo planejamento ou pela improvisagao;

y la gestion publica,porque es muy consumidora de tiempo. Termina por invadir la agenda del
dirigente y desplazar lo importante.” Matus,2007a,p.138

As macropraticas de trabalho referem-se ao modo que a diregdo: usa o tempo e define seu
foco de atencdo (agenda do dirigente); organiza sua assessoria para a tomada de decisdes e
pratica o processamento tecnopolitico; maneja as crises com sistemas especializados;processa
os problemas com métodos potentes de planificagédo;estabelece uma bussola sistematica para
conducgédo; formula o orgcamento em relacdo com os planos e metas gerenciais; usa bons
sistemas de monitoramento da gestdo publica; cobra e presta contas por desempenho de
modo sistematico (sistema de peticao e prestacdo de contas); gerencia seu dia a dia com
criatividade e metas exigentes (geréncia por operagdes); e forma seu pessoal com o propdsito
de criar uma massa critica inovadora capaz de aprender da pratica e desenvolver
constantemente métodos e praticas de trabalho mais aperfeicoadas. (Matus,2007b)
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b) O sistema de peticao e prestacao de contas por desempenho constitui-
se num sistema importante, pois € ele que define o dominio da
responsabilidade sobre a irresponsabilidade. A existéncia desse sistema
na organizagao publica estimula a inovagdo, a criatividade e a
planificacdo, na medida em que os sujeitos sdo responsabilizados e
cobrados pelos compromissos assumidos. No entanto, nas organizagdes
em que predominam mecanismos frouxos de atribuicdo e inexiste
avaliacdo por desempenho, configuram-se sistemas de baixa
responsabilidade;

c) O sistema de geréncia por operagdes, ao tempo em que se constitui
espaco “onde se operam os procedimentos e modos de cumprir tarefas
(processos de trabalho, definicho de objetivos terminais,
descentralizacdo e responsabilizacado)” (Rocha,2008,p.), pode
estabelecer as bases para a acéo criativa e descentralizada de gestao e
planejamento, ou ao contrario, impor o manejo rotineiro e mediocre da

acao diaria.

Esses trés componentes guardam relagdo de coeréncia entre si (Matus,2007b).
Logo, uma agenda pautada apenas pelas urgéncias, e nunca pelo conteudo
propositivo do Plano, é perfeitamente compativel com a auséncia da avaliagao
por desempenho, bem como com um sistema de geréncia rotineiro, sem

criatividade nem esforgo por alcancar resultados.

Para o autor, o Tridngulo de Ferro cumpre a funcdo de defesa das

organizagdes contra as ameagas a sua “coeréncia mediocre”.

(...) observando a coeréncia intersistémica dos seus sistemas de alta
diregdo; determinando a qualidade ou a mediocridade das suas
macropraticas de trabalho; resistindo a incorporacdo de inovagdes
incompativeis com sua coeréncia, impedindo que os sistemas
reformados responsaveis pela introdugao da incoeréncia operem na
pratica; exercendo seletivamente a expulsdo das inovagbes
incoerentes, protegendo a organizagao contra a invasédo de sistemas
estranhos ou danosos para a convivéncia das praticas de trabalho
(Matus,2007b,p.176).

A incorporagado do Plano Municipal de Saude pode ser investigada enquanto

um processo de inovagao passivel de ocorrer na Secretaria Municipal de
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Saude de Salvador, sendo oportuno o emprego de algumas proposi¢des de
Rogers (2003) a respeito da difusdo de inovagdes, particularmente aquelas
sucedidas nas organizagbes. O autor chama a atencédo para a presenga de
muitas barreiras e resisténcias a mudancga nas organizagdes, ao tempo em que
adverte que a despeito da estabilidade desses sistemas, a inovagdo € um dos

processos fundamentais em andamento em todas as organizagoes.

Para Rogers (2003), a inovagédo organizacional depende de certas variaveis
relacionadas as caracteristicas externas e internas da organizagao, bem como
das caracteristicas individuais da lideranca, representadas pela atitude deste
sujeito frente a mudanga. O autor, entretanto, concentra-se na analise das
variaveis internas da estrutura organizacional, identificadas como:
centralizacdo, complexidade, formalizagdo, interconectividade, folga

organizacional e tamanho.

A centralizacdo representa o grau em que o poder e controle de um sistema
concentram-se em poucos individuos, enquanto complexidade compreende o
grau em que os membros de uma organizagao possuem um nivel relativamente
alto de conhecimento e expertise, expressa no treinamento formal. A
formalizacdo se expressa no grau em que a organizagao enfatiza o seguimento
de regras e procedimentos, e a interconectividade, grau em que as unidades do
sistema social estdo conectadas por redes interpessoais. A folga
organizacional consiste no grau em que o0s recursos estdo disponiveis para a
organizagao, e o tamanho da organizagdo pode ser considerada uma medida
substituta de varias dimensdes, tais como recursos totais, recursos excedentes,

expertise técnica dos empregados, estrutura organizacional, dentre outros.

Para o autor, cada um dessas variaveis pode relacionar-se com a inovagao em
diregdes diferentes, seja de forma positiva ou negativa, a depender da fase do
seu processo numa organizagao: (1) iniciacdo, definida como a fase de
levantamento de informacdo, conceitualizagdo e planejamento que conduz a
decisdo pela adogdo da inovacao/tecnologia; e (2) implementacdo, que
engloba os eventos, agdoes e decisdes envolvidas na utilizagdo da tecnologia

pelos membros da organizacgao.
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Low centralization, high complexity, and low formalization facilitate
initiation in the innovation process, but these structural characteristics
make it dificult for an organization to implement an inovation.
(Rogers,2003,p.413)°

A decisao de adotar a tecnologia separa os dois estagios da iniciagao e os trés
estagios da implementacdo. A Agenda-setting ou formagdo da agenda é o
primeiro estagio e consiste na identificagdo e priorizagdo de necessidades e
problemas, bem como a procura no ambiente organizacional de inovagbes
potenciais nao utilizadas para o enfretamento desses problemas, podendo
requerer um periodo extensivo de tempo, as vezes de anos. A associagao pode
ser definida como o estagio do processo em que um problema da agenda da
organizacgao ajusta-se numa inovagao, e esta unido é planejada e desenhada.
O efetivo ajuste desta inovagao as necessidades da organizagdo € a chave

com a qual a nova idéia sera sustentada ao longo do tempo.

O estagio de redefinicdo/reestruturacado ocorre quando a inovagao/tecnologia é
reinventada para adaptar-se estreitamente as necessidades e estrutura da
organizacgdo, e quando a estrutura organizacional € modificada para ajustar-se
a inovagao. Espera-se que ambas as tecnologia e organizagdo modifiquem-se

ao menos em algum grau durante este estagio.

A traducdo ocorre quando o uso da tecnologia amplia-se de tal maneira na
organizagao, que seu significado gradualmente torna-se claro para os membros
da organizacdo. Na medida em que este estagio constitui-se numa construgéo
social, a figura do champion, definido como “individuo carismatico que joga seu
peso a favor da inovacao, superando a resisténcia e indiferenca que uma nova
idéia pode provocar na organizacdo” (Rogers, 2003,p.414) desempenha um
importante papel nesse processo. Assim como o defensor estimula a mudanga,
pode existir também a figura do opositor capaz de impedir que a tecnologia

chegue ao estagio de rotinizagao do processo.

® “Pouca centralizagdo, alta complexidade e pouca formalizagdo facilitam a (fase de) iniciagéao
do processo de inovagdo, mas essas caracteristicas estruturais dificultam a (fase de)
implementacgao da inovagéo na organizagao.” Tradugao livre
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O estagio de rotinizacdo ocorre quando a tecnologia € incorporada as
atividades regulares da organizagdo, constituindo-se em pratica rotineira,
momento no qual o processo de inovacado é completado. Um conceito proximo
a rotinizagdo é o de sustentabilidade, que consiste no grau no qual uma
tecnologia continua a ser utilizada apds os esforgos iniciais de assegurar a sua
completa adogdo. Segundo o autor, a sustentabilidade é considerada, por

alguns estudiosos, como sinénimo de institucionalizag&o.

O modelo tedrico desenhado para esta investigacado recupera a discussao do
Postulado da Coeréncia (Testa, 1992) como referéncia para o entendimento da
conjuntura politico-institucional e sua influéncia no processo de planejamento

da Secretaria Municipal de Saude de Salvador.

O projeto de governo desenvolvido pela gestdo da SMS, e expresso no Plano
Municipal de Saude, é determinado pelos propdsitos do governo, que podem
ser de mudanga, crescimento ou legitimagao (Testa, 1992), cabendo o exame
da existéncia ou ndo de coeréncia entre esses propositos, a pertinéncia do
método escolhido e a forma assumida pela organizagdo. O método adotado
traz em si as caracteristicas das macropraticas de trabalho desenvolvidas na
Secretaria Municipal de Saude de Salvador, que parecem ser condicionadas

pelo desenho organizacional.

O referido modelo considera também a possibilidade de integracdo entre os
elementos do Triangulo de Governo e de Ferro da Gestdao (Matus,2007) e as
variaveis envolvidas no processo de inovagdes em organizagcdes (Rogers,
2003). A governabilidade da SMS, expressa em termos de apoio politico ao seu
projeto, autonomia administrativa-financeira e relagdo com outros gestores do
sistema, assemelha-se ao sistema social aberto (caracteristicas externas da
organizacao) trazido por Rogers. Os componentes da capacidade de governo,
como a pericia do dirigente e o desenho organizacional, guardam
correspondéncia com as caracteristicas individuais da liderangca e as
caracteristicas internas da organizagdao de Rogers (2003). Entretanto, a

lideranca considerada por Rogers € o sujeito na organizagao que contribui para
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0 sucesso do processo de inovag&do na organizagao, e por isso pode coincidir

ou ndo com a figura do dirigente.

Modelo Teodrico

PROPOSITO Caracteristicas PREFEITURA

> DE GOVERNO externas da
Organizacédo

Redefinigéo Traducao Rotinizaca

Fonte: Adaptado de Rogers (2003, p.421) incluindo as contribuicdes de Matus (2007) e Testa
(1992)

Com base no modelo tedrico apresentado foi possivel formular a seguinte
hipotese de estudo: a incorporacdo do Plano Municipal de Saude como
tecnologia de gestéo é influenciada pela conformagao do Tridangulo de Ferro da
Gestao da Secretaria Municipal de Saude, que protege a organizagao contra a
invasdo de sistemas estranhos ou danosos as suas praticas de trabalho, e pela
atuacéo de certos defensores dessa tecnologia, na medida em que eles
acionam recursos de poder a fim de superar as possiveis indiferengas ou
resisténcias da organizagao.

3.METODOLOGIA
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3.1.Estratégia Metodolégica

A estratégia escolhida para a investigacédo foi o estudo de caso por permitir
uma “analise intensiva, empreendida numa Unica ou em algumas organizacdes
reais” (Bruyne, Herman & Schouette, 1977,p.224), no caso, a Secretaria
Municipal de Saude de Salvador. A pergunta da pesquisa requereu um

desenho deste tipo, pois é necessario aprofundar um caso particular.

A pesquisa apresentou um carater exploratorio devido a insuficiéncia de
estudos empiricos que abordassem a incorporacdo de planos de saude,
enquanto tecnologia de gestéo, nos processos de trabalho de uma organizagéo

publica de saude.

A escolha pela Secretaria Municipal de Saude de Salvador ocorreu em fungao
do desenvolvimento de um processo de acompanhamento da implantagcdo do
Plano Municipal de Saude 2006-2009, a partir de um contrato de cooperagao
técnica com o ISC/UFBA, fato inédito dentro da organizagdo. Além disso, a
pesquisadora integra o quadro de servidores da SMS desde o ano de 2001,

atuando na area de planejamento a partir de 2005.

3.2.Descricao do local da pesquisa

O municipio de Salvador, capital do estado da Bahia, ocupa uma extensao
territorial de 707 km?, e sua organizagao politico-administrativa compreende 18
Regides Administrativas (RA) e 12 Distritos Sanitarios (DS)'™. Apresenta
populagao estimada em 2.714.977 habitantes em 2006 (IBGE), dentre os quais
53% de mulheres (1.436.727 hab.) e 47% de homens (1.278.250 hab.).

Segundo o Plano Diretor de Regionalizagao do Estado, Salvador é sede de
uma macro-regido de saude. Em margo de 2006, alcangou um novo patamar

em termos do processo de descentralizacido, ao ser habilitado a Gestao Plena

Y SALVADOR. Secretaria de Saude. Plano Municipal de Satde 2006-2009. 139 pp.
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do Sistema Municipal (GPSM), condigdo negociada com a Secretaria de Saude
do Estado e o Ministério da Saude, apos longo periodo em que permaneceu
apenas como gestor da Atencdo Basica prestada a populagédo. Atualmente
possui uma rede de 419 estabelecimentos de saude, sendo 38% (160)
publicos, 6% (25) filantrépicos e 56% (234) privados lucrativos''. O municipio
conta com 22,25% da populacdo coberta pelo PACS e 10,17% pelo PSF
(Brasil, 2008Db).

A Secretaria Municipal de Saude de Salvador, criada pela Lei 912 de 12/4/1959
e reorganizada pelas Leis 4.103 de 29/6/90, 4.278 de 28/12/1990,5.045 de
17/8/1995, 5.845/2000, 6.085/2002 e 6.729/2005 e Decreto n.° 13.661/2002,
encontra-se formalmente estruturada (Anexo A) em instadncias de ambito
central, distrital e local. Essa organizagdo passou a se envolver no
planejamento estadual e federal, sofrendo influéncias de procedimentos de
planejamento e programacgao a partir da implantagdo das Agdes Integradas de
Saude - AIS na Regido Metropolitana, em 1985 (Paim,2002a).

No entanto, foi com a gestao iniciada em 1993 que a SMS passou a definir as
diretrizes centrais e as estratégias de intervengdo expressas no Plano
Municipal de Saude 1994-1997. Naquele periodo, apesar do uso de
metodologias de planejamento de carater participativo, inspiradas no enfoque
estratégico-situacional, a experiéncia restringiu-se ao desenho de planos
(Paim, 2002a).

O Plano Municipal de Saude 1998-2001 foi construido de forma participativa e
contou com a parceria da Universidade Federal da Bahia. Apesar de
documento bem elaborado tecnicamente e com propostas inovadoras,
constituiu-se em mais um documento, aparentemente, sem incorporagao pelas
distintas estruturas técnico-operacionais da SMS. O Plano seguinte (2002-
2005), também elaborado como produto de consultoria externa da UFBA,

manteve a tradicdo de constituir-se como um “livro-plano”, isto é, restringindo-

1 SALVADOR. Secretaria de Saude. Relatério de Gestao 2006. 110pp.
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se a um documento que nao serviu como guia para as acgdes realizadas nos
distintas instancias da SMS (Paim,2002a).

O governo municipal iniciado em 2005, fruto de ampla coligacéo de partidos de
oposicdo ao bloco hegemdbnico na condugao politica do Estado da Bahia,
contemplou, na area de saude, a retomada dos principios e diretrizes que
norteiam o processo de construgdo do SUS. Nesse contexto, a construgdo do
Plano Municipal de Saude 2006-2009 significou uma oportunidade de se
avancgar na operacionalizagao de um enfoque que privilegiasse o compromisso
dos sujeitos em conjugar a racionalizagdo de recursos com o processo de
mudanga das praticas de saude, de modo a garantir o acesso, a qualidade, a
efetividade dos servicos, a fim de incidir na melhoria das condi¢cdes de vida e

saude da populacao de Salvador.

Dentre os varios processos iniciados na SMS - a exemplo do desenho de
esboco institucional da imagem-objetivo da SMS, com a explicitagdo da misséo
e da visao; a proposta de reforma administrativa e, mais recentemente, a
elaboragdo do Plano Diretor - cabe destacar a instituicdo dos colegiados de
gestdo (central e distrital), como espagos privilegiados para amparar as
decisdes técnicas e politicas da gestdo, bem como de responsabilizagdo das

respectivas coordenadorias pela implantagdo das agdes do PMS 2006-20009.
3.3. Objeto da pesquisa

A pesquisa toma como objeto o Plano Municipal de Saude enquanto tecnologia
passivel de utilizagdo no processo de gestao da Secretaria Municipal de Saude

de Salvador.

O processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2006-2009' foi

desencadeado a partir de junho de 2005 pela Secretaria de Saude, e

12 “Para a formulacdo do PMS-2006/2009 foram adotados os seguintes passos metodoldgicos:

Momento | - Revisdo Documental: a) Revisdo do Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano -
PDDU; Revisdo dos Planos Municipais de Saude de Salvador 1998-2001 e 2002 — 2005; c)
Revisdo das propostas e atividades estratégicas incluidas no Plano PluriAnual - PPA 2006 —
2009 (elaborado pela Secretaria de Administragdo - SEAD/Secretaria Municipal de Saude -
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representou um momento de grande mobilizacdo dos diversos atores sociais. A

analise deste processo permite-nos destacar alguns aspectos importantes:

a) O carater participativo do processo, que envolveu gestores e trabalhadores
de saude dos diversos niveis da estrutura organizacional da SMS, bem
como um conjunto heterogéneo de atores sociais, quer através dos debates
ocorridos no ambito do Conselho Municipal de Saude, quer através do
esforco realizado no seio da Conferéncia Municipal de Saude, evento que
tomou como eixo os Médulos Operacionais do PMS;

b) A metodologia adotada tomou como referéncia o enfoque situacional,
privilegiou a identificagdo, descricdo e analise de problemas de saude e do
sistema de saude, processo iniciado na base do sistema, os Distritos
Sanitarios, e completado no ambito central da SMS e nas instancias de

gestao participativa do SUS municipal;

SMS em junho-julho de 2005); d) Elaboragdo da proposta metodoldgica e do cronograma de
trabalho da equipe de planejamento (SMS/ISC); e) Apresentacdo da proposta metodolégica e
do cronograma de trabalho em reunido do Conselho Municipal de Saude em 23.11.2005.
Momento Il - Sistematizagcdo de informacdes para a analise da situagdo de saude: a) Resgate
dos produtos elaborados nas Oficinas de Planejamento dos Distritos Sanitarios de Salvador,
realizadas no periodo de abril a setembro de 2005 (levantamento e priorizagdo de problemas
de saude da populagédo de cada Distrito, arvores de problemas e arvores de objetivos) pela
Assessoria Técnica - ASTEC; b) Revisao da informacao demografica, epidemioldgica e soécio-
econdmica disponivel para a cidade do Salvador e desagregada por Distrito Sanitario (dados
epidemioldgicos disponiveis na Coordenadoria de Saude Ambiental - COSAM e na
Coordenadoria de Regulagdo e Avaliagdo - CRA); c) Elaboragao da versdo preliminar da
Andlise da Situacao atual e da Situagdo — Objetivo com base nos Objetivos estratégicos para a
saude (6 programas de agao) definidos no PPA 2006 — 2009, desagregados em fungéo dos
problemas e prioridades definidas pela SMS; d) Apresentacédo da verséo preliminar da Analise
da Situagdo atual e da Situagéo-Obijetivo (S-O) ao Conselho Municipal de Saude.

Momento Il - Elaboragdo dos mdédulos operacionais do plano: a) Definicdo e organizagdo dos
grupos de trabalho da SMS em fungéo da elaboragdo dos moédulos operacionais (considerando
que cada Objetivo da SO,seja com relagdo a problemas terminais, seja com relagdo a
problemas intermediarios, demanda uma discussdo especifica na SMS com os setores
diretamente responsaveis; b) Estabelecimento de prazos para o encaminhamento a ASTEC, da
versao preliminar de cada Médulo Operacional a ser trabalhado por cada grupo operativo da
SMS envolvido no processo de elaboragdo do Plano; c) Revisdo técnica da versao preliminar
dos mdédulos operacionais encaminhados a ASTEC; d) Realizagdo de uma Oficina de Trabalho
para conclusao da redagao dos mdédulos operacionais do PMS; e) Apresentagdo dos modulos
operacionais (sintese) ao Conselho Municipal de Saude.

Momento IV - Revisao final, editoracao, discussao dos Mddulos Operacionais do Plano na 8¢
Conferéncia Municipal de Saude e aprovacdo no Conselho Municipal de Saude: a) Revisédo
final e editoragdo do Plano Municipal de Saude 2006-2009; b) Discussdo dos Modulos
Operacionais do PMS 2006-2009 na 8- Conferéncia Municipal de Saude (maio de 2006); c)
Aprovagdo do Plano no Conselho Municipal de Saide em 02 de agosto de 2006”.
(Salvador,2006)
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c) O estabelecimento de cooperacéo técnica com a Universidade, permitindo
que processo de elaboracdo do PMS se beneficiasse do aporte conceitual e
metodoldgico propiciado pela academia no momento da definicdo da
metodologia de elaboragdo do Plano, bem como nas sucessivas revisdes
dos diversos capitulos, especialmente o relativo a analise da situagao de
saude e os Mddulos Operacionais;

d) A busca de coeréncia externa e interna das propostas de agao do PMS com
as prioridades definidas ao nivel nacional e estadual (Pacto de Gestéo e
Agenda Estadual de Saude), bem como o desdobramento do processo de
elaboragcdo do PMS no ambito do planejamento municipal como um todo,
expressa na articulagdo do PMS com o Plano Pluri Anual (PPA), o Plano
Diretor de Desenvolvimento Urbano (PDDU) e o Plano Estratégico de
Gestao (PEG);

e) A adequacgao das politicas adotadas no PMS a especificidade da situagao
demografica e epidemiologica de Salvador, com énfase na formulagdo da
politica de saude para a populagdo negra, a qual representa cerca de 80%

dos habitantes do municipio.

O PMS 2006-2009 esta estruturado em sete capitulos, que contemplam: 1.
Introdugdo; 2. Aspectos demograficos e socio-econdmicos da populacédo do
municipio 3. Analise da Situagao de Saude (ASIS); 4. Concepgdes, principios e

diretrizes; 5. Modulos Operacionais; 6. Plano Plurianual; 7. Anexos.

O centro do Plano é composto pela caracterizagcdo da Analise da Situagao de
Saude da populagao e pela apresentagao dos Objetivos e Agdes que compdem
cada um dos sete modulos operacionais. Isto porque a ASIS, além de
apresentar as tendéncias da morbi-mortalidade da populagdo do municipio,
sistematiza os principais problemas de saude e do sistema de saude, segundo
a percepgao dos diversos atores envolvidos, particularmente os coordenadores

dos Distritos Sanitarios e do &mbito central da SMS.

Os médulos operacionais, por sua vez, foram definidos em funcdo das areas-
problema consideradas como eixos do processo de construgdo do SUS no

municipio. Em cada um deles se tratou de estabelecer os objetivos gerais e

31



especificos que conduzem a definigdo de linhas de acdo voltadas para o
enfrentamento dos problemas identificados no momento anterior. Os mddulos
operacionais sao: | - Promogéao e Vigilancia em Saude; Il - Atencdo Basica a
Saude: Il — SADT, acbes de média e alta complexidade e atencdo as
urgéncias e emergéncias; IV - Fortalecimento da capacidade de gestao (plena)
do SUS municipal; V - Valorizagcdo dos profissionais e trabalhadores de saude;
VI - Qualificacdo do Controle Social; VIl - Politica de Atengdo a Saude da

Populagdo Negra.

Como se pode constatar, os trés primeiros dizem respeito aos eixos
estruturantes do modelo de atencdo integral a saude no ambito do SUS
municipal, os trés seguintes dizem respeito a estruturagdo da Gestao Plena do
Sistema no municipio, com énfase na valorizagdo de pessoal e consolidagéo
das instancias de controle social. O conjunto dos médulos € completado com
um especificamente voltado a apresentar a Politica de Atengcdo a Saude da
Populacdo Negra, cujas ag¢des recortam tanto o processo de reorganizagéo do
modelo de atencdo quanto do processo de gestdo do sistema municipal de

saude.

3.4.Técnicas de coleta de dados

A pesquisa aproveitou 0s momentos de monitoramento da
implantagdo/implementacédo das ag¢des do Plano Municipal de Saude 2006-
2009 desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude, em cooperagao técnica
com ISC/UFBA, e assim investigou a incorporagao dessa tecnologia como meio
de trabalho da gestdo. Logo, utilizou os dados produzidos durante esse

processo e sistematizados nos relatorios e documentos da cooperacgéo técnica.

A coleta desses dados foi realizada por duas profissionais integrantes da
equipe do ISC/UFBA, responsaveis por sistematizar as informacdes levantadas
a respeito da situacédo de implantacao das acgdes, sendo identificado o numero
da acdo, o grau de implantacdo da agdo, e os elementos facilitadores e

inibidores da implantagdo numa matriz (Anexo B). O periodo de coleta
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compreendeu quatro etapas distintas: a 1% etapa ocorreu nos meses de
setembro a novembro de 2006; a 22 etapa foi realizada em maio e junho de
2007; a 32 etapa nos meses de novembro e dezembro de 2007; e a 42 etapa

em abril, maio e junho de 2008.

Além da utilizagdo desses materiais como fonte de evidéncias, foi realizada
analise documental considerando o horizonte temporal de 2005 a 2008, sendo
consultados o Plano Municipal de Saude 2006-2009, o anteprojeto do Plano
Diretor da Secretaria Municipal de Saude (2007-2016), os Relatérios de Gestao
(2005,2006 e 2007), Relatério final da consultoria individual contrato
n°16/2005", registro das reunides do colegiado de gestdo do ambito central
dentre outros documentos institucionais. Para descricdo da conjuntura politico-
institucional da implantagdo do Plano foram examinadas as reportagens cujos
temas tivessem relagdo com o governo municipal, em particular o setor saude,
e veiculados pelo Jornal A Tarde. A opgao por este jornal em particular deu-se
pelo fato do mesmo constituir-se naquele que apresenta a maior tiragem no
Estado.

A pesquisa empregou ainda a técnica de observagao participante, pois a
pesquisadora registrou no diario de campo aquilo que observou ou participou e
que tinha relagdo com o processo de incorporagéo do Plano. A escolha desta
técnica possibilitou valorizar a experiéncia da pesquisadora na organizagao
estudada, ja que a mesma integra a equipe da Assessoria Técnica — ASTEC, e
desta forma participou de todo o processo de elaboragao e implementacao do

Plano.

Becker (1994) orienta que a reproducédo cuidadosa do relato completo de todos
os eventos observados, a formulacdo de hipdteses tentativas durante o
trabalho de campo e a busca deliberada de casos negativos ajuda a evitar os
vieses. Na tentativa de reduzir esses vieses, a pesquisadora n&o participou

diretamente dos momentos de entrevistas as coordenadorias sobre a

¥ Contrato de Consultoria Individual n°16/2005 firmado em 08/08/2005, cujo objeto era o
processo de redimensionamento estrutural e organizacional da SMS de Salvador, financiado
com recursos do Projeto Saude Bahia.
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implantacdo das acgdes do plano, com exceg¢ao da entrevista feita ao grupo da
ASTEC durante a primeira etapa de coleta (2006), ocasido em que contribuiu
na resposta coletiva, quando n&do havia ainda ingressado na pds-graduacgao.
Além disso, utilizou o procedimento de triangulacdo das evidéncias, realizada
através da comparacao entre os discursos dos documentos oficiais, das
entrevistas de acompanhamento do plano e das observagdes registradas no
diario de campo.

3.5.Plano de Analise

Para analise e interpretagdo dos dados produzidos, procedeu-se a elaboragao
da matriz (Apéndice A) contendo as dimensdes e subdimensdes extraidas do
modelo tedrico desenvolvido para a pesquisa, bem como os critérios a serem

observados no plano empirico.

3.6. Aspectos éticos da pesquisa

O presente projeto foi cadastrado no Sistema Nacional de Informacgdes sobre
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos - SISNEP sob o registro CAAE
- 0022.0.069.000-08 e submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia para apreciagao. O projeto
foi aprovado sem restricbes, e atende a Resolucdo 196/96 do Conselho

Nacional de Saude.

A pesquisadora enviou oficio em setembro de 2008 (Apéndice B) ao gabinete
do Secretario de Saude de Salvador a fim de obter autorizagdo para consulta
aos documentos produzidos no ambito da cooperagao técnica SMS/ISC/UFBA,
particularmente os relatérios das entrevistas e oficinas de acompanhamento da
implantacdo das agdes do PMS 2006-2009. Apds o recebimento da anuéncia
institucional, a pesquisadora iniciou 0 processo de levantamento,

sistematizacao e analise do material.
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A pesquisadora apresentara o projeto final sob a forma de relatério de pesquisa

a ser enviado a Secretaria Municipal de Saude de Salvador.

4. OS TRIANGULOS DE GOVERNO EM SALVADOR

4.1. Projeto de Governo da Secretaria Municipal de Saude

O projeto de governo da SMS foi construido a partir de 2004, quando o
secretario de saude e sua equipe de transicdo estabeleceram as principais
diretrizes que deveriam nortear a gestdo a ser iniciada em 2005, sendo
aperfeicoado ao longo do primeiro ano, e expresso no Plano Municipal de
Saude 2006-2009.

Durante o periodo analisado pelo estudo, a SMS sofreu mudangas na sua
condugdo, com substituicdo de secretarios e integrantes da equipe dirigente.
Apesar disso, ndo foram identificadas evidéncias que apontassem para a
modificagdo do projeto de governo ou mesmo o abandono do seu conteudo
propositivo, mas o que parece ter ocorrido foi a priorizacdo de determinados
objetivos do PMS em detrimento de outros a depender da conjuntura politico-

institucional.

4.1.1.Construindo o Plano Municipal de Saude 2006-2009

O processo de construgdo do Plano Municipal de Saude pode ser
sistematizado em dois momentos: o primeiro desenvolveu-se logo nos
primeiros meses da nova gestdo municipal sob a condugdo da Assessoria
Técnica'®,que procurou articular as iniciativas produzidas no ambito da SMS
com o planejamento do conjunto do poder municipal; enquanto o segundo
momento contou com o apoio da equipe de planejamento da Cooperagao

Técnica ISC/UFBA, a partir do segundo semestre do ano de 2005.

" A ASTEC inicialmente estruturou suas acbes em duas diregdes paralelas: a primeira dirigida
ao fortalecimento e estimulo ao desenvolvimento das equipes que constituiam as
coordenadorias do ambito central, e a segunda na construgdo do planejamento da SMS, com
destaque para a participagao dos Distritos Sanitarios neste processo.
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Em abril de 2005, a ASTEC elaborou uma proposta’™ de oficinas de
planejamento e programac&o local em saude nos Distritos Sanitarios, que
dentre outros objetivos pretendia promover a aproximagao da direcdo central
da Secretaria Municipal de Saude com as equipes dos DS e destas com a
comunidade; caracterizar os DS quanto as condicbes socioecondmicas e
demograficas; promover um espago participativo de discuss&o dos problemas
de saude levantados em cada Distrito Sanitario; e identificar a importancia do
Planejamento e Programacdo Local em Saude - PPLS'®, compreendendo-o
como um instrumento de gestdo no ambito local e como pratica cotidiana dos

profissionais da equipe de coordenacéao dos distritos.

Neste interim, a realizagéo das Oficinas se configura como o primeiro
passo para a elaboragdo do diagnostico da situacdo de saude dos
Distritos Sanitarios de Salvador. Na medida em que cria um espago
de interlocugdo entre a gestdo, profissionais dos servicos e
comunidade, valoriza o carater da participagéo popular nos processos
consultivos, deliberativos e decisérios do Municipio, conferindo
maiores possibilidades de intervencdo sobre o0s problemas
identificados."”

No periodo de junho a agosto de 2005 foram realizadas as oficinas em todos
os Distritos Sanitarios, constituindo-se em momentos de grande mobilizagéo

das equipes distritais e liderancas comunitarias desses territorios.

(...) a SMS realizou oficinas de planejamento participativo nos 12
Distritos Sanitarios, com um total de 771 participantes entre
profissionais de salde, gerentes de unidades, liderangas
comunitarias, representantes de movimentos religiosos, policia militar,
defensoria publica, e outros, reunidos a fim de discutir os problemas
de saude e tragar objetivos para a gestdo."®

As oficinas representaram também a oportunidade para que 0s novos

'3 “A proposta de realizacdo das Oficinas é uma iniciativa da Assessoria Técnica — ASTEC em

parceria com a Coordenagdo de Atengdo e Promocdo a Saude — COAPS da Secretaria
Municipal de Saude, e conta com o apoio dos Residentes em Medicina Social do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia. O produto das Oficinas subsidiara a
formulagdo do Planejamento e Programacao das agbdes a serem implementadas, tendo como
referencial as peculiaridades de cada Distrito Sanitario.” (Salvador,2005)

' TEIXEIRA, C. F. & VILASBOAS, A .L.Q. Orientagdes metodoldgicas para o Planejamento e
Programacgao das ag¢des de vigilancia da saude nas areas de abrangéncia do PACS-Bahia. In:
BAHIA. SESAB.UFBA.ISC. Manual para treinamento introdutério das Equipes de Saude da
Familia (texto de apoio 6) Salvador:2005.

7 SALVADOR. Secretaria de Saude. Assessoria Técnica. Coordenadoria de Atengdo e
Promogéo a Saude. Proposta de Oficinas de Planejamento e Programagéo Local em Saude
nos Distritos Sanitarios no Municipio de Salvador — Bahia, Salvador, 2005,07p.

'® SALVADOR. Secretaria de Saude. Relatério de Gestdo 2005.105pp
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integrantes da gestdo conhecessem os problemas de saude e do sistema de
servigos nos DS, além de possibilitar a integracdo com as equipes do ambito
distrital. No entanto, apenas alguns técnicos e dirigentes do ambito central
participaram dos encontros, apesar da ASTEC ter discutido a proposta no
colegiado de gestdo do nivel central, e pautado em outras ocasides os

resultados das primeiras oficinas.

Dentre os participantes do ambito central estavam técnicos da COAPS, CDRH,
e da assessoria de gestao participativa. Cabe destacar o envolvimento a época
do recém criado Grupo de Trabalho de Saude da Populacdo Negra que foi um
dos primeiros a aderir a proposta, participando ativamente das oficinas no
papel de facilitador nos subgrupos destinados a discussdo da saude da

populagao negra.

Paralelo a este movimento junto aos Distritos Sanitarios, a SMS vinha
participando do chamado “planejamento estratégico” da Prefeitura
desencadeado pela SEAD no primeiro semestre daquele ano, e realizado com
o0 apoio de consultoria externa. O Plano Estratégico de Gestdao Municipal —
PEG'® se propunha a viabilizar os objetivos estratégicos e programas definidos
pelos dirigentes municipais e aprovados pelo Forum Popular, utilizando a
metodologia de planejamento definida pela Coordenadoria Central de Inovacao
da Gestdo - CIG/SEAD. Como produtos desse processo foram destacados o
detalhamento da Missdo, Visdo, Andlise Interna (Pontos Fortes e Pontos
Fracos), A¢des Especificas, Acbes Estratégicas e Metas Globais dos Orgéos e

Entidades da PMS - Prefeitura Municipal de Salvador, que comporiam o Plano

% “Nesse processo foram seguidos os seguintes passos: 1°) elaboracdo, pela SEAD, de
proposta de estratégia para a PMS (horizonte 2009), tendo como base o PDDU, o Plano de
Governo, o PPA do Governo Federal / PPA do Governo Estadual e Contribuicdes dos Orgéos e
Entidades; 2°) discussao e aprovagao da estratégia pelo Férum de Dirigentes Municipais tendo
como produtos os Objetivos Estratégicos e Programas; 3°) discussdo da estratégia com a
sociedade, no Forum Popular, coordenado pela SEMAP; 4°) estabelecimento das Acgobes
Estratégicas que viabilizam os Programas, por area de atuagcdo da PMS; 5°) férum de
Dirigentes Municipais - Validacdo das A¢des Estratégicas e definicdo das Agdes prioritarias,
que nortearam os Planos Estratégicos dos Orgdos e Entidades; 6°) elaboragdo dos Planos
Estratégicos de cada Orgdo e Entidade, com base nas agdes priorizadas no Férum de
Dirigentes Municipais. (Horizonte 2009): subsidio para o PPA - Plano Plurianual. Metas para
2006; subsidio para a LOA - Lei Orcamentaria Anual’. Ante-projeto do Plano Diretor da
Secretaria Municipal de Saude de Salvador (2006-2015). Salvador, 2007.117pp.
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Plurianual, referente ao periodo de 2006 / 2009.

Portanto, a SMS tinha o desafio de construir o Plano de Saude em consonéncia
com todos esses instrumentos de planejamento municipal, assim como aqueles
referentes ao proprio setor saude nas outras esferas do SUS. Nesse sentido a
participacéo dos dirigentes e técnicos da Secretaria no processo de elaboracéo
do Plano Pluri Anual (PPA) garantiu a compatibilizagdo, do ponto de vista
metodoldgico e orgamentario, com os mddulos operacionais do PMS.
Durante o processo de elaboragdo do PMS tomou-se como referéncia
o Plano Nacional de Saude e a Agenda Estadual de Saude,
buscando-se identificar convergéncias de propositos na perspectiva
de implementagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em Salvador.
Além disso, buscou-se articular o processo de elaboragdo do PMS
com o processo de planejamento municipal de um modo geral, o que
implicou a busca de compatibilizacdo do conteudo do PMS com o
Plano PluriAnual (PPA) da Prefeitura, o que resultou na incorporagao

do principais eixos definidos no PMS ao Plano Estratégico da Gestédo
Municipal (PEG). (Carmo,2006)

Em julho de 2005 foi firmado o contrato®® de cooperagdo técnica com o
ISC\UFBA, e desta forma a SMS passou a contar com o apoio de
pesquisadores da area de planejamento e gestdo, que elaboraram a proposta
metodolégica do Plano Municipal de Saude bem como o cronograma de

trabalho, submetendo-os a discussdo no Conselho Municipal de Saude.

A partir do més de agosto, essa equipe trabalhou na sistematizagdo das
informagdes para construgdo da analise da situagdo de saude (ASIS),
resgatando os produtos elaborados nas Oficinas de Planejamento dos Distritos
Sanitarios de Salvador, e fazendo a revisdo da informagdo demografica,
epidemioldgica e sécio-econdmica disponivel para a cidade do Salvador e
desagregada por Distrito Sanitario. Cabe destacar a elaboragdo de um capitulo
especifico onde foram expressos as concepgdes, principios e diretrizes que
nortearam toda a construcdo do Plano, demonstrando a possibilidade do

conhecimento construido orientar o projeto de gestao.

% Contrato n°057 firmado em 01 de julho de 2005, cujo objeto consistia na prestagdo de
servigos de consultoria técnica especializada visando a reorganizagao e fortalecimento da SMS
de Salvador, mediante apoio técnico e cientifico, composto por quatro moédulos operacionais:
1.Planejamento e Gestdo em Saude; 2. Fortalecimento do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica; 3. Sistemas de Informagbes em Saude; e 4. Acolhimento e melhoria da
acessibilidade a rede basica de saude de Salvador.
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Apoés este trabalho, a versao preliminar da ASIS e o desenho dos mddulos
operacionais do plano, elaborados com base nos objetivos estratégicos para a
saude (6 programas de acao) definidos no PPA 2006-2009 e desagregados em
funcdo dos problemas e prioridades estabelecidas pela SMS, foram

apresentados e aprovados no Conselho Municipal de Saude.

A proposta preliminar para a elaboragdo do Plano Municipal de Saude
correspondente ao periodo 2006-2009 (PMS-2006/2009) foi aprovada
pelo Conselho Municipal de Saude na sua reunido ordinaria de
novembro de 2005, designando uma comissdo para acompanhar o
desenvolvimento dos trabalhos técnicos de formulagdo até a
elaboracdo da versdo final a ser apresentada na Conferéncia
Municipal de Satide em 2006.”"

A elaboracdo dos modulos operacionais (MO) requereu a definicdo e
organizagdo de grupos de trabalho da SMS, compostos por técnicos dos
setores diretamente responsaveis por cada situagdo — objetivo desenhada. A
ASTEC estabeleceu prazos (considerando o cronograma de trabalho aprovado)
para o recebimento da versao preliminar de cada MO a ser trabalhado pelos
grupos. Assim como ja havia acontecido nas oficinas distritais, o0 envolvimento
das diversas coordenadorias do ambito central na constru¢do dos médulos nao

foi homogéneo.

Apds revisao técnica dos modulos operacionais recebidos, e considerando a
dificuldade de algumas equipes na elaboracdo das propostas, a ASTEC
promoveu a realizacao de oficinas de trabalho para conclusdo da redagao dos
modulos operacionais do PMS. Este momento foi bastante interessante por
permitir um espago de reflexdo sobre os desafios para a gestdo diante dos
problemas do estado de saude e do sistema referidos na ASIS, além de ter

possibilitado indiretamente a discussao das praticas de trabalho das equipes.

Foi elaborada nova versao do Plano apds a inclusdo das propostas destas
oficinas, e com a proximidade da VIII Conferéncia Municipal de Saude, optou-
se por adiar a finalizagdo do documento a fim de submeter o capitulo dos
modulos operacionais aos participantes da conferéncia. A idéia inicial era de

que fossem formados sete grupos de discussao na VIl CMS, em concordancia

21 SALVADOR. Secretaria de Satde. Relatério de Gestao 2005b. 105pp.
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com os modulos do plano, mas como a comiss&o organizadora aderiu a outra
formatagdo dos grupos, a opgéo foi incluir o capitulo nos documentos da

conferéncia®.

Finalmente, a equipe de planejamento procedeu a revisao final e editoracdo do
Plano Municipal de Saude, que foi aprovado por unanimidade na reunidao
ordinaria do Conselho Municipal de Saude em agosto de 2006.

Ap6s um periodo de centralismo?® vivenciado na SMS (gestdes 1998-2001 e
2002-2004), o processo de construcdo do Plano Municipal de Saude 2006-
2009, com duracdo de cerca de um ano e participacao de diferentes autores e

atores, mais do que uma...

(...) oportunidade de se estabelecer um conjunto de proposi¢des que
contribuissem na mudanca de direcionalidade na politica municipal de
saude, tanto em termos da gestéo do sistema quanto, principalmente,
em termos da reorganizagdo do modelo de atengéo (...) (Carmo et al.,
2006)

...sinalizou a mudanga na forma da organizacdo se relacionar com seus

trabalhadores e usuarios de saude.

Considerando a experiéncia anterior de ritualizacdo do processo de
planejamento na Secretaria Municipal de Saude, o movimento desencadeado
na organizagao com a construgdo do PMS 2006-2009 exigiu a implantagcédo de

um processo permanente de monitoramento da implantacdo das acdes

2 A ASTEC participou da elaboracdo dos documentos da VIII CMS e incluiu o capitulo dos
modulos operacionais do Plano, garantindo desta forma que os participantes conhecessem as
propostas do PMS e pudessem acrescentar suas reivindicagbes. Posteriormente, verificou-se
que esta foi uma estratégia acertada, pois desta maneira as propostas do PMS foram
divulgadas e validadas nesta importante instancia do controle social.

% A consulta ao documento Avaliagdo do Plano Municipal de Saude 1998-2001: propostas e
recomendagbes, elaborado pelo ISC/UFBA, apresenta algumas evidéncias do aspecto
centralizador daquela gestdo: “Inversamente ao que propunha o Plano Municipal de Saude
1998-2001, foram concentradas no nivel central da SMS diversas funcdes e responsabilidades
gue deveriam ser descentralizadas para os Distritos Sanitarios... (p.14)” No Relatério de Gestéo
2000 ndo se faz registro acerca das atividades desenvolvidas pelo CMS ou pelos Conselhos
Locais. No final do ano, entretanto, houve uma modificacdo na composicéo e funcionamento do
Conselho Municipal de Salde, mediante projeto de lei apresentado a Camara de Vereadores
pelo Prefeito de Salvador, que reduziu o nimero de membros do CMS (de 32 para 16) e alterou
0 artigo do regimento interno do CMS que franqueava a presidéncia do mesmo a qualquer um
dos seus membros, definindo como obrigatoria a ocupacdo dessa funcdo pelo Secretario
Municipal de Saude” (p.14)
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previstas, assim como a avaliagdo do grau de cumprimento dos objetivos
definidos em cada linha de agao dos mddulos do Plano. Nesse sentido, a SMS
em cooperacgao técnica com o ISC/UFBA, elaborou uma proposta que permitiu

o acompanhamento do Plano?.

A proposta estruturou-se a partir da identificacéo de trés “pdlos” ou eixos, quais
sejam: polo da intervengédo, podlo avaliativo/formativo e o podlo de investigagéo.
O eixo central da proposta se traduziu no pdélo da intervencdo, sendo
desenvolvido na perspectiva da analise da implantacdo do Plano Municipal de
Saude e a concomitante descricdo das condi¢gdes encontradas no ambito da

SMS em termos dos mecanismos que facilitaram ou inibiram este processo.

O podlo avaliativo/formativo deu-se por meio de encontros coletivos com os
coordenadores do nivel central e dos distritos sanitarios, previamente
agendados, cuja funcdo foi “favorecer uma regulacdo das aprendizagens
requeridas pelo Plano” (p.7). O polo da investigacdo foi desenvolvido pela
presente pesquisa na medida em que buscou responder quais os elementos
que facilitaram ou dificultaram a incorporagdo do Plano Municipal de Saude

como meio de trabalho da organizagéo.

4.1.2.A conjuntura politico-institucional da implantacdo do PMS

Os primeiros passos no monitoramento da implantacdo do Plano foram dados
com a apresentacéo e discussido da proposta no colegiado de gestdo do nivel
central em setembro de 2006, seguido da formacgao de grupos de trabalho por
afinidade de agdes a fim de serem acompanhados durante a 12 etapa de
visitas. O monitoramento do Plano entre 2006 e 2008 foi marcado por
mudancas na conducao da Secretaria Municipal de Saude, com substituicdo de

secretarios e coordenadores do &mbito central e distrital.

As 12 e 22 etapas foram realizadas ainda na gestdo do secretario Dr. Luis

2 PAIM,J.S. & VIANA,S.V. Proposta de metodologia de apoio a implantagdo do Plano

Municipal de Saude (2006-2009). Salvador, 2006, p.45.
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Eugénio Portela Fernandes de Souza®®, que permaneceu no cargo de janeiro
de 2005 a junho de 2007. A primeira etapa foi realizada nos meses de outubro
e novembro de 2006, e foi marcada por diversas paralisagdes dos agentes de
endemias e de saude, suspensao de atendimento das Unidades de Saude da
Familia, problemas no abastecimento e manutencdo da rede municipal, além
de diversos processos movidos pelo Ministério Publico contra a Secretaria
decorrentes de medida executada na gestdo anterior. Vale ressaltar, que a
maioria dos informantes (coordenadores e técnicos) contactados neste periodo
tinha acompanhado o processo de formulacdo do PMS, estando envolvidos na

implantagédo do mesmo.

Em dezembro de 2006 foi realizada a primeira oficina prevista na metodologia
de monitoramento do plano cujo tema principal foi o “desenvolvimento e
fortalecimento de equipes”. A primeira construgdo coletiva apontava
recomendacdes para a implantagdo do PMS?®, enquanto a segunda consistiu
no desenho de estratégias para implementa-lo. O secretario assinalou no
encerramento desse encontro os obstaculos que estava enfrentando para a
conducdo da SMS, deixando a impressao entre os participantes de que se

tratava de um discurso de despedida®’.

% Médico, especialista em Medicina Social e Mestre em Saude Comunitaria pela Universidade
Federal da Bahia e doutor em Saude Publica pela Universidade de Montreal, Canada.
Professor Adjunto do Instituto de Saude Coletiva (ISC) da UFBA, foi professor da Universidade
Estadual de Feira de Santana e atuou, também, como sanitarista na Secretaria de Saude do
Estado da Bahia (Sesab).

% Dentre as recomendagdes listadas, algumas merecem destaque: publicizagdo do PMS para
acompanhamento pela sociedade e formacao/fortalecimento de parcerias, tendo em vista o
processo de comunicacao interna e externa, favorecendo o envolvimento dos sujeitos; envolver
os trabalhadores no processo de implementacdo do PMS (autonomia, criatividade,
valorizag&o); criacdo de mecanismos efetivos de acompanhamento do PMS, tendo em vista os
setores da SMS (nivel central, Distritos Sanitarios, Gestor municipal, unidades de saude);
realizacdo de oficinas para fortalecimento dos instrumentos de gestdo/ processos pedagogicos
para constituicdo de sujeitos; manter reunides periddicas para discussao e acompanhamento
das acgbes previstas no PMS; trabalhar de forma articulada no cumprimento das metas
previstas no PMS; garantia de condi¢bes estruturais minimas para execu¢éo da SMS (recursos
humanos, recursos materiais e recursos financeiros); e utilizar o PMS como guia no processo
de trabalho.

% No dia 25.11.2006 foi realizada reunido no gabinete do Secretario, com a presenca de
coordenadores e assessores do ambito central e membros da cooperagao técnica ISC/UFBA,
com o objetivo de apresentar a verséo preliminar do Plano Diretor da SMS, assim como os
primeiros resultados do acompanhamento do PMS. Na ocasido, também foi discutida a
proposta para a primeira oficina, mas o Secretario sugeriu o adiamento do encontro por
entender que a instabilidade nas relagcées dos partidos que compunham a base do governo
municipal apontava para um possivel rompimento do grupo ao qual estava ligado com o
prefeito. Diante dos argumentos apresentados pelo Secretario e de sua decisdo de nao
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Em janeiro de 2007, a morte de um servidor ocorrida nas dependéncias da
Secretaria abalou a organizacéo e este fato teria repercussdées durante o ano
inteiro®®. Foi neste clima de consternacdo que se efetuou a 22 etapa (abril e
maio) de visitas as equipes da SMS, sendo finalizada com a realizagdo da

segunda oficina no més de junho.

Esta oficina contou com a participagdo de dirigentes e técnicos da Secretaria,
sendo programada também a discussao do plano diretor da SMS, documento
também construido em cooperagdo técnica com a Universidade®. Neste
encontro foi possivel tragar um panorama dos trabalhos de acompanhamento
do plano, sendo discutidos os principais inibidores de sua implantacdo. Foi
ainda feita uma analise da conjuntura municipal propiciada pelo exercicio de
construcao de viabilidade das macro-proposicdes do plano diretor. A realizacao
desta oficina propiciou um momento de reflexdo para a equipe de gestao,

sendo avaliada de forma muito positiva pelos participantes.

Depois de um longo processo de desgate da gestdo>°, Dr. Luis Eugénio deixou

realizagdo da oficina, a ASTEC prop6s a reformulagédo do contelido da mesma, mas insistiu na
importancia de sua realizagdo, contando com o apoio de alguns coordenadores presentes. Ao
final, o Secretario concordou com a nova proposta, ficando sob a responsabilidade da
assessoria técnica os encaminhamentos necessarios.

% “Completam-se hoje cinco meses que foi encontrado morto, dentro da Secretaria Municipal
de Saude (SMS), o servidor publico (...) Apesar do Ministério Publico ter denunciado quatro
pessoas a Justica, a motivagdo do crime nao foi desvendada, e 0 processo segue com 0s
acusados negando participagdo.” Continua o mistério na morte do servidor, reportagem do
Jornal A Tarde, 06.06.2007.

% 0O Plano Diretor da SMS “pode ser considerado em duas perspectivas articuladas. A primeira
permite o desenho de um esbogo de futuro institucional através do qual os integrantes da
organizagcado explicitam os desejos e valores que constituirdo a sua imagem-objetivo. A
segunda aponta para uma analise dos problemas atuais de uma organiza¢do publica como a
SMS, particularmente os seus nos criticos, cuja superagao precisa ser encaminhada, tanto para
cumprir suas responsabilidades institucionais quanto no sentido de criar as condi¢cdes para uma
aoproximagéo a imagem-obijetivo delineada” (Salvador,2007).

A partir de 2006, o secretario de saude além das pressdes decorrentes da reorganizagédo do
sistema de saude de Salvador, enfrentou diversas dificuldades na gestao relacionadas a crise
politico-administrativa da prefeitura. Em junho de 2007, apds ter sido desautorizado pelo
prefeito na questdo da retencédo dos 25% dos repasses de abril ao setor de ortopedia, fez um
balango de sua administracdo na saude em entrevista ao Jornal A Tarde. Na ocasiao, declarou:
“Ha uma séria de dificuldades referentes a situacdo financeira da prefeitura que tem me
exposto como gestor. Temos obras paradas, dividas com diversos fornecedores e a minha
capacidade de negociacéo, seja com as comunidades que reivindicam e merecem estes
servigos, seja com os credores, diminuiu...” Revisdo de contratos na Salde contrariou muitos
interesses, reportagem do Jornal A Tarde de 10.06.2007.
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a SMS*' sendo substituido de forma interina pelo entdo Secretario de Governo
Dr. Jodo Cavalcante®. Este secretario permaneceu a frente da SMS cerca de
um més, e este periodo foi analisado pelo relatério de gestdo da seguinte

forma:

O carater provisorio da substituigdo gerou inseguranga na equipe
técnica da SMS. Nesta conjuntura, dois espacgos de gestdo formados
exerceram um papel muito importante para a conducéo do sistema: o
colegiado de gestdo central e distrital e o Conselho Municipal de
Saude - CMS. A manutencdo da periodicidade das reunides do
colegiado de gestao, coordenadas pela Assessoria Técnica, garantiu
a unicidade da equipe em torno dos objetivos definidos no PMS e das
estratégias pactuadas na programacgao anual da SMs.®

A realizacdo da 3?2 etapa ocorreu na gestdo de Dr. Carlos Alberto Trindade®*
(agosto de 2007 a abril de 2008), periodo em que o processo de finalizagéo
das relagdes terceirizadas do Programa de Saude da Familia e do Programa

de Controle de Endemias pautou a agenda da SMS.

O enfrentamento, em todo pais, da situacdo de precarizacdo dos
vinculos de trabalhos dos profissionais que atuam nestas estratégias,
em concomitincia com o processo de auditoria do contrato n°
34/2002 estabelecido com a Real Sociedade Espanhola de
Beneficéncia no Municipio, demandaram a definicdo de um
posicionamento da SMS acerca da terceirizagdo dos servigos de
saude. Este foi um desafio enfrentado pelo novo gestor, assumir o
rompimento do contrato para a prestagao de servicos com a Real
Sociedade Espanhola de Beneficéncia efetivado em agosto para o
gerenciamento do Programa de Saude da Familia e do Programa de
Combate as Endemias na cidade de Salvador.

A ruptura deste contrato, fruto de varias auditorias estadual e federal,
trouxe inUmeros transtornos a rotina da SMS, sendo necessario a
mediacao externa, a cargo do Ministério Publico do Trabalho, para o
exame das responsabilidades institucionais quanto a correta
finalizagdo dos contratos, diante da indefinigdo entre a Prefeitura

%" Segundo registro do colegiado de gestdo da SMS, no dia 11.06.2007, na reunido do
colegiado de gestdo do nivel central, o secretario explicou as dificuldades relativas a sua
gestdo, o posicionamento partidario frente a essas questbes e sua decisdo de se afastar da
pasta da saude em fungdo do desgaste técnico e politico. Na ocasido agradeceu aos
presentes, a parceria e o apoio dispensado durante sua gestdo. No dia 20.06 os servidores
reuniram-se no auditério da secretaria para assistir a saida do secretario e posse de Joao
Cavalcante. O clima era de tristeza, com muitas pessoas emocionadas. A sensacgao era de
impoténcia, sendo estampadas na expressao dos colegas a tristeza e desilusdo. Poucos foram
0s que conseguiram declarar alguma coisa na reunido e ao término dos discursos, as pessoas
fizeram fila para cumprimentar a Luis Eugénio. “A gestéo termina aqui!” foi a expressao usada
Ezor alguns dos participantes.

Advogado, procurador do municipio de Salvador.
¥ SALVADOR. Secretaria de Satde. Relatério de Gestéo 2007. 117pp.
* Médico sanitarista com mestrado em Gestdo Publica, militante da Reforma Sanitaria
Brasileira, foi secretario de saude dos municipios de Cachoeiras de Macacu (RJ) e Camacari
(Ba), além de ter atuado como coordenador da COAPS/SMS no periodo 2005-2006.
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Municipal de Salvador (SMS) e a Real Sociedade Espanhola quanto a
responsabilizagdo financeira para o pagamento das parcelas
indenizatérias na rescisdo dos vinculos empregsaticios dos
trabalhadores contratados em regime de “terceirizagdo”.

Frente a necessidade de coordenar as agdes da SMS para o enfrentamento
dos problemas colocados diante da equipe dirigente, particularmente no que se
referia a constru¢do da governabilidade do sistema, o secretario determinou a
realizacao de uma oficina de trabalho interna, ficando sob responsabilidade da
ASTEC a elaboracido e operacionalizagdo da proposta. Portanto, no més de
outubro foi realizada a denominada oficina de desenho estratégico%, sendo

construidas estratégias de agéao da equipe dirigente para o periodo 2007/2008.

Em dezembro de 2007 ocorreu nova mudanga na condugdo da SMS com a
saida da Subsecretaria de Saude e outros integrantes da gestéo indicados pelo
PC do B*". Nesse contexto realizou-se a 32 oficina do Plano, que contemplou a
apresentacao dos resultados do monitoramento das agdes do PMS, com a
explicitagcdo dos mecanismos facilitadores, assim como a construcdo de
estratégias para superacdo dos mecanismos inibidores. Conforme
programacgao, o periodo da tarde foi destinado ao exame do Plano Diretor®,

particularmente a macro-proposicao que tratava das alternativas de modelo

% SALVADOR. Secretaria de Saude. Relatério de Gestdo 2007. 117pp.

% A oficina foi realizada no dia 10 de outubro de 2007 (sabado) no Auditério da COSAM, com a
participagdo do secretario, subsecretaria, assessores e coordenadores do dmbito central, e a
dindmica do trabalho observou os seguintes passos: apresentacdo da metodologia da oficina;
discusséo dos macro-problemas da Secretaria de Saude; apresentacdo das macro-proposicées
definidas no Plano Diretor da SMS; desenho das estratégias da SMS para o periodo
2007/2008, considerando as macro-proposicdes do Plano Diretor; apresentacdo do trabalho
final com definicdo de cronograma de encontros do colegiado de gestdo para monitoramento
das estratégias. Conforme definicdo do encontro, as estratégias foram monitoradas nas
reunides do Nucleo Dirigente — NUD sob coordenagéo da subsecretaria.

37«0 prefeito Jodo Henrique Carneiro (PMDB) pediu ontem que o PC do B, partido de sua base
aliada, entregasse todos os cargos que ocupa na administragdo municipal de Salvador. “N&o
temos mais os mesmos projetos para a cidade” disse o prefeito em nota, reafirmando que a
candidatura da vereadora Olivia Santana pelo PC do B a prefeitura ilustra a ndo mais
convergéncia de projetos entre o PC do B e o prefeito. A nota da prefeitura causou indignagéo
no PC do B, que desmentiu as informagdes do prefeito de que o pedido dos cargos havia sido
feito por telefone ao deputado federal Daniel Aimeida (PCdoB). “E uma versdo falsa. Em
nenhum contato que tive com o prefeito ele pediu os cargos, ao contrario, no telefonema
apelou para que o PCdoB se mantivesse na gestdo e no seu projeto para 2008 disse. “
Prefeito rompe com o PC do B e pede cargos, reportagem do Jornal A Tarde de 01.12.2007.

% A atividade da tarde foi orientada pelas seguintes questdes: Que alternativas juridicas de
gestao se aproxima (m) mais do contexto atual da Secretaria Municipal de Saude analisando
vantagens e desvantagens? Que acles técnicas institucionais poderiam ser realizadas e
prazos? Que acgdes politico-institucionais e legislativas deveriam ser acionadas e prazos? O
grupo tem outra (s) proposta (s) ou sugestdo (6es) que possa (m) dar seqiiéncia as demais
macro proposi¢des do Plano Diretor?
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juridico-institucionais de gestdo, contando com a participagdo apenas dos
integrantes do NUD®. A participacdo do secretario durante todo o encontro foi
um diferencial desta oficina em relacdo as anteriores, e, ao final, todos os
presentes foram convidados para a posse da nova subsecretaria programada

para o dia seguinte.

Enquanto ainda estavam sendo realizadas as visitas as equipes, referente a 42
etapa de acompanhamento do plano, ocorreu nova substituicdo de secretario,
passando a SMS por outro periodo de transicdo. Este momento foi de grande
turbuléncia devido a forma de conducédo do processo, pois antes mesmo do
secretario ter conhecimento de sua exonerag¢ao, um grupo foi designado para
assumir a gestdo, sendo feita uma intervencdo na SMS supostamente por

ordem do prefeito®.

Em abril de 2008 deu-se a nomeacéo de Dr. José Carlos Raimundo Brito*' ao
cargo de secretario de saude, sendo que esta ultima substituicdo representou a
maior mudanca até entdo ocorrida na secretaria, pois a partir dai a equipe de

coordenagao de ambito central foi praticamente toda recomposta.

Cerca de um més apos a posse do novo secretario, o prefeito decretou estado

de emergéncia no ambito da saude*’, sendo iniciados na SMS varios

* Na oficina de desenho estratégico foi pactuada a reformulagdo da composig¢édo do colegiado
do ambito central que passou a ser conhecido como Nucleo Dirigente — NUD da SMS.

0 “Informada em um telefonema de Cavalcanti de que seria exonerada, a ex-subsecretaria da
Saude, Gleide Gois, foi impedida por quatro policiais militares de retirar livros e pertences
pessoais da sala que ocupava na secretaria. A determinacdo partiu da coordenadora
administrativa da Secretaria da Saude, Leila Vieira, que cumpria ordens do gabinete do
prefeito. O material foi retido nas dependéncias da representacao da Procuradoria do Municipio
e so liberado no inicio da noite. O gabinete do ex-secretario Carlos Trindade também foi
vistoriado pelos PMs.” PT abandona o governo Jodo Henrique, reportagem do Jornal A Tarde
do dia 09.04.2008.

*! Médico, formado pela Escola Baiana de Medicina, com especializagdo em cardiologia clinica
e cardiologia intervencionista realizadas no Hospital Santa Izabel-BA, participou de diretorias
da Sociedade Brasileira de Cardiologia - BA, tendo presidido o Clube dos Médicos da Bahia, e
posteriormente, a Associagao Bahiana de Medicina.

2 “A Prefeitura de Salvador decretou, ontem, estado de emergéncia no dmbito da saude e
podera, por exemplo, contratar profissionais sem a necessidade de concurso publico e realizar
contratos sem licitagdo, na area, enquanto dure a medida. Publicado no Diario Oficial do
Municipio, o decreto soou para o PT como uma provocacdo e uma medida “eleitoreira” para
desgastar o partido, que comandou a pasta desde o inicio da gestdo Jodo Henrique até o més
passado” Jodo Henrique decreta emergéncia na Saude, reportagem do Jornal A Tarde do dia
28.05.2008.

46



processos visando a contratacdo de profissionais para a rede municipal,
particularmente a resolu¢do do impasse envolvendo o Programa de Saude da

Familia.

Em julho de 2008 foi realizada a 42 oficina*® de acompanhamento do Plano,
ficando sob responsabilidade da ASTEC a elaboracdo da proposta e condugao
do encontro. Foi feita uma apresentacdo do processo de formulacdo e
monitoramento da implantagdo do PMS, “buscando desta forma possibilitar aos
novos integrantes da equipe da SMS acompanhar o processo de constru¢ao do
plano e a metodologia de acompanhamento de sua implantacao “(p.), além da

elaboracao de estratégias para superacéo dos inibidores por médulo do plano.

Em relacdo a questdo da utilizacdo do PMS, a maioria dos participantes
declarou usa-lo como guia para organizagcdo das atividades de sua
coordenadoria. Um dos grupos de trabalho admitiu certo distanciamento do
Plano, por considerar que trabalhavam com muitas acbes que nao foram
encaminhadas pelo proprio grupo a fim de serem contempladas no texto final

do PMS, além de atenderem a muitas demandas externas. Entretanto, uma

“Na camara de vereadores ainda € grande a repercussdo quanto a medida tomada pelo
prefeito. Para o presidente da Casa, Valdenor Cardoso (PTC), a medida ndo deve ser encarada
como se feita para atingir alguém... falou que a saiude é um caos no Brasil todo e que, em
Salvador, o quadro foi agravado porque a justica limitou a terceirizagdo no setor, além da
adocdo da gestdo plena ter sido feita sem que o municipio estivesse preparado”. José
Temporéo oferece apoio do ministério, reportagem do Jornal A Tarde de 29.05.2008.

“O secretario de Saude de Salvador, José Carlos Brito, negou qualquer tipo de motivagédo
politico-eleitoral na decretagéo, pelo prefeito Jodo Henrique, do estado de emergéncia na
saude municipal. Questionado por que s6 agora, a cinco meses da eleicdo — dias depois de o
PT oficializar seu candidato a prefeito e havendo um decreto pronto para ser assinado desde o
ano passado — o prefeito decidiu tomar a medida em relagdo a problemas que se arrastam
desde o inicio da administragéo, o secretario disse: “Estou ha 30 dias na pasta, entdo s6é posso
responder por minha gestdo”. Segundo Brito, o decreto deve durar cerca de 120 dias.”
Emergéncia na Saude vai durar 120 dias, reportagem do Jornal A Tarde de 29.05.2008

43 . .. . .

A metodologia adotada privilegiou o trabalho em grupo, que foram organizados segundo os
modulos operacionais (sete) do Plano, com o objetivo de trabalhar as seguintes questdes
norteadoras: 1. a partir da relacdo de inibidores identificados nas etapas anteriores de
acompanhamento do PMS, priorize os inibidores elencados no médulo e construa a matriz de
andlise de viabilidade; e 2. vocé utiliza o PMS 2006-2009 no cotidiano do seu trabalho? Em
caso positivo, que uso vocé faz do plano? Dentre os inibidores priorizados, foram destacados
alguns que pareciam ter relacdo com a incorporagéo do Plano: fragmentagéo do processo de
trabalho da COAPS e SMS; fragilidade técnica das equipes expressa na falta de experiéncia,
de formacdo e de perfil para implementacdo da acéo; falta de acompanhamento dos processos
pelas areas; cultura institucional organizada em torno da fragmentacdo, atomizacao dos
processos e ndo incorporacdo do planejamento como ferramenta de gestdo; e insuficiente
capacitacdo das liderancas e Conselheiros para acompanhamento sistematico da acgéo.
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parte significativa informou a utilizagdo do Plano no momento da elaboragao da
programagao anual, na confecgdo dos relatérios da SMS, auxiliando nas
respostas as notificacbes do controle externo, a exemplo das auditorias, na

elaboracao do orgamento, dentre outras.

Outro registro que mereceu destaque foi a posi¢do de alguns integrantes do
Conselho Municipal de Saude presentes no encontro e que afirmaram certa
obrigatoriedade na utilizagdo do Plano, por conta da analise que eles devem
fazer tanto dos indicadores quanto do relatério de gestdo da SMS. Além do
Conselho, alguns Distritos Sanitarios afirmaram usar o plano como ferramenta
de gestdo, orientando suas atividades a partir deste instrumento, o que foi
bastante interessante se considerarmos que o processo de monitoramento da
implantacdo do PMS privilegiou as coordenadorias do ambito central da
Secretaria. Parece que a experiéncia da utilizagao do Plano na orientagao dos
modulos do Curso de Especializacdo em Gestdo de Sistemas de Saude,
funcionou de forma semelhante ao monitoramento do Plano com as equipes

distritais.

Esta oficina foi marcada pela participacdo de todas as coordenacbes da
Secretaria durante todo o dia, com destaque para a coordenadoria
administrativa (CAD), e contou também com a presenga de conselheiros de
saude. A nova realidade da Secretaria, com a descontinuidade do
funcionamento dos colegiados de gestdao*, pareceu ter contribuido para a
disposicdo e envolvimento dos participantes nas atividades propostas, pois
esta oficina foi o primeiro momento coletivo apds assungdo da nova equipe

dirigente.

Com o inicio da disputa eleitoral para a prefeitura de Salvador, optou-se por
adiar a realizacao da 5% etapa de acompanhamento do Plano para depois das

elei¢des.

* Na avaliacdo da oficina apareceram elementos que refletiram essa realidade, a saber: “Apds
um longo periodo nos reencontramos; Momentos como esses sdo fundamentais. E preciso
manter a continuidade; Programacdo de outros encontros que possibilitem trocas entre as
areas técnicas e coordenacdes centrais e distritais. Volta das reunides do colegiado; Manter
esses encontros periédicos e o monitoramento do PMS.” Relatério da 42 Oficina de
Acompanhamento do PMS 2006-2009, Salvador, Julho de 2008.
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4.2. Capacidade da Gestdo da Secretaria Municipal de Saude

4.2.1.Pericia dos dirigentes

Os secretarios de saude que atuaram na SMS no periodo analisado, com
excecao do pro-tempore, tinham em comum a formagcdo em medicina. Dois
possuiam formac¢ao na area de saude coletiva, militando politicamente seja no
movimento sanitario ou em partidos de esquerda, compartilhando o
compromisso politico de construgdo do SUS. O ultimo secretario apresentava
especializacdo em cardiologia, tendo trilhado sua trajetéria profissional nos

setores privado e filantrépico.

O primeiro secretario, apesar de formagao em saude coletiva e em gestao, nédo
possuia experiéncia na administragao publica, tendo atuado durante oito anos
como sanitarista de um Distrito Sanitario de Salvador. Apresentava maior
experiéncia na docéncia, tendo trabalhado por quatro anos na Universidade
Estadual de Feira de Santana, iniciando suas atividades de professor adjunto

na Universidade Federal da Bahia quando foi convidado a assumir a SMS.

O outro secretario médico possuia especializacdo em saude publica e
mestrado em gestao publica, tendo sido secretario de saude em um municipio
do Rio de Janeiro no periodo de transicao das Acdes Integradas em Saude
para o SUS. Além disso, tinha feito parte da equipe dirigente (COAPS) durante
a gestado do primeiro secretario, tendo saido para ocupar a Secretaria de Saude
em um municipio da Regidao Metropolitana de Salvador, e retornando a SMS

como secretario de saude.

O ultimo secretario a tomar posse na SMS corresponde a profissional bem
conceituado na area de cardiologia, cuja relagdo com o SUS até entdo se
limitava a prestacao de servigos.

4.2.2. A configuracdo do Triangulo de Ferro da gestao

Os sistemas de direcdao e gestdao analisados consistram na agenda do
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dirigente, no sistema de peticdo e prestacdo de contas e na geréncia por
operagdes da Secretaria Municipal de Saude de Salvador. A agenda dos
dirigentes, apesar de constantemente pressionada pelas urgéncias e
demandas oriundas do ambiente externo, bem como da rotina da SMS,

apresentou diferencas em sua constituicdo ao longo do tempo.

No primeiro ano da gestdo foi possivel a formagdo de uma agenda cuja
concentragdo do tempo e foco do dirigente estava na operacionalizagdo do
projeto de governo da SMS, e na mobilizacdo dos diversos recursos
disponiveis para a construgcdo de sua viabilidade, havendo, portanto, demanda
pelo planejamento. Nesse periodo, o gabinete do gestor contava com alguns
assessores formais (e outros assumidos como tais) que auxiliavam no
processamento técnico-politico dos problemas da organizacdo, e que
contribuiram para a definigdo da agenda. A Assessoria Técnica exerceu um
papel estratégico na gestdo na medida em que era identificada como
articuladora interna das agbes da SMS, procurando integrar as diversas

coordenadorias no processo de planejamento.

A implantacdo dos colegiados de gestdo sob a condugédo do secretario de
saude funcionou como espacos de mediacao dos conflitos e criagdo de
consenso entre as diversas coordenadorias da SMS, sendo importantes
também para a formacao da agenda ao definir prioridades para a gestao.
Entretanto, no segundo ano do governo municipal, a gestdo da saude comegou
a sentir os reflexos da crise administrativa e financeira da prefeitura, e desta
forma o projeto de governo foi aos poucos perdendo espaco na agenda, sendo

sufocado pelas demandas decorrentes dessa situagao de constrangimento.

A diminuic&o da participagcdo do gestor nas reunides resultou no esvaziamento
desses espacos, na medida em que coordenadorias-chave passaram a
disputar o tempo do gabinete, e se ausentaram dos colegiados. Desta maneira,
0 gabinete do dirigente exerceu uma forma de concorréncia com o colegiado de
gestao, favorecendo o acirramento das disputas internas de poder e problemas
na interacao da equipe dirigente. Essas questdes demandaram tempo do

dirigente, desviando o foco de atencao do projeto para a organizacgao.
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A mudanga de gestor da SMS em 2007 resultou na reconfiguracdo do seu
gabinete, sendo constituidos novos assessores, que nao demonstraram a
habilidade necessaria para a realizagao do processamento técnico-politico dos
problemas ou o manejo da crise estabelecida. Nesse periodo, foi constituido
um conselho politico por iniciativa do préprio gestor com o objetivo de discutir
algumas estratégias politicas para a secretaria de saude, participando também
da construgao da agenda do dirigente, porém a demanda externa exerceu uma

pressao expressiva sobre o gabinete.

Apesar da vontade explicita do gestor e de tentativas empreendidas por alguns
membros da equipe dirigente*®, no sentido de retomar o projeto de governo, a
exemplo da realizagdo da oficina de desenho estratégico e da discussao sobre
formas alternativas de contengao dos interesses particulares e partidarios, a

agenda do dirigente foi dominada pelo clima de tensao situacional.

A ruptura politica que se operou no governo municipal com a saida do PT
colocou em risco o projeto de governo construido pela SMS. Apds nova
substituicdo de secretario e recomposicdao da equipe dirigente, restaram na
organizagédo alguns defensores do projeto expresso no Plano Municipal de
Saude. A agenda do dirigente nesse periodo assumiu as seguintes
caracteristicas (Matus,2007): predominancia da improvisagédo, das rotinas e
emergéncias; concentracdo de todos os problemas, ndo havendo distingdo no
tratamento daqueles de alto valor dos problemas de baixo valor; realizagdo de

inumeras reunides de gabinete sem resultados visiveis.

O sistema de geréncia por operacfes pode ser entendido como um sistema
particular cujas caracteristicas seriam: a descentralizagdo do cumprimento da
missao organizacional; a transformagéo dos mdédulos do plano em mddulos da
geréncia; a articulagdo com um orgamento-programa; a utilizagdo de sistemas

de informacado como suporte para monitoramento dos problemas e operagdes

% Neste particular, cabe destacar a atuagdo do Coordenador da COAPS como importante
lideranca na defesa do projeto politico expresso no Plano Municipal de Saude, constituindo-se
em um aliado da equipe de planejamento da SMS. Este coordenador, médico com pos-
graduacdo em saude coletiva, possuia experiéncia em fungdes de gestdo/geréncia em outros
municipios do Nordeste, e trabalhava na coordenagao da atengéo basica em Aracaju/SE antes
de assumir a direcdo da COAPS.

51



desenhadas; e a possibilidade de prestar contas dos problemas, operagdes e
resultados alcangados (Rivera,1996). Diante de tais caracteristicas, é possivel
afirmar que a Secretaria Municipal de Saude ndo apresentou tal sistema

estruturado.

Durante o periodo analisado, algumas iniciativas desenvolvidas na organizagéo
aproximaram-se da geréncia por operagdes. A formagao de grupos de trabalho,
a exemplo daqueles criados no intuito de levar o municipio a habilitagdo na
gestao plena, possibilitou a superagdo do carater fragmentado da organizagao
por um periodo determinado, ao integrar as varias coordenadorias da SMS em
torno de objetivos comuns. Outra experiéncia bem sucedida de grupo de
trabalho foi o GT de Saude da Populagdo Negra, formado por técnicos da
Secretaria de Saude e representante da Secretaria Municipal da Reparacéo —
SEMUR, que conseguiu operar durante algum tempo de forma matricial e

assim favoreceu a transversalidade desta Politica na SMS.

Outro estimulo para a organizagao da geréncia operacional na SMS foi a
estruturagcdo do Plano Municipal de Saude em moddulos operacionais, que
continham as operagdes e acbes por area problematica assim como a
atribuicao de responsabilidades institucionais bem definidas. Na concepcéo do
planejamento estratégico situacional, os mddulos operacionais transformam o
plano numa distribuicio de missfes ou compromissos que devem ser
cumpridos (Matus,1997,p.289) e, portanto, num instrumento de organizagéo
descentralizada para a acdo. Porém, apenas algumas coordenadorias
conseguiram operar desta maneira, prevalecendo nas demais as

caracteristicas do desenho organizativo da SMS.

O sistema de peticdo e prestacdo de contas era formado por mecanismos
frouxos de atribuicdo de responsabilidades, agravado pela auséncia de
cobrancga sistematica do desempenho das diversas coordenadorias da SMS. A
referéncia a esse sistema torna-se necessaria, pois na medida em que as
coordenagdes e suas respectivas equipes normalmente ndo eram
responsabilizadas e/ou cobradas pelos compromissos assumidos, seja pelo

superior hierarquico ou mesmo por um coletivo, permaneciam em suas praticas
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antigas, marcadas pelo improviso e outras caracteristicas presentes na cultura

organizacional.

O que acontece em geral nas estruturas verticais € a substituicdo da
articulagdo pelas relagdes autocentradas, pela polaridade de
interesses pessoais/setoriais/grupais com os objetivos e a missao da
Organizagéo, pelo autogoverno de determinados grupos... 0 exercicio
do autogoverno em algumas fungdes foi dicutido em praticamente
todos os GT, como uma questédo que traz dificuldades na organizagéao
do trabalho e na avaliacdo e controle do desempenho das unidades
do sistema, inclusive, na efetivacdo de agdes planejadas. Foi referido
como algo que permeia todos os processos desenvolvidos pela SMS-
Salvador em todos os ambitos (...)*

Apesar disso, foram identificadas algumas a¢des no ambito da organizagao de
maneira a alterar essa situagao, sendo uma delas a formagao dos colegiados
de gestdo. Todos os movimentos coletivos desenvolvidos na Secretaria foram
discutidos e trabalhados nestes espaco, a exemplo da construgdo da missao e
visdo da SMS, elaboragao e monitoramento do PMS 2006-2009, discussao da

proposta de nova estrutura organizacional da Secretaria, da construgcédo do

Plano Diretor, dentre outros.

A formagao do colegiado foi uma iniciativa para fortalecer a gestao
participativa. Buscava garantir objetividade e praticidade ao
funcionamento da organizagao, criando um espaco efetivo de tomada
de decisbes coletivas e negociagdo de conflitos, a ser utilizado com
maior eficiéncia e eficacia possivel com pautas definidas, com um
grau de analise que possibilitasse a construgao de estratégias de
acao. Constituiu-se num espacgo de interagdo dos diferentes atores,
de articulagdo das agbes de planejamento, execugdo, e
monitoramento, assim como espago de negociagdo € consensos para
definico de prioridades.*’

Mas apesar de todo o esforco empreendido na construgao daqueles espacos, a
instituicdo dos mesmos como processo inovador na visdo de alguns de seus
integrantes deu-se confrontando com uma estrutura organizacional vertical,
departamentalizada, ndo conseguindo vencer as limitacbes impostas pela

cultura organizacional.

As dificuldades do processo de decisao do colegiado de gestéo foram
sistematizadas a seguir: as decisdes estratégicas as vezes foram
tomadas em outros féruns paralelos, caracterizando a distribuicdo de

% CHRISTOFARO, M. A. C. Relatorio final da consultoria individual contrato n° 16/2005.
Salvador, 2006, 142p
*” SALVADOR. Secretaria de Saude. Relatdrio de Gestao 2007.117pp.
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poder na SMS; muitas vezes os processos de negociacdo eram
lentos, desmobilizando os atores envolvidos; ndao reconhecimento das
decisbes, fruto de consenso, por parte da gestdo; as metas
compartilhadas n&o garantiam a eficacia no cumprimento das agoes;
a dindmica do funcionamento do colegiado afastou alguns atores em
momentos importantes na tomada de decisdo. (Carmo, 2007)
Outro exemplo foi o processo de acompanhamento da implantacdo do PMS. A
metodologia escolhida para este processo representou um estimulo ao
desenvolvimento do sistema de peticdo e prestacdo de contas, devido a dois
aspectos a serem considerados: primeiro, as equipes dirigentes eram
convidadas periodicamente a prestar contas das agdes sob sua
responsabilidade, durante as visitas realizadas por integrantes da cooperagao
técnica; segundo, apdés cada etapa de realizagdo das entrevistas, essas
equipes participavam de oficinas de trabalho que tinham como finalidade
socializar os resultados alcangados e discutir estratégias de superagcédo das

dificuldades.

4.2.3. O desenho organizativo da SMS

A consulta ao regimento da Secretaria Municipal de Saude de Salvador e ao
relatério final da consultoria financiada pelo Projeto Saude Bahia contribuiu

para a identificacao de determinadas caracteristicas do desenho organizativo.

A analise das finalidades das coordenadorias da SMS no regimento reafirmou o

carater de centralizagéo e de pouca integracao entre elas.

Como se vé, as finalidades das unidades do ambito central fazem
referéncias muito sutis a articulagdo “para fora” e a interrelagao das
coordenadorias e setores. O comportamento autocentrado das
coordenadorias e setores desde o ambito central até a unidade do
ambito local, portanto, reflete bem a concepgdo consagrada no
regimento: cada qual “responde pelo seu pedago e os ocupantes de
cargos da mesma linha tém relagdo de “mando” de acordo com o
degrau em que se organiza o setor — & a expressdo da relagao de
verticalidade.*®

Além disso, o relatério da consultoria identificou no desenho organizativo da

SMS o principio da “regulagao por cima”, do “governo do centro para a base”,

8 CHRISTOFARO, M. A. C. Relatério final da consultoria individual contrato n° 16/2005.
Salvador, 2006, 142p
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sendo merecido o destaque a alguns aspectos do regimento.

(...) a forte distingdo entre a dimensao operacional e a decisoéria; a
existéncia de coordenadorias com competéncias verticalmente
definidas e o nao estabelecimento de instancias colegiadas como
espagos de articulagdo das coordenadorias dos 6rgaos do ambito
central; a presenga de competéncias e atribuigdes polares para um
mesmo 0rgdo, constituindo-se num fator de banalizagdo do
significado do regimento como referéncia politico-administrativa; e
estrutura organizacional nucleada nos organismos e setores de
ambito central.(p.35)"

A SMS pode ser caracterizada como uma organizagdo que apresenta um grau
de complexidade em virtude das suas atribuicbes enquanto gestora do SUS no
ambito municipal, porém com uma estrutura incompativel com suas
responsabilidades. Muito da fragilidade da organizagdo pareceu se concentrar
nas areas meio da Secretaria, que contavam com quadro de pessoal bastante
reduzido, a grande maioria de nivel médio, sendo boa parte dos profissionais

terceirizados, a exemplo do que ocorria na Coordenadoria Administrativa.

A equipe dirigente envidou esforgos no sentido de promover o
redimensionamento estrutural e organizacional da SMS, de modo a que esta
refletisse os novos objetos e objetivos do trabalho realizado pela instituicao.
Um aspecto relevante da nova estrutura organizacional dizia respeito a
concepgao que fundamentava a estruturagdo das varias Diretorias propostas,
cabendo destacar o esforco de criacdo da Diretoria de Atencao Integral a
Saude, refletindo a questdo da mudanga na organizagao dos servigos expressa
no Plano Municipal de Saude, de modo a se garantir a integralidade das agdes

— de promocgéo, vigilancia e assisténcia a saude.

Ao mesmo tempo, a criagdo de uma Diretoria de Regulagdo, Controle e
Avaliagdo expressava a incorporagao da responsabilidade de gestdo da rede
contratada e conveniada, e a busca de articulagdo desta com a rede propria da
SMS. Por outro lado € oportuno enfatizar a importancia concedida a
Informagcdo e Comunicagdo em saude, expressa na criagdo de uma Diretoria

especifica, que, juntamente com a de Atencdo e Regulagéo, constituiriam os

4 CHRISTOFARO, M. A. C. Relatério final da consultoria individual contrato n° 16/2005.
Salvador, 2006, 142p
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eixos da concepgao inovadora em termos da gestdo das praticas de saude no

ambiente interno e externo ao SUS municipal.

Dessa forma, buscava-se envolver, no processo de reorganizagdo do modelo
de atencgao a saude, os varios prestadores de servigos, publicos e privados, e a
propria populagdo, entendida ndo somente como usuaria, sendo como sujeito
das acgdes de promogao da saude, prevencado de riscos e reorientacdo da
assisténcia ambulatorial, laboratorial e hospitalar. Para a criagao das condi¢des
institucionais necessarias a esse processo, foram mantidas e aperfeicoadas as
estruturas internas das Diretorias de Administracdo e de Gestdo de Pessoas,

com ampliacéo e redefinicdo de suas funcdes e competéncias.

Apesar de todo investimento na SMS na estruturagao desta proposta, a mesma
nao chegou a ser operacionalizada. A concretizacdo da reestruturagao
administrativa da SMS passava por alguns estagios: realizagdo do estudo do
impacto financeiro da proposta; discussdao com a Secretaria Municipal de
Administracdo (SEAD) para realizagdo de ajustes necessarios; envio para a
Secretaria de Governo (SEGOV); elaboracdo de minuta e encaminhamento do
projeto de lei a ser votado na Camara de Vereadores. A equipe da SMS
realizou o estudo de impacto financeiro, elaborou a minuta do projeto de lei
bem como as justificativas do pleito, encaminhando o material para a SEAD no
ano de 2006. No entanto, at¢é o momento da finalizagdo da pesquisa, essa
secretaria ndo havia se pronunciado a respeito da questao, estando a proposta

parada.

4.3.Governabilidade da Secretaria Municipal de Saude

4.3.1.Apoio politico ao projeto da SMS

A Secretaria Municipal de Saude apresentou uma baixa governabilidade em
relacdo ao seu projeto de governo ao considerarmos a oposi¢céo politica que
enfrentou dentro do préprio governo municipal, na relagcdo com a Camara de
Vereadores, com os meios de comunicagdo € mesmo no Conselho Municipal
de Saude.
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A gestdo da SMS nos primeiros anos do governo orientou seu projeto no
sentido de fortalecer a constituicdo de um Sistema Municipal de Saude em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS, indicagao expressa no
Plano Municipal de Saude, o que implicava a saude ser assumida como

prioridade do governo municipal.

Os resultados positivos apresentados pela SMS logo no primeiro ano de gestéo
garantiram durante certo periodo o apoio do prefeito ao projeto da Saude.
Entretanto, com o decorrer do tempo e do processo politico, as evidéncias
apontaram uma mudanga nessa posi¢cdo, na medida em que esse apoio nao
teve concretude nas agdes do governo municipal, apresentando-se muito mais
como elemento de discurso. O uso dos projetos da saude como discurso
politico do prefeito também foi identificado no estudo de Soares (2007). Essa
situacado foi uma das motivacbes que levaram a saida do primeiro gestor, e
apesar de todo o processo de repactuacdo com o prefeito por ocasido da

indicacado do novo secretario de saude, a mesma persistiu.

O projeto da SMS desde o inicio sofreu também a oposi¢cdo da Camara de
Vereadores, ao tempo em que contrariou os diversos interesses ligados a
Saude e que encontravam representagdo no legislativo municipal. A propria
composicao da Céamara, particularmente da maioria dos vereadores que
formavam a bancada dos empresarios da saude, contribuiu para a postura
negativa em relagdo ao projeto da SMS. Essa relagcdo sofreu uma mudancga

apos nova reconfiguragdo da SMS em abril de 2008.

O Conselho Municipal de Saude apresentou posi¢cdes divergentes em relagcao
ao apoio politico ao projeto da SMS durante o periodo analisado. Durante os
primeiros anos da gestdo, determinados grupos do Conselho atuaram como
oposicdo a algumas estratégias desenhadas pela SMS, principalmente na

questao da terceirizagao da saude.

A grande contradicdo foi que o grupo de oposigao dentro do Conselho
representava os interesses de partidos de esquerda que compunham na

ocasiao a propria base de sustentacdo da gestao, constituindo antes de tudo
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em uma disputa politica que trouxe mais desgaste a concretizagado do projeto
da SMS. Apesar desta posi¢ao, outra parte do Conselho desempenhou um
papel importante na defesa da gestdo, mas de modo geral o seu desempenho

foi limitado.

Outro componente a ser considerado no que diz respeito ao projeto da SMS foi
a relacdo com a midia. Apesar de todos os esforgos empreendidos pela
gestdo da SMS no sentido de apresentar uma agenda de saude positiva para a
cidade, a midia exerceu uma oposigao importante a esse projeto. A disputa em
torno do fim do processo de terceirizagdo dos servigcos de saude ocupou um

grande espaco na midia.

4.3.2.Autonomia administrativa-financeira da SMS

A SMS possuia em sua estrutura formal a Coordenadoria Administrativa, a
Coordenadoria de Recursos Humanos e a Coordenadoria Executiva do Fundo
Municipal de Saude, além de contar com a Comissao Permanente de Licitagao.
Entretanto, a autonomia era restrita, pois apresentava limitagbes por
compartilhar procedimentos administrativos e financeiros com a Secretaria

Municipal de Administragao e a Secretaria de Fazenda.

Apesar de a SMS ser a gestora do Fundo Municipal de Saude, ela detinha
apenas o controle dos recursos repassados pelo Ministério da Saude fundo a
fundo (fonte 05) ou através dos convénios firmados com outras instancias do
SUS (fonte 01), enquanto a gestao dos recursos oriundos do tesouro municipal

era feita pela Secretaria Municipal de Fazenda.

Salvador, ao contrario de outras cidades que ja entraram na gestao
plena, ainda ndo detém o controle do caixa dos recursos municipais.
Exceto os recursos federais, que sdo carimbados e tém destinagdes
especificas, todos os pagamentos provenientes dos recursos municipais,
que sao 15% do orgamento do municipio como prevé a lei, ainda estao
centralizados na Secretaria da Fazenda, &€ um caixa Unico e os
pagamentos saem desse caixa Unico.>

% V\er entrevista de Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza ao Jornal A Tarde,

10/6/2007,p.18
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Esta centralizacdo dos recursos combinada a crise financeira da prefeitura
acarretou sérios problemas para a gestdo da SMS, na medida em que né&o
permitiu 0 cumprimento dos compromissos assumidos pela Saude junto aos

seus fornecedores, resultando no desabastecimento da rede.

Do ponto de vista da administracéo financeira, somos absolutamente
disciplinados (...) a Secretaria Municipal de Saude nunca extrapolou
seu orgcamento. Pelo contrario. Todas as despesas contratadas estao
plenamente dentro do orcado e do autorizado pela Secretaria da
Fazenda. Mas ainda assim ndo conseguimos ter fluxo de pagamentos
que nos permita gerir com tranquilidade as questbes da saude. Por
conta disso acabamos sendo obrigados a dedicar um tempo enorme
a negociagao e renegociagao de dividas, 0 que compromete a rotina
da administracgéo.

Aliada a pouca autonomia financeira, a SMS sofreu também com limitagdes a
sua autonomia administrativa. Varios processos desencadeados por esta
Secretaria, a exemplo da proposta de reestruturagcao administrativa discutida
anteriormente, a revisdo do Plano de Cargos Carreiras e Salarios - PCCS e a
realizacdo do Concurso Publico ndo foram adiante, em parte por questdes
relacionadas a limitacdo da capacidade de governo da propria SMS, mas

também por constrangimentos criados pela Secretaria de Administracdo®2.

4.3.3.Relagcdo com outras esferas de gestao do sistema

O Ministério da Saude atuou como importante aliado da gestdo municipal
durante o periodo analisado, garantindo recursos financeiros para implantacao
de diversos projetos como o SAMU 192, a expansao do Programa de Saude da
Familia, os Centros de Especialidades Odontologicas — CEO, dentre outros
programas nacionais. No entanto, a relagdo com a Secretaria Estadual de

Saude apresentou mudangas ao longo do tempo. Nos primeiros anos da

" |dem

%2 A SEAD concentra a gestéo dos servigos e contratos da Prefeitura, sendo responsavel pela
normatizagao das contratagdes, licitagdes e dos bens mdveis do municipio, além da gestéo de
pessoas, conforme finalidade expressa em seu regimento: “formular a politica de recursos
humanos, planejar, coordenar e controlar as atividades relacionadas com a gestdo publica
municipal, de forma a garantir a qualidade dos servicos prestados ao cidaddo, bem como
formular e controlar a execucado da politica de tecnologia da informacao e da comunicagéo, e
de previdéncia e assisténcia aos servidores publicos municipais”. Regimento da Secretaria
Municipal de Administragao disponivel no enderego eletrénico
http://www.sead.salvador.ba.gov.br/sead2/doc_pdf/estrutura_pms/sead.doc
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gestdo, a relagao entre a SMS e a SESAB foi dificultada pela divergéncia
politica entre governo estadual e municipal, com repercussées no

relacionamento técnico de suas equipes.

Apesar do discurso de colaboragédo do gestor estadual, o mesmo nao tinha
concretude na pratica institucional, a exemplo da negociagdo em torno dos
recursos do Projeto Saude Bahia. A equipe da SMS nao teve acesso aos
resultados das consultorias financiadas por este Projeto, nem mesmo aos
protocolos que foram desenvolvidos para aplicagdo na atencgéo basica, logo de

interesse do ambito municipal.

Como resultado do intercambio de informagado entre a SESAB, a SMS-
Sa e o Banco, concordou-se na necessidade de fortalecer o
conhecimento que a SMS-Sa tem dos objetivos e planos de atividades e
investimento do projeto, assim como de algumas consultorias relevantes
para o fortalecimento da capacidade institucional da SMS-Sa, como a
consultoria de gestdo hospitalar e o estudo de regulagéo e avaliagao.
Ressaltou-se a importancia de inserir a SMS — Sa no processo de
trabalho destas consultorias, dado que a SMS-Sa tem previsto assumir a
Gestao Plena dos servicos no ano de 2005, e muitas destas fungoes
serdo repassadas ao Municipio no futuro. A SESAB devera incorporar
também nessas consultorias atividades para que sejam disseminados os
resultados e ferramentas desenvolvidas pelas mesmas, e assegurar a
transferéncia de tecnologia para outras secretarias municipais de saude
envolvidas.”®

Embora o relatério da supervisdo do Banco Mundial determinasse a inclusao
do municipio nas atividades do Projeto Saude Bahia, enfatizando a
necessidade de cooperacdo da SESAB com a equipe da SMS, além da
formagdo de grupos de trabalho a fim de viabilizar a transferéncia de
tecnologia, néo foi 0 que ocorreu. A cooperagao ficou resumida a aprovagéo de
dois termos de referéncia a serem financiados com recursos do Projeto,
chegando a ser concretizada apenas a consultoria individual, cujo objeto era a

proposta de reestruturagdo administrativa da SMS.

Frente a essa realidade, a mudanga na gestdo da SESAB em 2007 foi
considerada positiva tanto pela equipe dirigente como pelos técnicos da SMS,

aparecendo com bastante frequéncia nos registros do acompanhamento da

*® Trecho extraido do anexo do Relatorio da missdo de supervisao (22 de fevereiro a 10 de
margo) do Banco Mundial ao Projeto de Reforma de Saude da Bahia, margo de 2005.
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implantacdo do PMS: convergéncia de interesses politicos entre Estado
(SESAB), Ministério da Saude e Prefeitura Municipal de Salvador; ambiéncia
criada entre SMS e SESAB para discussao de questdes especificas; apoio da
SESAB enquanto suporte estratégico; fortalecimento e integragdo com a
SESAB; maior didlogo com a SESAB.>*

> Registro dos facilitadores e inibidores por Médulo Operacional do Plano Municipal de Saude
2006-2009 em quatro etapas de acompanhamento.
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5. PRINCIPAIS ELEMENTOS QUE INFLUIRAM NA INCORPORACAO DO
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

5.1. Elementos facilitadores do processo de incorporacdo do PMS

A analise dos registros das entrevistas de acompanhamento da implantag&o do
Plano (Anexo C) permite-nos elaborar um quadro sintese com os elementos
identificados como facilitadores, e que pareceram ter relacdo com a

incorporagao do PMS como tecnologia de gestao.

Quadro sintese dos elementos facilitadores identificados nos registros de
acompanhamento da implantagdo do PMS 2006-2009

Clareza da missdo da SMS.

Apoio e compromisso do gestor (Secretario de Saude)

Gestores com formagao em Saude Coletiva.

Existéncia de alguns dirigentes e quadros técnicos com formacao em Saude Coletiva.

Mobilizagcdo e compromisso das equipes.

Acumulo do conhecimento sobre planejamento, adquirido durante a gestéo.

Incentivo aos técnicos por meio da implantacdo da gratificagcdo de incentivo a
qualidade da SMS.

Entendimento da gestdo sobre a importancia do planejamento descentralizado.

Processo participativo e descentralizado de elaboracdo dos instrumentos de
planejamento (programacao operativa e relatérios de gestao)

Desenvolvimento de processo de monitoramento da implantagdo do PMS.

Articulagdo da ASTEC com as coordenacdes no acompanhamento dos instrumentos
de planejamento da SMS, com destaque para o processo de elaboragao do relatério
de Gestao.

Adesio de algumas coordenagdes ao planejamento estratégico.

Valorizagdo dos espacos colegiados como espaco de decisdo e de monitoramento da
implementacao das a¢des planejadas.

Cooperagao técnica ISC/UFBA/SMS

Desenvolvimento de processos de educacédo permanente para a equipe dirigente da
SMS, a exemplo do Curso de Especializacdo em Gestdo de Sistemas Locais de
Saude realizado em cooperagao técnica com a Universidade.

Disponibilidade de canais de comunicacgédo ( intranet e internet) na SMS.

A clareza da missdo da SMS foi apresenta como facilitador apenas na 12 etapa
de acompanhamento do plano, sendo identificada pela equipe da
coordenadoria de recursos humanos. A misséo foi construida no ano de 2005
durante o processo de “planejamento estratégico” desencadeado pela SEAD, e
se expressava em “cuidar de forma integral da satude do cidaddo em Salvador,
assegurando seus direitos e respeitando as diversidades”. Para a equipe, o

conhecimento da missdo pelos membros da organizagdo foi uma questéo
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estratégica, na medida em que ela orientava em que direcado deveriam ser

organizadas as ag¢des da Secretaria, e desta forma podemos entendé-la como

a propria finalidade da organizagéo.
Mais do que intervir, produzir servigos e prestar assisténcia, o que a
missdo valoriza € a dimens&o do cuidar da saude, ou seja, favorecé-la,
promové-la, preserva-la, protegé-la e, quando for o caso, recupera-la e
reabilité-la...Além de ser uma diretriz do SUS no que tange a énfase nas
acbes preventivas, sem prejuizo da assisténcia, bem como na garantia
da continuidade da atengdo em todos os niveis do sistema de saude, a
integralidade como principio tende a ter a sua concepgao enriquecida na

medida em que novos aportes tedricos e praticos sejam agregados ao
trabalho em saude (...)

A misséo ndo faz referéncia a individuos, mas ao cidaddo em Salvador.
Isto para sublinhar a condigdo de cidadania, ou seja, do sujeito em
relacdo ao Estado enquanto ser de direitos. E ao mencionar o cidadao
em Salvador, em vez de acionar a preposicdo de, insinua um
compromisso generoso de cuidar, também, dos cidaddos que visitem a
cidade...Respeitar as diversidades, por sua vez, significa o
reconhecimento do direito a diferenga. No caso da saude, significa
considerar no cuidado integral as diferengas de género, raga, etnia,
orientacdo sexual, religido, entre outras.”

Outro facilitador freqliente nas quatro etapas de acompanhamento do Plano,
bem como em todos os moédulos, foi 0 apoio e compromisso do gestor. Mesmo
nos momentos de maior dificuldade, as equipes da SMS identificavam a figura
do gestor como seu aliado, reconhecendo-o como dotado de compromisso.
Entretanto, ndo esta claro nos documentos consultados a que tipo de apoio os
informantes estavam se referindo, considerando que este pode manifestar-se
de diversas formas: na escuta dos problemas levados pelas equipes até o
gabinete; na priorizagdo de determinadas agdes/projetos sob a coordenagéo

dos sujeitos informantes; dentre outras.

A formagdo em Saude Coletiva dos primeiros gestores (médicos sanitaristas)
bem como de alguns dirigentes e técnicos da equipe apareceu como facilitador
da incorporacgéo do Plano como tecnologia de gestdo, na medida em que esta
formagao assenta-se nos conhecimentos da epidemiologia, ciéncias sociais em
saude e na planificacdo e gestdo, estando esses sujeitos supostamente mais
qualificados para atuar na condugdo do sistema de saude. Porém, esses

dirigentes e técnicos ndo chegaram a constituir uma massa critica capaz de

% SALVADOR. Cooperagdo Técnica ISC/UFBA/SMS. Ante-projeto do Plano Diretor da
Secretaria Municipal de Saude de Salvador (2006-2015). Salvador, 2007.117pp.
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redefinir a organizacao dos diversos processos de trabalho desenvolvidos na
SMS.

A mobilizacdo e compromisso da equipe estavam presentes em todas as
etapas do monitoramento, mesmo naquelas marcadas pela intensificacdo da
crise financeira e politica da prefeitura. No entanto, no diario de campo é
possivel verificar registros sobre a diminuigdo do entusiamo das equipes com o
passar do tempo. Enquanto o ano de 2005 foi marcado por grande mobilizagao
dos sujeitos da organizagdo, datando deste periodo a implantagdo da
gratificacdo de incentivo a qualidade para os trabalhadores da SMS, citada por
algumas equipes como elemento facilitador,os anos seguintes foram
caracterizados por crise financeira, perplexidade, desanimo e cansago, sendo

melhor trabalhados nos inibidores.

A capacidade de traducao dos técnicos da ASTEC, com o apoio da cooperacao
técnica, dos instrumentos de planejamento municipal coordenados pela
Secretaria de Administracdo — SEAD, apareceu como um elemento facilitador
nas trés primeiras etapas de acompanhamento do Plano. O envolvimento nos
diversos processos desenvolvidos na SMS, seja participando das iniciativas
conduzidas pela SEAD, SEFAZ e SEPLAN, ou desencadeadas na propria
Secretaria, permitiu o0 acumulo do conhecimento sobre planejamento adquirido

durante a gestao, particularmente dos integrantes da Assessoria Técnica.

Conforme foi referido anteriormente, com o inicio da gestdo municipal em 2005,
a SEAD liderou um processo de desenvolvimento de Planejamento Estratégico

da Gestdo (PEG), nos moldes do “planejamento corporativo™®

, que consistia na
realizacdo de encontros anuais das diversas secretarias para definicdo de
metas globais e setoriais a serem acompanhadas periodicamente pela

secretaria de administracdo, além da constituicdo dos chamados

% Termo comumente utilizado em empresas do setor privado como sinénimo de ferramentas
desenvolvidas em razédo das necessidades apresentadas pelas empresas de se administrar
com maior eficacia a qualidade e os custos, implicando o planejamento formal e a busca de
congruéncia entre diversas Unidades Estratégicas de Negdcios. Consultar Oliveira,B. O
Planejamento Estratégico como Fator-Chave para o Sucesso de Empreendimentos.
www.contentos.com.br
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“internalizadores do PEG”, que na SMS era composto por membros da ASTEC.
Apd6s um longo processo de sensibilizagdo das diversas coordenadorias da
SMS, foi possivel verificar adesdo de algumas delas ao PEG, conforme

identificacao no relato das equipes nas 22 e 32 etapas.

Outra iniciativa que pareceu ter contribuido para a incorporacdo do Plano,
sendo inclusive identificada como faciltadora em trés etapas de
monitoramento, foi o desenvolvimento de oficinas de planejamento, de carater
participativo. Estas iniciativas constituiram-se em estratégias no sentido de
reforcar o planejamento participativo e ascendente na SMS, e envolveram além
de coordenadores e equipes do ambito central, distrital e local, conselheiros de
saude convidados a contribuir com a definicdo de prioridades para a gestdo. Na
42 etapa, o entendimento da gestdo sobre a importancia do planejamento
descentralizado aparece como facilitador, indicando que a existéncia desta

diretriz favoreceu iniciativas como essas.

Para o desenvolvimento de todos esses processos, bem como o
acompanhamento dos instrumentos de planejamento da SMS, com destaque
para a elaboragdo do relatério de Gestdo, foi necessaria a articulacdo da
ASTEC com as diversas coordenacdes da Secretaria. Esta articulagdo foi

reconhecida como mais um facilitador da incorporagao do Plano.

Os espacos colegiados de gestao, a exemplo dos colegiados do ambito central
e distrital, foram apresentados como facilitadores para incorporacao do Plano
por constituirem-se nos lugares privilegiados para a construgcdo do
planejamento da gestdo da SMS. Valorizar os espacos colegiados como
espaco de decisdo e de monitoramento possibilitaria o fortalecimento de uma
gestdo participativa, responsabilizando as diversas coordenadorias para a
consecucdo das atividades planejadas, e desta forma constitui-se num

facilitador da incorporagao do Plano como tecnologia de gestao.

Outro espago colegiado importante foi o Conselho Municipal de Saude. A

recomposi¢cao deste Conselho foi identificada como facilitadora nas segunda e
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terceira etapas, sendo agregados a ampliagao de sua participagao (3?) e a sua

qualificagdo e fortalecimento (42).

O CMS referido pelos informantes foi eleito na VIII Conferéncia Municipal de
Saude e teve sua gestdo iniciada em agosto de 2006 permanecendo até
agosto de 2008. Este conselho teve atuagdo muito importante nos periodos de
transicdo da gestdo, sendo responsavel inclusive pela realizagdo da IX

Conferéncia Municipal de Saude.

Destaca-se a atuagdo protagonista do CMS, sob a presidéncia do
representante do segmento dos usuarios de saude neste periodo.
Apesar de todas as dificuldades de infra-estrutura e recursos financeiros
foi realizada a IX Conferéncia Municipal de Saude (...) Esta conferéncia
contou com a participagdo de 228 delegados, 210 observadores e 60
convidados, e foi caracterizada por grande mobilizacdo dos usuarios,
com efetiva presenca em todas as plenérias.57

O Conselho pode constituir-se num facilitador da incorporagao do Plano como
tecnologia de gestdo, na medida em que atuar como legitima instancia de
controle social, exercendo seu papel no acompanhamento e definicdo das
politicas publicas de saude. Isso obrigaria a SMS repensar seus processos de
trabalho de forma a melhorar a efetividade e eficiéncia das acdes sob sua
responsabilidade, e o planejamento como instrumento/atividade do processo de
gestao possibilita a construgdo de procedimentos capazes de otimizar 0os meios
de trabalho (Merhy, 1997).

A cooperacao técnica com o ISC/UFBA foi apontada como facilitador em todos
os momentos de acompanhamento e pela maioria das equipes consultadas,
sendo particularmente importante no desenvolvimento da proposta e realizagao
do monitoramento da implantagao do PMS. Uma das linhas de atuacgao prevista
no contrato de cooperacgao técnica, conhecido como modulo de planejamento e
gestdo, apresentava uma série de produtos a exemplo do préprio Plano
Municipal de Saude 2006-2009 e do Plano Diretor da SMS. Um desses
produtos, apontado em varios mdédulos como facilitador, foi a realizagdo do

curso de especializacdo em gestado de sistemas locais de saude (12,22 e 39)

" SALVADOR. Secretaria de Saude. Relatério de Gestdo 2007.117pp.
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oferecido para as equipes de coordenacgao dos distritos sanitarios, assim como

alguns técnicos do ambito central.

Outros informantes identificaram como elemento facilitador a disponibilidade de
canais de comunicagdo (intranet e internet) na SMS. Em 2005 ocorreu a

formagao do GT-CES, com o objetivo de

(...) planejar, implantar, acompanhar e avaliar, de forma
compartilhada e descentralizada, uma politica de comunicacédo e
educacgdo, consoante com o principio do direito a informacgao,
preconizado pelo SUS; da participagdo popular, preconizada pela
Prefeitura Municipal de Salvador, e com a missdo da SMS de “cuidar
de forma integral da saude do cidaddo em Salvador, assegurando
seus direitos e respeitando as diversidades”®.

Em 2006, o GT-CES formulou a Politica de Comunicacdo e Educacao,
incorporada no texto do Plano Municipal de Saude, sendo apontados no

relatério de gestao alguns desafios nessa area.

E de fundamental importancia para a implementacdo da Politica de
Comunicacgao e Educagao em Saude desta Secretaria, a consolidagao
e sustentabilidade do setor, o que passa pela aprovagdo do novo
organograma; os investimentos em infra-estrutura e equipamentos; a
manutengdo dos profissionais que estdo sendo qualificados em
servigo; a contratacdo de profissionais das areas de publicidade e
propaganda, relacbes publicas, web design, jornalismo,
biblioteconomia e design grafico; o estabelecimento de convénios com
a biblioteca do Ministério da Saude e com a Fiocruz. Mas, em especial
(...) a apropriagcdo e incorporagao do planejamento estratégico da
comunicagao no processo de trabalho das coordenacgdes, cujo produto
sera a ampliacao da demanda organizada, diminuicdo da espontanea
e qualificagado das agbes da SMS. o

A Politica previa entre seus objetivos a implantagdo da comunicagao interna da
SMS, e a partir do ano de 2006, a gestao da intranet ficou sob responsabilidade
do GT - CES, pois anteriormente era feita pelo Nucleo de Gestdo de
Informatica — NGI. A nova reformulagdo da pagina possibilitou maior
participacdo dos diferentes atores, maior diversidade de formas discursivas, e
descentralizacaol/territorizalizacdo das informacbes, sendo o veiculo

preferencial para a divulgagdo do Plano Municipal de Saude na SMS.

:: SALVADOR. Secretaria de Saude. Relatério de Gestao 2005.105pp.
Idem
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Apesar do GT-CES ter passado por mudangas na sua composi¢ao, com a
saida de alguns integrantes, apdés um ano de implantagdo da Politica ja era

possivel identificar alguns resultados referentes ao uso da intranet.

Em 2007 o GT-CES realizou 308 inser¢des na Intranet, configurando
um aumento de 234,78% em relagdo a 2006 quando foram realizadas
92 insergbes. Este aumento pode indicar um reconhecimento
crescente deste veiculo de informagéo entre os técnicos da SMS.
Ainda assim, as ac¢des de incentivo ao uso da intranet devem
continuar, principalmente, no que se refere a consulta regular as
informagdes veiculadas.

Em 2008 foi inaugurada a pagina da SMS na internet, tornando possivel a
sociedade o acesso as informagdes da Secretaria, favorecendo a divulgagéo
do PMS 2006-2009 para fora da organizacao, que até entdo era feita através
de apresentagcbes do mesmo em outros espacgos (a exemplo das Universidades
e algumas organizagdes do movimento social). Vale ressaltar, que apesar do
esforco da ASTEC no sentido de viabilizar a reproducdo de coépias do Plano
através de grafica, a SMS nao conseguiu garantir sua distribuicdo nem mesmo

de uma versao resumida.

€ SALVADOR. Secretaria de Satde. Relatério de Gestao 2007.117pp.
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5.2. Elementos dificultadores do processo de incorporacdo do PMS

Assim como nos elementos facilitadores, foi elaborado quadro sintese para
sistematizacdo dos elementos apontados como dificultadores da incorporacao
do Plano (Anexo C).

Quadro sintese dos elementos dificultadores identificados nos registros de
acompanhamento da implantacdo do PMS 2006-2009

Mudanga na gestdo da SMS, técnicos e coordenadores.

Auséncia de Plano de Cargos Carreiras e Salarios.

Insuficiéncia de recursos humanos e caréncia de pessoal para atender aos novos
processos de trabalho demandados com a gestao plena.

Fragilidade na articulagao interna da SMS.

Desarticulagao das coordenagdes do nivel central e distrital para condugao da gestao
do sistema.

Desenho da estrutura administrativa da SMS.

Cultura institucional organizada em torno da fragmentagdo, atomizacdo dos
processos e nao incorporagao do planejamento como ferramenta de gestao.

Cultura institucional baseada na centralizagdo e na comunicaco insuficiente.

Fragilidade nos processos de comunicagdo na SMS.

Fragilidade técnica das equipes expressa na falta de experiéncia, de formacao e de
perfil para implementacgéo da agéo.

Auséncia de politica de educagéo continuada na propria SMS.

Baixo grau de adesdo das coordenagdes ao planejamento estratégico.

Falta de identificagdo de pessoas de referéncia para as atividades de planejamento.

Fragilidade na capacidade das coordenagdes para utilizagédo do planejamento como
ferramenta de gestao.

Baixa incorporacdo dos instrumentos de planejamento e avaliagdo na cultura
institucional.

Baixa institucionalizag&o técnica e politica dos processos de acompanhamento.

Déficit de tecnologias adequadas para a realizacdo de monitoramento das agoes.

Insuficiente capacitacdo das liderancas e conselheiros para acompanhamento
sistematico da agao.

A mudanca na gestdo da SMS, com substituicdo de técnicos e coordenadores,
foi apresentada como elemento dificultador da incorporagdo do Plano, por
interferir na dindmica de trabalho da Secretaria. Alguns desses coordenadores
e técnicos haviam participado das iniciativas desenvolvidas na gestdo para a
institucionalizagao do planejamento, a exemplo das oficinas de planejamento
participativo, dos encontros do PEG, entre outros. Portanto, foram aprendendo
de forma processual a trabalhar com esses instrumentos, mas no momento em
que foram substituidos ocorreu a descontinuidade do processo, sendo

necessarios novos investimentos.
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Agrega-se a aquele elemento a auséncia de Plano de Cargos Carreira e
Salarios para a SMS. Vale ressaltar, que a Prefeitura possui um plano de
cargos e vencimentos dos profissionais de saude®!, porém muito deficiente e
incompativel com as necessidades da Secretaria. Nao tem conseguido,
portanto atrair profissionais na quantidade necessaria nem mesmo fixar

aqueles mais qualificados pela auséncia de uma politica de gestao do trabalho.

(...) no plano formal constatou-se uma séria de restrigdes a dimensao
formal das relagdes de trabalho (...)

a multiplicidade de vinculos, as diferencas significativas de salarios
em um mesmo grupo técnico-profissional pelos mais diferentes
motivos, salarios baixos, jornadas de trabalho diversas, caréncia
quanti-qualitativa de trabalhadores, dentre outros tantos(...)

A funcéo gratificada, por exemplo, além do que significa em termos
de traduzir certa competéncia do servidor e a correspondente
necessidade do setor, cumpre, também, o papel de assegurar mais
trabalhadores com jornada de 40 horas...e uma forma de “melhorar” a
remuneracao.®

A insuficiéncia de recursos humanos ou caréncia de pessoal, apresentada no
quadro sintese, ficou ainda mais evidente com a habilitagdo do municipio a
gestao plena. Diferente do que normalmente acontece com os municipios que
assumem toda a gestdo do sistema, quando ocorre um aumento do quadro de
pessoal no sentido de atender aos novos processos de trabalho demandados
com a gestado plena, a SMS sofreu um esvaziamento com a saida de técnicos
para o ambito estadual, inclusive com o retorno ao Estado de servidores que

encontravam-se em cooperagao técnica no municipio.

A fragilidade na articulacdo interna da SMS pode ser expressa enquanto
desarticulacao das coordenacdes do nivel central e distrital para conducéo da
gestdo do sistema, agravada pela fragilidade nos processos de comunicacéo
na SMS. A consulta ao relatério da consultoria individual, acima mencionada,

particularmente o capitulo que se refere ao diagndstico da Secretaria,

1 Lei n° 6.150/2002 que normatiza o ingresso (concurso publico/provimento de cargos), a
remogao, a progressao, a jornada de trabalho (30 ou 40 horas/semanais e outras — 20 e 24
horas — conforme regulamentagdes de profissdes especificas), o vencimento e remuneragéo,
nao estando prevista carreira publica municipal para os profissionais de saude.

®2 CHRISTOFARO, M. A. C. Relatério final da consultoria individual contrato n° 16/2005.
Salvador, 2006, 142p
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possibilitou a confirmagao destas caracteristicas da gestao.

Ficou marcada a desarticulagdo e falta de comunicagdo entre os
setores do ambito central e entre este e o &mbito distrital e local (...)

As sinalizagdes e discussdes dos GT apontam para essa “néo
articulagao institucional da producado da atencado a saude” como um
forte traco na dindmica da SMS-Salvador. Para alguns que trabalham
nos DS e nas UBS, tal situacdo gera uma “percepcdo de nao
pertencimento” aos espacos de decisbes e encaminhamentos, que ao
fim impactam e interferem no cotidiano exatamente dos que “ficam
sempre de fora” quando da decisdo.%®

Outro elemento identificado foi o desenho da estrutura administrativa da SMS,

confirmando as evidéncias ja apresentadas anteriormente.

A cultura organizacional foi referida varias vezes no material produzido durante
o acompanhamento do Plano, sendo identificada como outro elemento
dificultador para a sua incorporagdo nos processos de trabalho da gestdo. O
quadro sintese faz referéncia ao depoimento de um dos entrevistados, quando
identificou a cultura da organizagdo representada pela fragmentacao,
atomizacdo dos processos e nao incorporacdo do planejamento como
ferramenta de gestdo, porém outros informantes ndo chegaram a essa mesma
conclusdo, preferindo caracteriza-la pela centralizagdo e comunicagao

insuficiente.

A sintese do diagnodstico da SMS permitiu identificar alguns aspectos

aparentemente relacionados a sua cultura.

(...) articulagdes frageis e pontuais entre as coordenadorias e setores
do a&mbito central, desses com os DS e também dos DS com as
respectivas Unidades de Saude; concentragdo de informacgdes e
comandos verticais; fragmentagéo/bloqueios de comunicacdo entre
0os ambitos central, distrital e local; e fragmentagcdo de agbes em
tarefas repartidas entre as pessoas de cada setor criando
“especializagbes e poderes autocentrados (p.57)64.

A fragilidade técnica das equipes expressa na falta de experiéncia, de

formacdo e de perfil para implementagédo da acgéo foi apontada como outro

% CHRISTOFARO, M. A. C. Relatorio final da consultoria individual contrato n° 16/2005.
Salvador, 2006, 142p
% 1dem
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elemento que dificulta a incoporacdo do Plano como tecnologia. Os
componentes apresentados podem ser traduzidos como a pericia da equipe, ou
seja a capacidade de condugéo ou diregdo que se acumula, no caso, ha equipe
de governo. Esta dificuldade foi potencializada na medida em que se identifica
a auséncia de uma politica de educac¢éo continuada na propria SMS, portanto
nao existindo investimento na formacao sistematica das equipes de trabalho,

particularmente daquelas envolvidas nos processos de gestao do sistema.

O baixo grau de adesdo das coordenacbes ao planejamento estratégico,
desencadeado pela SEAD, foi referido nas trés primeiras etapas de
acompanhamento do Plano. Neste processo foram formados “internalizadores”
em cada Secretaria responsaveis pelo acompanhamento das metas globais e
setoriais definidas em oficinas de trabalho, além da capacitagao de todos os
coordenadores do 6rgado para alimentacdo do Sistema de Informacgbes das
Acdes Municipais - SIAM. Apesar de algumas coordenagdes terem aderido a
proposta, e neste particular cabe destaque a COSAM e posteriormente o
GTSPN e CDRH, a maioria ndo assumiu a responsabilidade pela elaboracéo
dos planos de acdo e acompanhamento do SIAM, e desta forma a ASTEC

tomou para si mais esta atividade.

A falta de identificacdo de pessoas de referéncia para as atividades de
planejamento, para atuar de forma permanente, parece um elemento capaz de
interferir no processo de incorporagao do Plano, por conseguinte elas poderiam
atuar como ‘“internalizadores” em suas respectivas coordenacdes. Nos
momentos em que existiram essas pessoas de referéncia, houve maior avango
na pratica do planejamento e melhor qualidade dos documentos produzidos, a

exemplo de alguns relatorios de gestéo.

Um elemento importante para a ndo incorporagao do Plano como tecnologia se
expressa na fragilidade na capacidade das coordenacdes para utilizacdo do
planejamento como ferramenta de gestdo. A capacidade técnica foi um fator
decisivo para a utilizacdo do planejamento na SMS, pois quanto mais
conhecimento e experiéncia as equipes desenvolveram na elaboragdo de

planos, projetos, programas e relatérios, mais facilmente usavam essas
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ferramentas. As coordenadorias compostas por técnicos com mais qualificagao
(principalmente em saude coletiva) e experiéncia acumulada no servigo publico
foram aquelas que mais incorporaram o Plano, enquanto aquelas que
concentraram técnicos com insuficiente formagcdo e/ou inexperientes

apresentaram maiores dificuldades na utilizagcdo do PMS.

A fragilidade acima apontada pode se constituir num descritor de outros
elementos dificultadores, como a baixa incorporagcdo dos instrumentos de
planejamento e avaliacdo na cultura institucional e a baixa institucionalizacéo
técnica e politica dos processos de acompanhamento, porém nao € o unico,
pois a inexisténcia de um sistema de peticdo e prestacdo de contas na SMS

parece ser mais determinante nesta questao.

A SMS fazia pouco uso das formas estruturadas de planejamento, e desta
forma regia-se pelo sistema de “rotina e crise” (Matus, 1997), podendo este fato
ser uma explicagdo para o referido déficit de tecnologias adequadas para a
realizacdo de monitoramento das acdes. O acompanhamento da implantagéo
do Plano foi uma das iniciativas no sentido de institucionalizar o planejamento e
a avaliacdo na SMS, mas funcionou também como um sistema de peticdo e
prestacdo de contas ao possibilitar a analise do desempenho das

coordenacgdes responsabilizadas no Plano.

A insuficiente capacitacdo das liderancas e conselheiros representou um
importante dificultador na medida em que comprometeu o acompanhamento
sisteméatico das ag¢des desenvolvidas pela SMS. Um conselho de saude bem
capacitado poderia fazer o papel daquele sistema de peticdo e prestagao de

contas tdo necessario a aquela organizagao.
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6. O MODELO DE INCORPORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
OBSERVADO NA SMS DE SALVADOR

Os resultados apresentados apontaram variaveis que exerceram de alguma
maneira influéncia no processo de incorporagao do Plano Municipal de Saude,
e que sao identificadas por Rogers (2003) como caracteristicas estruturais
relacionadas ao processo de inovagdo nas organizagdes. Entretanto, elas
podem constituir-se como elementos facilitadores ou dificultadores do processo
(de inovacao) a depender do estagio em que este se encontra na organizagao.
Portanto, os resultados foram discutidos considerando os estagios de iniciagcao
e implementacdo do processo de incorporagao do Plano Municipal de Saude,

conforme sistematizagao do quadro tedrico.

As caracteristicas do desenho organizacional interferiram de maneira diferente
nas fases de iniciagdo e implementacéo do processo de incorporagao do Plano,
configurando certo paradoxo da SMS, na medida em que as mesmas
facilitaram a iniciagao, porém dificultaram a implantagcao (Rogers,2003). A fase
de iniciacao foi favorecida pela pouca centralizagdo do processo decisorio nos
primeiros anos da gestao, pela alta complexidade da organizagao e pela pouca
formalizagdo dos processos de gestdao da SMS. Por conseguinte, neste periodo
foi possivel avangar com algum grau de liberdade na construgdo do Plano
Municipal de Saude, conforme os resultados apresentados, e no
desenvolvimento da proposta para a sua implantacdo. Entretanto, a fase de
implementacdo do processo foi dificultada por elas n&o garantirem as

condicdes necessarias a sua consolidacao.

A fase de iniciagcdo do processo de incorporagao do Plano Municipal de Saude
comegou antes mesmo da elaboragdo desse documento pela SMS, a partir do
momento que a organizagao passou a elaborar seus planos de saude em
conformidade com a legislacdo do SUS. A exigéncia formal dos planos de
saude como requisito para habilitacdo dos municipios e estados as diversas
formas de gestdo do sistema, embora tenha exercido um papel importante de
indugdo do planejamento enquanto instrumento estratégico de gestdo, nao

garantiu per si a utilizagdo do Plano como tecnologia de gestdo na SMS.
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Exigir das unidades federadas planos de saude em nada assegura a
institucionalizacdo do processo de planejamento. (Barros et
al,1996,p.38)

Refletindo sobre a iniciagdo, Rogers (2003) afirma a importancia deste estagio
ao preparar a organizagao para a decisdo pela inovagao ou, no caso particular
desta pesquisa, para a incorporagédo da tecnologia. Ao se referir ao processo
de inovacdo nas organizagbes, o autor aponta para trés tipos possiveis de
decisao: opcional, coletiva ou autoridade. A decisédo pelo uso do Plano
Municipal de Saude na SMS apresentou tanto componentes da decisdo pela
autoridade quanto da deciséo coletiva, ja que o tipo opcional ndo € compativel

com o requerimento legal do SUS.

A decisdo a favor da utilizagdo do Plano como tecnologia de gestédo foi
influenciada pela prépria autoridade do Ministério da Saude enquanto agente
externo de inducdo do planejamento, principalmente quando este incentivo
manifestou-se sob a forma de recursos financeiros. Em uma situacdo de
dependéncia dos recursos federais, como foi o caso da Secretaria Municipal de
Saude de Salvador e confirmado pelos resultados apresentados, fica claro o
peso do Ministério nessa decisdo. Além disso, a decisdo do secretario de
saude em favor do planejamento das acbes da SMS e sua participagao nas
oficinas de elaboragdo do PMS conferiram o carater de autoridade pela decisao

do uso do Plano como instrumento de gestao.

A decisdo coletiva aconteceu estimulada pelo processo participativo de
elaboragdo do PMS 2006-2009, e posteriormente pela pactuacdo da proposta
de acompanhamento da implantagdo do Plano no colegiado de gestdo do
ambito central da SMS. Os participantes deste colegiado desempenharam
papeis importantes, porém divergentes em relagcdo ao processo: alguns
atuaram no sentido de estimular junto a suas equipes a utilizagdo do Plano
como instrumento de gestdo, enquanto outros mantiveram uma postura de

indiferenga e/ou resisténcia ao processo.
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Os resultados apontaram para a existéncia na organizacao de defensores da
proposta de utilizagdo do Plano como tecnologia de gestdo. A principal
lideranca deste processo estava representada pela equipe da ASTEC, que
garantiu a continuidade do processo de acompanhamento do Plano na SMS
mesmo nos momentos de maior instabilidade da organizacao. Desta forma, a
equipe atuou na perspectiva apontada pela proposta de monitoramento do

plano.

(...) o papel de facilitador da aprendizagem, cabendo a mesma a
funcdo de analisar e, em parte, neutralizar os fendmenos de poder,
de competicdo, de luta pela distingdo, diferenca ou classificagao,
buscando dentro do possivel, antecipar, canalizar e integrar o seu
procedimento. (p.7)%.

O papel da ASTEC foi reconhecido como um facilitador do processo de
incorporagdo do Plano bem como a existéncia da cooperacdo técnica
ISC/UFBA/SMS. A atuacdo desses defensores sustentou a introducdo da
pratica de utilizacdo do Plano como tecnologia de gestdo, confirmando a
hipotese deste estudo de que a presencga de tal figura na organizagao facilitaria
0 processo na medida em que mobilizaria recursos de poder de forma a vencer

as resisténcias e indiferengas dos sujeitos.

O poder pode ser assumido enquanto relagéo e/ou capacidade (Testa,2006) e
em ambos o0s casos, deve ser acionado para poder cumprir seu papel
mobilizador. Os poderes politicos e técnicos®® dos defensores contribuiram
para o processo desenvolvido na SMS, pois no papel de facilitadores fizeram
uso do seu conhecimento técnico na area de planejamento e gestdo e de sua

capacidade de mobilizagao dos sujeitos da organizagao.

Ainda que os defensores identificados tenham apresentado determinado poder

decorrente da funcdo exercida na organizagdo, Rogers (2003) chama a

% PAIM,J.S. & VIANA,S.V. Proposta de metodologia de apoio & implantacdo do Plano
Municipal de Saude (2006-2009). Salvador, 2006, p.45.

% Testa (1995) identifica trés tipos de poder nas organizagdes do setor saude: o poder técnico,
definido a partir dos conhecimentos que se utilizam em qualquer dos niveis do setor saude; o
poder administrativo, que corresponde as atividades enquanto processo que maneja recursos,
principalmente o financiamento; e o poder politico, enquanto capacidade de mobilizar grupos
sociais, funcionando para a defesa dos interesses dos diversos grupos interessados no setor.
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atencado de que as habilidades pessoais podem ser mais importantes do que o
poder®’. Certas qualidades das liderangas s&o importantes para aqueles que
pretendem atuar como defensores da inovagdo ou, no caso estudado, da
incorporacgao da tecnologia, conforme apresentado pelo autor apds a analise de

estudos envolvendo a adocao de inovagdo em organizagdes de saude.

The important qualities of champions were that they (1) occupied a
key linking position in their organization, (2) possessed analytical and
intuitive skills in understanding various individuals” aspirations, and (3)
demonstrated well-honed interpersonal and negotiating skills in
working with other people in their organization. (Rogers,2003,p.415)68

Essas qualidades estiveram presentes nos defensores identificados na SMS, e
facilitaram o seu trabalho de iniciar o processo de incorporacédo do Plano e
orienta-lo pelas fases da implementagdo (reestruturagdo, traducéo e

rotinizacao).

Apesar da posicdo estratégica dos defensores para a incorporagdo de
tecnologias, a participacdo dos demais sujeitos da organizagdo nao pode ser
desprezada, pois afinal de contas os defensores tém antes de tudo um papel
de facilitadores e disparadores do processo. Rogers (2003) traz alguns
elementos que reforcam a importancia da participagao para a sustentabilidade

da inovagao na organizagao:

One important factor in explaining the degree to which an innovation
is SUStained by an organization is participation, defined as the degree
to which members of the organization are involved in the innovations
process. If many of an organization’s members participate in
designing, discussing, and implementing an innovation, its
SUStainability over time is more likely. If the innovation-decision is an
authority decision, with only one or few powerful individuals involved,
and if these authorities happen to leave the organization,
SUStainability of the innovation is at risk. (Rogers,2003,p.429)%

&7 Rogers (2003) entende o poder enquanto atributo relacionado ao cargo ou fungao ocupada
por um sujeito dentro da organizagao, diferenciando-se desta maneira da definicdo de Testa
1995).

‘(’8 “As qualidades importantes dos defensores foram que eles (1) ocuparam uma posigcéo
estratégica em suas organizagdes, (2) possuiram habilidades analiticas e intuitivas para
entender as diversas aspiragdes individuais, e (3) demonstraram bom desenvolvimento de
habilidades interpessoais e de negociacdo trabalhando com outras pessoas em suas
organizacgoes.”

8 “Um importante fator de explicagdo do grau no qual uma inovagéo € sustentada por uma
organizagao ¢ a participacao, definida como o grau com que os membros da organizagéo foram
envolvidos no processo de inovagdao. Se muitos membros da organizagdo participam
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Portanto, quando o processo ndo € assumido pelo coletivo da organizagao,
mas somente por algumas liderangas, a saida desses individuos traz sérias
ameacas a manutencdo do mesmo. Considerando a auséncia de Plano de
Cargos Carreira e Salarios da SMS de Salvador, o que dificulta a estabilidade
do quadro de servidores capacitados, e a frequéncia com que ocorreram
mudangas na gestdo durante o periodo analisado, foi possivel concluir que
esses elementos identificados no material produzido realmente atuaram como

dificultadores do processo de incorporacao do Plano.

A participagdo ocorrida durante a fase de elaboragdo do Plano pode ter
garantido o apoio das equipes ao processo de acompanhamento de sua
implantagdo. A manutengao deste apoio coube as respectivas coordenadorias
da SMS, que deveriam continuar envolvendo suas equipes nesse processo,
porém nem todas cumpriram esta determinagdo, o que pode explicar o pouco
envolvimento de determinadas equipes durante a fase de implementagdo. A
saida de determinadas liderangas capacitadas durante o acompanhamento do
Plano bem como de alguns defensores da tecnologia colocou sob risco o

processo de incorporagao do Plano.

A fase de implementacdo compreendeu os estagios consecutivos a decisao
de acompanhar o processo de implantagdo das a¢des do Plano. A metodologia
desenvolvida neste processo possibilitou que a area de planejamento da SMS
realizasse de alguma maneira a gestdo do Plano, pautando nas reunides do
colegiado a discussao dos inibidores da implantacdo das agdes, bem como o

acompanhamento das estratégias pactuadas em grupo.

Cecilio (1997) defende a gestdo do Plano como estratégia para garantir a sua
implementagao, o que requer a criagao de um sistema de alta responsabilidade
no sentido desenvolvido por Matus. Para ele, alguns rearranjos institucionais

seriam necessarios para a execugao do Plano.

desenhando, discutindo, e implementando a inovagéo, sua sustentabilidade ao longo do tempo
sera melhor. Se a decisdo pela inovacdo é uma decisdo da autoridade, com apenas um ou
poucos individuos com poder envolvidos, e se aquelas autoridades deixam a organizagao, a
sustentabilidade da inovagéo encontra-se sob risco.”
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(...) a) Gestdo colegiada do plano com a participagdo da diregao
superior e das geréncias intermediarias; b) Organizagdo das pautas
das reunides do colegiado, de forma que apenas as importancias
sejam trabalhadas, ou seja, ndo haja uma distracdo com problemas
emergenciais; ¢) Envolver as geréncias formais com as operagdes
que lhes sao pertinentes (...) (Cecilio, 1997, p.167)

Ainda que a SMS tenha trabalhado nessa perspectiva apontada pelo autor, a
organizagcdo operava sob um sistema de baixa responsabilidade dada as

caracteristicas do seu Triangulo de Ferro.

Os resultados referentes a configuragdo do Tridngulo de Ferro da SMS
apontaram para a importancia da agenda do dirigente na configuracdo da
demanda pelo planejamento na fase de iniciagdo do processo. Os problemas
identificados e o0s objetivos definidos no Plano Municipal de Saude
freqiuentaram a agenda do dirigente nos primeiros anos da gestdo, o que
facilitou o desenvolvimento da proposta de monitoramento da implantacéo do
Plano. Entretanto, por ocasido da fase de implementagao, o foco e o tempo do
dirigente estavam concentrados nos problemas da gestao, a exemplo daqueles
decorrentes do processo de finalizagcdo do contrato com a Real Sociedade
Espanhola e da crise financeira da Prefeitura, bem como na resposta as
pressdes externas sofridas pela SMS. Desta maneira, houve a reducdo da

demanda pelo planejamento das agdes.

A analise do referido Triangulo apontou também para a fragilidade do sistema
de peticdo e prestagao de contas, comprometendo desta forma o desempenho
dos demais sistemas de trabalho na medida em que a SMS operava sob baixa
responsabilidade. Conforme os resultados apresentados, as discussbes do
colegiado de gestdo estimulavam a responsabilizagdo das coordenadorias e
suas equipes, porém numa organizagao caracterizada por forte verticalizagao e
grande fragmentacdo, a cobranga do dirigente seria de fundamental

importancia. No entanto, ndo havia cobranga sistematica por desempenho por
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parte do gestor, logo a grande maioria das equipes sentia-se desobrigada a

cumprir com suas responsabilidades’®.

No hay demanda por creatividad, reformas organizativas vy
planificacion si no hay demanda por evaluacion del
desempefio.(Matus,2007b,p.179)

As caracteristicas do Triangulo de Ferro da organizagdo sao importantes, pois
a fase de implementagao do processo de incorporagao requer a existéncia de
um sistema de diregao estratégica de alta responsabilidade (Matus,2007b), o
que nao foi verificado no caso em estudo. Além disso, Matus (2007a) considera
que a despeito da capacidade pessoal do dirigente, a auséncia do sistema de
peticdo e prestacdo de contas pode trazer sérios prejuizos a qualidade da

gestao.

(...) Buenos y calificados dirigentes pueden fracasar em um juego
com reglas de baja responsabilidad. Em cambio, dirigentes mediocres
pueden tener éxito relativo em um juego macroorganizativo de alta
responsabilidad. (Matus,2007a,p.331)

A pericia dos dirigentes da SMS ficou limitada pelas praticas de trabalho da
organizacgao. Caso eles tivessem apoiado mais as iniciativas desenvolvidas na
SMS e que apresentavam a poténcia de responsabilizar as equipes de
trabalho, a exemplo dos colegiados de gestdo e do processo de
acompanhamento do Plano, as mudangas operadas na organizagdo teriam

maior visibilidade.

Os resultados apontaram para baixa governabilidade da SMS, expressa na
fragilidade do apoio politico ao seu projeto de governo e na dificuldade de
relacdo da gestdo, seja com a camara de vereadores, com a midia, assim
como parte do conselho municipal de saude. O préprio executivo municipal
criou certos estrangulamentos para a gestdo da saude, na medida em que a
SMS néo controlava os recursos da fonte do tesouro, o que dificultava o

cumprimento dos compromissos assumidos, resultando em paralisagdes dos

® Uma das evidéncias que corroboram esta afirmacdo era a dificuldade que a equipe de
monitoramento tinha em agendar os encontros com determinados técnicos e/ou coordenagdes
para discussdo dos facilitadores e inibidores das agbes sob sua responsabilidade, sendo
necessarios inumeros contatos para o agendamento das visitas.
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profissionais terceirizados motivadas pelos atrasos de pagamentos, a auséncia
de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos da rede e

abastecimento irregular de materiais e insumos.

Esta situacao deixou a SMS vulneravel as pressbes externas, exercendo certa
influéncia no processo de incorporagcéo do Plano, ao determinar a agenda do
dirigente. O contexto de baixa governabilidade da SMS também foi apontado
no estudo de Soares (2007), sendo atribuido em parte a auséncia de
autonomia financeira, identificada pela autora como um dos obstaculos a

implantacao da Politica Nacional de Saude Bucal no municipio de Salvador.

O processo de incorporagado do Plano ndo se deu de forma homogénea na
SMS, pois as diversas coordenadorias se apresentavam em fases distintas do
processo. A diferenca no desempenho das equipes parece ter tido relagdo com
a postura do (a) coordenador (a) frente a utilizagdo do Plano como tecnologia
de gestdo. Em algumas areas havia demanda por planejamento das acgdes
enquanto em outras predominava o atendimento as demandas. Coelho & Paim
(2002) identificaram situagcdo semelhante na SESAB, onde alguns setores
tiveram uma atuagdo contra-hegemoénica ao operarem orientados pelo que

havia sido planejado.

Por ocasiao da quarta etapa de acompanhamento do Plano, algumas
coordenadorias da SMS encontravam-se na fase de tradug¢do, quando o uso do
Plano havia se difundido de tal maneira que seu significado gradualmente havia
se tornado claro para as equipes de trabalho, a exemplo do ocorrido na
ASTEC, na ASPERS, na COSAM e em parte no CDRH. No entanto, outras
coordenadorias encontravam-se mais atrasadas, a exemplo da CAD e também
da COAPS.

A CAD foi identificada pelo conjunto dos atores da SMS como a coordenadoria
que apresentou mais resisténcia em relacdo ao acompanhamento do PMS,
comprovada na dificuldade de agendar as visitas de verificagdo assim como na
auséncia de seus integrantes durante as oficinas de trabalho. Entretanto, com a

mudanca na condugao tanto da CAD quanto do NGI, foram feitos avangos
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importantes no sentido de valorizar o planejamento das agdes e,

particularmente a incorporacéo do Plano.

Apesar das questdes apresentadas, os resultados indicaram que no periodo do
estudo o processo nao chegou a fase de rotinizagao, também conhecida como
institucionalizagdo, quando o Plano Municipal de Saude seria incorporado nas
atividades regulares da organizagdo. O processo nao chegou a essa fase,
embora ndo se possa concluir que o investimento feito pela organizagédo para
incorporagdo do Plano como tecnologia de gestdo tenha sido perdido. Os
esforcos empreendidos nos ultimos anos voltados para tornar a SMS “uma
organizagdo que aprende” poderiam resultar num periodo de observagao
maior, numa incorporacdo mais organica do planejamento nas atividades

regulares dessa organizacgao.
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7.CONSIDERACOES FINAIS

O caso analisado por este estudo resultou da experiéncia coletiva dos sujeitos
da Secretaria Municipal de Saude de Salvador, e nesse sentido, o processo de
incorporacdao do Plano também foi vivenciado pela pesquisadora enquanto
integrante do quadro de servidores da SMS. Esta inser¢do, ao tempo em que
se constituiu em um elemento facilitador para o desenvolvimento do estudo,

também requereu maior vigilancia dada a possibilidade de vieses.

O observador tem o problema de tentar evitar ver apenas as coisas
que estao de acordo com suas hipéteses implicitas ou explicitas (...)
interagindo com aqueles que estuda em bases de longo prazo,
acaba por conhecé-los como companheiros(...) além de como objeto
de pesquisa; portanto, é dificil para ele evitar sentimentos de
amizade,lealdade e obrigagdo, os quais o fazem querer proteger
alguns membros do grupo, e assim nao ver aqueles eventos que os
tornariam passiveis de critica. (Becker,1994, p.121)

Uma das dificuldades encontradas durante o estudo foi o fato da funcéao
participante da pesquisadora exigir, muitas vezes, mais atencdo em relagao a
funcdo de observadora, dificultando o registro de algumas anotagdes ou
mesmo a analise de situacdes vivenciadas sob perspectivas diferentes, como

poderia fazer um observador distante” (Yin, 2005).

A experiéncia da SMS de Salvador permitiu a identificacdo dos seguintes
facilitadores da incorporacao do Plano como tecnologia de gestao:
a) Existéncia de defensores da tecnologia, sendo responsaveis pela
divulgacdo do Plano Municipal de Saude e mobilizacdo das equipes de
trabalho em torno do planejamento das a¢des da SMS;
b) Existéncia de um processo sistematico de acompanhamento da
implantagdo do PMS, reunindo na proposta metodolégica o polo de
intervengdo ao polo de avaliagdo formativa dos sujeitos envolvidos neste

processo, constituindo-se assim em uma ag¢ao de educagao permanente;

" Foi necessario grande esforgo de distanciamento a fim de evitar as nogdes preconcebidas, e
nesse sentido procuraram-se sempre evidéncias de provas contraditérias aos achados iniciais.
Os momentos de discussdo com o professor orientador foram muito importantes nesta busca
pela objetividade.
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c)

Realizagdo de cooperagao técnica com a Universidade, permitindo desta

forma que o processo de elaboragdo e acompanhamento do PMS se

beneficiasse do aporte conceitual e metodolégico propiciado pelos

consultores durante o periodo analisado.

Igualmente, foi possivel a identificagdo de alguns elementos dificultadores

deste processo na SMS:

a)

A existéncia de um triangulo de ferro da gestdo caracterizado pela
fragilidade do sistema de peticdo e prestacdo de contas por
desempenho, a agenda do dirigente que ora valorizava o planejamento
das agdes ora era marcada pela improvisacdo e dominio da crise, € uma
geréncia que nao pode ser definida por operagdes e sim pelo manejo
rotineiro e com pouca criatividade dos processos de trabalho da SMS;
Fragilidade na capacidade das coordenadorias para utilizagdo do
planejamento como tecnologia de gestao, sendo agravada pela insergéo
de novos integrantes na equipe de gestdo sem experiéncia prévia no
setor publico e desconhecimento dos principios e diretrizes do SUS;
Falta de constituichio de técnicos de referéncia nas diversas
coordenadorias da SMS para as atividades de planejamento e avaliagao,
0 que garantiria a formacao de parceiros estratégicos para a equipe da
Assessoria Técnica;

Concentragdo do processo de acompanhamento do PMS nas
coordenadorias do ambito central da SMS, reproduzindo desta maneira

o carater verticalizado da organizacéo.

Desta forma, foi verificada a hipotese do estudo de que a conformacédo do

triangulo de ferro da SMS dificultou a incorporagdo do Plano como tecnologia

de gestédo, na medida em que trouxe obstaculos ao desenvolvimento de novas

praticas, a exemplo da institucionalizagdo do planejamento. Por outro lado, a

atuagdo dos defensores da tecnologia contribuiu para a conquista dos

diferentes estagios do processo de incorporagéo alcangados pela organizagéo.
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A SMS, enquanto aparelho de Estado, sofre a determinagdo da histdria,
recolnendo em sua forma concreta, outras determinagcdes sociais, culturais,

politicas e econdémicas (Testa,2006).

Em consecuencia, el andlisis de las organizaciones que existen en un
momento histérico dado nos habla, indirectamente, de esas otras
determinaciones procedentes del pasado, junto a las que devienen
del momento presente. Esa doble determinacion, histérica y actual, da
cuenta de la forma permanente o estructura organizacional estable, al
mismo tiempo que su funcionalidad, su adecuacion a necesidades del
momento, su permanente requisito de legimitaciéon y, em
consecuencia, su posible variabilidad. (Testa,2006,p.112)

Para o autor, o enfoque estratégico do planejamento pode cumprir o objetivo de
promover um deslocamento de poder, ou seja, o0 método pode ajudar a
constituir organizagdes capazes de intervir na histéria, equilibrando as relagdes
entre a histéria e a organizagdo. Desta maneira, haveria a produgdo de
relagdes de determinacéo reciproca, implicando finalmente na possibilidade da

organizacgao determinar os propdsitos de governo na dire¢ao da mudanca.

A incorporagdo do Plano como tecnologia de gestdo aponta na dire¢do da
mudanga das praticas de trabalho, assim como da constituicdo de sujeitos
implicados técnica e politicamente no trabalho da gestao, e, portanto, capazes

nao apenas de mudar a organizagdo como construir a propria historia.

Cambiar las organizaciones es cambiar a los hombres, em sus
conocimientos, em sus valores y em sus practicas. Reformar o
revolucionar el aparato publico es um cambio cultural de grandes
proporciones. No obstante, es posible. Exige combinar valores,
entrenamiento sobre nuevos conocimientos y practicas de trabajo
contradictorias com el pasado. Para que sea posible, es necesario
crear um nuevo marco teorico capaz de darle rigor y estimulo a las
nuevas ideas y las nuevas practicas. El primer paso es proponérselo.
(Matus,2007b, p. 62)

Logo, para que a utilizagdo do Plano constitua-se em pratica rotineira em uma
organizagdo, ou seja, alcance o estagio de institucionalizagdo, faz-se
necessario investir nos sujeitos operadores desta mudanga. Nesse sentido,
recomenda-se a promog¢ao de espacos de educagcdo permanente dos
profissionais e trabalhadores da saude e a definicdo de Plano de Cargos,

Carreiras e Vencimentos.
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As evidéncias encontradas nesta pesquisa apontam também para a
importancia da cooperagao técnica com a Universidade, que além de favorecer
a capacitacdo dos sujeitos, permitiu a transferéncia de tecnologia entre as
organizagdes. A experiéncia de Salvador indica que a existéncia do processo
sistematico de acompanhamento da implantagdo do Plano, resultou em

beneficios para o aprendizado organizacional.
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Apéndice A — Matriz de analise

Dimenséao

Subdimenséao

Critérios

Projeto de Governo

Abrangéncia do Plano

Municipal de Saude

Identificacdo dos problemas do
Estado de Saude da populacao
e do Sistema de Saude.

Coeréncia interna entre os
problemas identificados e as
operacgdes desenhadas
(objetivos e agdes).

Coeréncia interna do PMS com
os principios do SUS e com as
propostas do governo
municipal.

Capacidade
Governo

de

Pericia do
caracteristicas
dalideranca

dirigente =
individuais

Formacdo na area de saude
coletiva do dirigente.

Participacdo do dirigente em
partidos politicos, sindicatos,
conselhos de classe,
movimentos sociais, etc.

Experiéncia do dirigente em
funcao de gestao/geréncia.

Macropraticas de trabalho

(Triangulo de ferro)

Uso do tempo e foco de
atencdo do dirigente.

Cumprimento dos
compromissos assumidos e
validamente declarados.

Conversdao dos modulos do
plano em médulos de geréncia.

Desenho organizacional =
caracteristicas internas da
organizacao

Centralizacao

Complexidade

Formalizacdo

Interconectividade

Folga organizacional

Tamanho
Governabilidade Apoio politico ao projeto de | Apoio do poder executivo
(caracteristicas governo da SMS. municipal.

externas
organizacéao)

da

Apoio do poder legislativo

Apoio do Conselho Municipal
de Saude

Apoio da midia

Autonomia administrativa e
financeira da Secretaria
Municipal de Saude

Gestao dos recursos materiais

Gestao dos recursos humanos
em saude

Gestao dos
financeiros do FMS

recursos

Relacdo com outros gestores
(municipal, estadual, federal)

Projetos aprovados e
financiados pelo Ministério da
Saude.

Projetos aprovados e
financiados pela SESAB.

Agenda-setting

Associacao

Redefinicdo

Traducéo Rotinizacdo
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Universidade Federal da Bahia

Ve Instituto de Saude Coletiva

@i Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva

Rua Basilio da Gama, s/n°,Campus Universitario
Canela - Salvador - Bahia, Brasil 40110-040

Tel (071)3263.7400 - FAX (071) 3263.7460

Apéndice B — Oficio para solicitagcdo de anuéncia da SMS

Salvador, 17 de outubro de 2008

Senhor Secretario,

Venho através deste solicitar autorizagao de VS? para utilizar os documentos
produzidos nesta Secretaria Municipal de Saude, em cooperagéao técnica com o
Instituto de Saude Coletiva/lUFBA, no projeto de pesquisa de mestrado em

Saude Coletiva de minha autoria, sob orientagao do prof. Jairnilson Silva Paim.

O referido projeto tem por objetivo analisar o processo de incorporagao do
Plano Municipal de Saude como tecnologia de gestdo na Secretaria Municipal
de Saude de Salvador e constitui-se no pélo investigativo da proposta de
metodologia de apoio a implementacdo do PMS 2006-2009, produto de
cooperacgao técnica SMS/ISC/UFBA. A coleta de dados implicara na realizagéo
de analise dos documentos institucionais da SMS, particularmente os relatérios

da consultoria, e do registro em diario de campo da pesquisadora.

Vale ressaltar, que sou servidora municipal e integro a equipe da Assessoria
Técnica — ASTEC desta SMS desde o ano de 2005, e desta forma participei de
todo o processo de elaboragao e implementacdo do Plano Municipal de Saude
2006-2009. Certa de contar com vossa compreensdo, desde ja agradeco a
atengao dispensada e coloco-me a disposigcao de VS? para esclarecimento de

eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Sara Cristina Carvalho Cerqueira
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Conselho Municipal
de Satde

Conselhos
Distritais de Satde

Conselhos Locais
de Satide

Gabinete
do
Secretario

SECRETARIO

Coordenadoria de
Regulagdo e Avaliacdo

Anexo A

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

Subcoordenadoria da
Central de Regulacéo de
Vagas e Internacdo

Coordenadoria de
Atencéao e Promogéo
a Saude

Subcoordenadoria de
Informacéo em Satde

Subcoordenadoria de
Controle dos Servigos de

foal

Subcoordenadoria de
Acompanhamento e

Desenvolvimento de

Subcoordenadoria de
Atencdo a Salde da

Coordenadoria de
Satde Ambiental

Subcoordenadoria de
Assisténcia Hospitalar e

Subcoordenadoria
de Vigilancia
Epidemiolégica

Subcoordenadoria de
Vigilancia Sanitaria

Subcoordenadoria de
Controle de Zoonoses

Geréncia do Centro de
Controle de Zoonoses

Subcoordenadoria de
Atencdo e Vigilancia a
Salde

Subcoordenadoria de
Acompanhamento Distrital
(08)

Subcoordenadoria
Administrativa

Coordenadoria de
Distritos Sanitérios
(16)

Assessoria
Técnica

Nucleo de Execucéo
Orcamentaria e

Financeira

Geréncia de Unidade de
Salide Tipo Especial
(04)

Geréncia de Unidade de
Saude Tipo IV

11

Geréncia de Unidade de
Saude Tipo I

Geréncia de Unidade de
Saude Tipo Il

Geréncia Hospitalar
(03)

Geréncia de Unidade de
Saude Tipo |

Subgeréncia Administrativa Hospitalar

N2\

Subgeréncia de Atengao a Salde Hospitalar (03)

T

Subgeréncia de Pronto Atendimento Hospitalar
(03)




Conselho Municipal
de Satide

Conselhos
Distritais de Satde

Conselhos Locais

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

de Satde
Gabinete
do
Secretario
o
@
<L
= —
L 1
o |
Q |
w |
%)) |
1
1
1
1
]
]
|
)
1
1
1
Assessoria
Técnica

Ncleo de Execucéo
Orgamentaria e

Financeira

Coordenadoria de

Regulagéo e Avaliacdo

Subcoordenadoria da
Central de Regulacgéo de
Vagas e Internacdo

| | Setor de Acompanhamento e Controle de Consultas e

Procedimentos

Subcoordenadoria de

Informacéo em Satide

Setor de Acompanhamento e Processamento de Dados

Coordenadoria de
Atencéo e Promocao
a Saude

Subcoordenadoria de
Controle dos Servigos de

Subcoordenadoria de
Acompanhamento e
Desenvolvimento de

Setor de Desenvolvimento das A¢des Basicas

Setor de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Subcoordenadoria de
Atencéo a Salde da

|| Setor de Desenvolvimento e Monitoramento do Programa

Saude da Familia (PSF)

Coordenadoria de
Satde Ambiental

Subcoordenadoria de
Assisténcia Hospitalar e

Subcoordenadoria
de Vigilancia
Epidemioldgica

Subcoordenadoria de
Vigilancia Sanitéria

Setor de Controle de Agravos
Setor de Controle de Doengas Imunopreviniveis

Setor de Andlises Epidemiolégicas

Subcoordenadoria de
Controle de Zoonoses

Setor de Produtos e Estabelecimentos de Interesse da
Saude

Geréncia do Centro de
Controle de Zoonoses

Subcoordenadoria de
Atencéo e Vigilancia a
Saude

|| Setor de Acompanhamento de A¢Ges e Servigos de Saude

Subcoordenadoria de
Acompanhamento Distrital
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Subcoordenadoria
Administrativa

Setor de Administragao e Desenvolvimento de Recursos
Humanos
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Saude Tipo Especial
(04)
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Saude Tipo IV
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Saude Tipo 111

Geréncia de Unidade de
Saude Tipo I1
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Saude Tipo |

1 Subgeréncia Administrativa Hospitalar

02\

Subgeréncia de Atencéo a Satde Hospitalar (03)

Subgeréncia de Pronto Atendimento Hospitalar
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

Subcoordenadoria de Operacdes do SAMU 192
Subcoordenadoria de Logistica do SAMU 192
Subcoordenadoria de Planejamento do SAMU 192
Subcoordenadoria de Administragdo do SAMU 192
Subcoordenadoria de Enfermagem do SAMU 192

Subcoordenadoria de
Controle de Contas

Subcoordenadoria de
Contabilidade
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Liquidacéo de Despesas
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Administracéo de
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Setor de Lotagéo e Movimentagao
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Capacitacdo e
Desenvolvimento de
Pessoal

Setor de Educagdo Continuada em Saude

Setor de Acompanhamento, Avaliagdo e Saude

Subcoordenadoria de
Apoio Administrativo

Setor de Comunicagao e Documentagdo

Setor de Servigos Gerais

Conselho
- Municipal de
| Saide
i Coordenadoria Central do
. SAMU 192
|
. Conselhos
- Distritais de Satide
|
|
| | Ouvidoria em Sadde
i Conselhos Locais de
i Salde
|
| . _ _
: Gabinete Coordenadoria Executiva do
! — do Fundo Municipal de Satide
i Secretario
|
|
i
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I o
| x
. L
L.l 2 .
1
w ! Coordenadoria de
m 1
) .
O H Desenvolvimento de
L : Recursos Humanos
(V)] 1
1
1
1
|
|
|
|
1
1
1
1
PESEEIR Coordenadoria
Técnica Administrativa
Nucleo de Execucdo
Orcamentaria e
Financeira
Base Legal:

Leis n® 5.845/2000, 6.085/2002 e 6.729/2005
Decreto n.° 13.661/2002

Legenda:

Subordinagdo Administrativa
Assessoria
Colegiado de Deliberagédo Superior

Subcoordenadoria de
Material e

Patrimdnin

Setor de Suprimento

Setor de Controle de Insumos

Subcoordenadoria de
Informética




Anexo B — Matriz de registro do acompanhamento da implantacéo do
Plano Municipal de Saude 2006-2009

MODULO OPERACIONAL:

OBJETIVO ESPECIFICO: MES:
LINHA DE ACAO: DATA:
Numero da Implantagéo Observagao:
agao SIM | NAO MAIS OU Facilidades e Obstaculos
MENOS
Legenda:

Sem informagao.

Acéo parcialmente implementada. Estagio inicial.

Acdo implementada.

I Acdo parcialmente implementada. Estagio avancado.

Acéo ndo implementada.
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Anexo C — Registro das entrevistas de acompanhamento da implantagdo do PMS 2006-2009 por etapa

Facilitadores e Inibidores da Implantacdo do PMS 2006 / 2009 (1° e 2° Etapa)

MODULO OPERACIONAL I: PROMOCAO E VIGILANCIA A SAUDE

N° DA NOV/DEZ/2006 ABR/JUN/2007
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
01
02
I L ~ Levantamento realizado pelos DS
Os distritos sanitarios ja estéo
) - o como tarefa do curso de - L e
implementando a agdo n° 1 do . I C Fragilidade dos distritos sanitarios;
. Fragilidade dos distritos | especializagéo; I ~
03 plano que se articula com este . ~ Fragilidade da educacao
) . sanitarios Alguns DS ja estdo com os .
sentimento de autonomia para a . s . continuada
o conselhos de saude implantados;
realizacao do trabalho. .
Parceria com a SET.
Descentralizagdo de algumas agdes
~ . de vigildncia ambiental a exemplo C . . 5 e
Implantagao dos conselhos locais e . e ~ . A vigilancia ambiental ainda nao foi
SV Os distritos sanitarios ndo se | da agua e do acompanhamento do X ]
distritais; S ) . descentralizada;
: I reconhecem na vigilancia | plano de gerenciamento de residuos . =
04 Investimento em capacitacdo para itaria: ‘lid PGRSS Falta de interagdo entre as
a gestéo local em saude; sanrana, Solidos - FF L ... | vigilancias;
~ Lo : Baixa cobertura do PSF A experiéncia do Distrito Sanitario . ’
Implantacéo da vigilancia ambiental ~ . .o Baixa cobertura do PSF.
de Itapuda podera ser inspiradora
para o nivel central e outros DS
Parceria firmada com a UNIME;
Ja existe experiéncia na SMS; Perspectiva de convénio com a
Ja existe recurso alocado; . . o UNIME; Recursos limitados para a
05 : L Fragilidade da intersetorialidade PP ~ . . ~
Envolvimento com os distritos Existéncia de recursos para a agao; | continuidade da agao
sanitarios no planejamento da acéo Algumas unidades ja implantaram a
acao
A acado integra a programacgao de | Volume de trabalho na SMS.
2007, Falta de clareza sobre as linhas e
06 Obs: agdo a ser implementada a partir de 2008* Previsdo de reunides para o | diretrizes de atuagdo.

planejamento da sob a

lideranca da COAPS.

acgao

Retardo da pesquisa do MS
(pense)
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Encontro de técnicos para discutir a
acgao;

Perspectiva de pesquisa do MS com
as escolas;

Reunido do colegiado de gestéao;

Limitagdo de recurso na fonte 00

Compromisso da equipe e dos | em especial;
Curso de especializacdo para coordenadores dos DS; Falta de equipamentos
07 gestores; Realizagéo da feira o SUS na praga; | (computador, scanner, filmadora,
Reunido do colegiado de gestao Experiéncia de planejamento | maquina fotografica) e mobiliario;
compartilhado para realizagdo da | Falta de transporte e de
feira. combustivel
Resisténcia de alguns setores a
nova gestao;
e O CCZ ¢é mal gerenciado. O Fragmt_antagao das acoes
Curso de especializacdo para . ! ~ . educativas dos agentes de
) modelo de geréncia € | Mudancga de gestao no CCZ; .
08 gestores; . . L . it . .| endemia;
L~ . ~ hierarquizado, rigido e | Discussao sobre material educativo; ~
Reunido do colegiado de gestédo Os recursos do CCZ séo
fragmentado. .
destinados ao pagamento de
salario deixando as  aglbes
educativas sem recursos.
Parcerias com a secretaria de
educacdo e cultura, o ministério
publico, o CREMEB e com os
. ~ e conselhos regionais de farmacia, | Falta de critérios e/ou indicadores
Divulgacgéao pela midia; ) - - . o ~
: ) Falta de recurso financeiro; medicina, odontologia e veterinaria. | para mensurar a agao
Demanda da sociedade; - . . ~ N .
09 . . K Auséncia de site ou outra | Apoio da coordenagao de | Participagédo limitada do conjunto
Experiéncias existentes; . ~ L ~ ~
P . o ferramenta de divulgagéo comunicagao para a agao. dos atores na gestdo dos recursos
arcerias com outros 6rgaos ~ . . :
Elaboracdo e  estratégia de | financeiros
divulgacéo dos materiais;
Previsdo de capacitagbes e
atividades educacionais
Cooperacao técnica com | Fragilidade técnica I o
) ; ] o . ~ Previsdo de convénio com a
Universidades; Acéo centralizada nas maos de . . .
S o ENUFBA e/ou outras instituigbes; Insuficiéncia de aliados para a
10 Presenga de nutricionista nos | um técnico;

distritos sanitarios;
Aproximagdo com a secretaria de

Pouca ou insuficiente
articulagdo com as demais

Recursos financeiros destinados a
acao

acao
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educacado - MEC
Na PPl da baixa complexidade ja
estd previsto a vigildncia em
escolas e creches

areas técnicas, a exemplo da
hipertensao, diabetes,
tuberculose, saude da mulher e
da crianga.

Falta de fonte financiadora para

Recebimento de recurso RENAST;

Demora da reforma da casa;
Falta de equipamentos, a exemplo

11 ~ . de computadores;
a agao Aluguel de casa para o CEREST; Falta de estrutura fisica para a
acao
Campanha da 4gua em 04 escolas
envolvendo 04 distritos sanitarios;
Articulagdo com a secretaria de
educacdo para divulgacdo da
vigilancia ambiental;
A - PPl como instrumento de gestdo da
- _— Inexisténcia de espacgo fisico e | . .. . . ]
Capacitacdo dos técnicos em o vigilancia ambiental;
SO . . logistica de trabalho, de i . )
vigilancia ambiental; . Reunibdes realizadas com os DS; A -
. . . materiais de consumo, de ~ : ~ : Inexisténcia de espaco fisico e
Previsdo da divulgacéo do trabalho . Elaboracéo e divulgagc&do de material o .
e ) ) equipamentos e de | . .. . ) logistica de trabalho, de materiais
da vigilancia ambiental; P didatico sobre agua, solo e ar; . .
12 . ~ comunicacao; : ~ de consumo e de equipamentos;
Apoio das subcoordenagdes da ! Apoio da coordenagao de S ) ~
Desconhecimento das o = . A vigilancia ambiental ndo faz
COSAM o . .. . | comunicacao e educacao em saude
; . - atividades da vigilancia Y . parte da estrutura formal da SMS.
Equipe do nivel central constituida ; Capacitagdo dos técnicos em
. ambiental por parte das| . Q.. . )
por 12 técnicos arcerias vigilancia ambiental;
P Previsdo da divulgagédo do trabalho
da vigilancia ambiental,
Apoio das subcoordenagdes da
COSAM
Equipe do Nivel central constituida
por 12 técnicos
A ~ | Existéncia de equipe | Logistica deficiente (equipamentos,
~ . Focos de resisténcia em funcao e e g .
Gestéao plena; - Multidisciplinar; mobiliario, veiculos) do nivel
; . da nova organizacgao do trabalho L S e
Bom nivel de escolaridade dos . . Quadro de técnicos concursados de | central para a vigilancia sanitaria;
ST ser mais centrada na equipe e | . . ; e . .
13 técnicos; nivel superior; Situagdo financeira da prefeitura

Inclusdo de profissionais de
atendimento integral (PAl)

menos no especialista;
Demora na implantagédo do
plano de cargos e salarios

Existéncia de base Ilegal para
definicdo dos niveis de competéncia
federal, estadual e municipal;

compromete processos de compra;
Focos de resisténcia em funcéo da
nova organizacao do trabalho ser
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Bom nivel de relagdao técnica e
politica com os niveis federal e
estadual;

A infra-estrutura existente do nivel
central para a vigilancia sanitaria

mais centrada na equipe e menos
no especialista;

Demora na implantagdo do plano
de cargos e salarios

Mobilizagdo e compromisso da
equipe (central e distrital) da VE;

Insuficiéncia de recursos
humanos para a vigilancia
epidemioldgica;

Inexisténcialinsuficiéncia de

veiculos para a locomogédo da
vigilancia epidemiolégica;
Insuficiéncia de equipamentos
de informatica e comunicacao, a
exemplo de fax, telefone,
celular;

Nao existéncia de manutencao
para os equipamentos;

Hospitais que ja possuem o nucleo
de vigilancia epidemioldgica;
Iniciadas as discussdes técnicas

Insuficiéncia de recursos humanos
para a vigilancia epidemioldgica;

14 Implantacao dos nucleos | Desvalorizagdo da VE pela | para a implantacdo das unidades de Espaco fisico incompativel com as
hospitalares de VE por parte da | assisténcia que se expressa nas | resposta rapida (URR); URpRg P
secretaria de saude do estado. subnotificagdes; Existéncia de recurso para
Os distritos sanitarios n&o | implantacdo das URR.
dispdem de espacgo fisico para
abrigar a VE;
Falta ou insuficiéncia de
insumos a exemplo de
impressos, tinta para impressora
etc,;
Auséncia de manutengao
preventiva e corretiva dos
equipamentos

Mobilizagdo e compromisso da | Dificuldade de utilizagdo de e .

! . ) ) ; Mobilizacdo e compromisso da
equipe (central e distrital) da VE; recursos financeiros, quando . s )
~ . . ) equipe (central e distrital) da VE; ~

Implantagao dos nacleos | existem; ~ . Falta de estruturagdo do DS para

15 . C Implantacao dos nucleos -
hospitalares de VE por parte da | Insuficiéncia de recursos . essa agao.

; . .o~~~ | hospitalares de VE por parte da
secretaria de saude do estado. humanos para a Vvigilancia

epidemioldgica;

secretaria de saude do estado.
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Inexisténcia/insuficiéncia de
veiculos para a locomogédo da
vigilancia epidemiolégica;
Insuficiéncia de equipamentos
de informatica e comunicagéo, a
exemplo de fax, telefone,
celular;

Nao existéncia de manutencao
para os equipamentos;
Subnotificagcbes por parte da
assisténcia;

Os distritos sanitarios nao
dispdem de espaco fisico para
abrigar a VE;

Falta ou insuficiéncia de
insumos a exemplo de
impressos, tinta para impressora
etc,;

Auséncia de manutengao
preventiva e corretiva dos
equipamentos

16

Descentralizagao das agdes para
os distritos sanitéarios;

Previsao de contratagdo de
profissionais;

Utilizagdo (provisoria) de técnicos
de outras categorias para a
vigilancia sanitaria nos distritos
sanitarios.

Falta de capacitagcdo dos
profissionais para a acdo nos
distritos sanitarios;
Deficiéncia de estrutura fisica
para a implantagao da agao nos
distritos sanitarios;

Descentralizagcado das acbes para os
distritos sanitarios;

Previsao de contratagcdo de
profissionais;

Utilizagdo (provisoria) de técnicos
de outras categorias para a
vigilancia sanitaria nos distritos
sanitarios;

Falta de educacgao continuada para
os profissionais da VS;

Deficiéncia de estrutura fisica para
a implantagao da agao nos distritos
sanitarios;

17

Inicio de reunides sobre
descentralizagdo em 04 (quatro) DS
Itapua, Brotas, Cabula/Beiru,
Suburbio Ferroviario.

As chefias relutam em assumir a
zoonose com o argumento da
sobrecarga de trabalho com as
agodes de vigilancia;

Os técnicos do CCZ nao foram
descentralizados, apenas o
pessoal da visa;

Curso de especializagao em gestao;
Curso de especializagdo em analise
de dados secundarios;

Implantagédo da gestéo plena

Nao compreensdo do que seja
descentralizagdo das agbes de
vigilancia;

Auséncia de discussdao no nivel
central e nos distritos sanitarios
sobre a agao;

Auséncia de discussao sobre o
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Insuficiéncia de técnicos para o
CcCz.

modelo e papel do CCZ;

Falta de diretrizes para a
abordagem de situagdes locais;

As chefias relutam em assumir a
zoonose com O argumento da
sobrecarga de trabalho com as
agdes de vigilancia;

Os técnicos do CCZ nao foram
descentralizados, apenas 0
pessoal da VISA,;

Insuficiéncia de técnicos para o
CCz

Regularidade no abastecimento dos
imunobiolégicos por parte do MS e
do Estado;

Ingresso das enfermeiras distritais
de imunizagao;

Auséncia de educacéao
continuada para a equipe de
vacinadores;

Utilizacdo das seringas de
vacinagdo pelo programa de
diabetes;

Insuficiéncia de veiculos para a
imunizagao;

Ma qualidade e insuficiéncia dos
refrigeradores adquiridos para a
imunizagao;

Regularidade no Abastecimento dos
imunobiolégicos por parte do MS e
do Estado;

Ingresso das enfermeiras distritais
de imunizacgéo;

Auséncia de politica de educacgao
continuada na prépria SMS e mais
especificamente para a equipe de
vacinadores, sem que issoO
dependa de cooperagéo técnica;

Utilizacdo das seringas de
vacinagdo pelo programa de
diabetes;

Insuficiéncia de Veiculos para a
imunizacao;
Ma qualidade dos refrigeradores

18 = . Auséncia de manutengao ~ . adquiridos para a imunizagéo;
Contragdo de 22 enfermeiras para . . Contracdo de 22 enfermeiras para . ~
> . - preventiva e corretiva; > . . Auséncia de manutengao
as unidades de saude tipo 1 Inad 50 de al | as unidades de saude tipo 1 . o
(bésica): nadequacgdo de algumas salas (bésica); preventiva e corretiva;
. : de vacina em termos de espago ! . Inadequacéo de algumas salas de
Envolvimento e compromisso da fisi limatizacso: Envolvimento e compromisso da . d fisi
equipe com o trabalho; ISIco € ¢ |rr~1at|zagao, equipe com o trabalho; vacina em tgrmos € espago Tisico
’ Inadequacéo da CEMADI ' e climatizagao;
(central de distribuicdo e Inadequagcdo da CEMADI (central
acondicionamento de de distribuigdo e acondicionamento
imunobiolégicos) para atender a de imunobiolégicos) para atender a
populagao do municipio; populagao do municipio;
Falta de impressos a exemplo Falta de impressos a exemplo de
de caderneta de vacinagao caderneta de vacinacgao
19 Revisdo do sistema de informagao | Auséncia de educacgao | Revisdo do sistema de informagdo | Auséncia de educagao continuada
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(banco de dados);

Ingresso de enfermeiras distritais
de imunizagao;

Descentralizagdo do sistema de
informacgao

continuada para a equipe de
vacinadores;

A populagdo nao se mobiliza
para a cobertura vacinal fora do
periodo de campanhas;

Pouca mobilidade dos
profissionais que atuam nas
unidades para fazer a busca
ativa.

(banco de dados);

Ingresso de enfermeiras distritais de
imunizagao;

Descentralizacdo do sistema de
informacao

para a equipe de vacinadores;

A populagdo nao se mobiliza para
a cobertura vacinal fora do periodo
de campanhas;

Pouca mobilidade dos profissionais
que atuam nas unidades para fazer
a busca ativa

Mobilizagdo e compromisso da
equipe;

Permanente inseguranga acerca

Mobilizagdo e compromisso da
equipe;

Cenario politico-administrativo
desfavoravel;
Permanente inseguranga acerca

20 Regularidade no recebimento dos | da obtengdo da logistica | Regularidade no recebimento dos | da obtencéo da logistica
insumos que dependem do MS e | necesséria para a campanha insumos que dependem do MS e do | necesséria para a campanha
do Estado. Estado
Auséncia de estratégias que
As equives dos PMCD 4 estdo permitam a descentralizacdo da
S equip ) J : . acao de controle da dengue;
distribuidas pelos DS; - ~ Apoio da coordenagao de oY s
P ! ~ Os DS explicitam nao ter L . Auséncia de logistica para o
Intercambio de informagdes entre o . ; comunicacéao e educacao; )
21 ) condicbes de assumir o e A . . trabalho;
CCZ e 0s DS; Existéncia de recurso financeiro o . .

) ~ - = | programa da dengue. ~ Crise financeira da prefeitura
Divulgagdo na midia e construgéo para a agéao Os DS explicitam nio ter
de algoritmo para a dengue o P )

condi¢cdes de assumir o programa
da dengue
Equipe treinada; plano  de Insuficiénci Earc_:erla com_aCé)I;)ESAII_ de | Insuficienci h .
contingéncia elaborado; nsuficiéncia de recursos | Equipe _trelna a; plano e | Insuficiéncia de recursos humanos;
Areas prioritarias definic,iaS' humanos; contingéncia elaborado; Abastecimento irregular e
22 Parceripas constituidas ar:a a acio Abastecimento irregular e | Areas prioritarias definidas; insuficiente de materiais em geral,
a exemolo de SUMACp LIMPU%B insuficiente de materiais em | Parcerias constituidas para a acéo a | de raticidas e de veiculos.
SMEC P ’ ' | geral, de raticidas e de veiculos. | exemplo de SUMAC, LIMPURB, | Falta de insumos estratégicos
SMEC
Equipe técnica treinada, experiente, | O sistema 156 (central de | Maior proximidade do gestor quanto | O sistema 156 (central de
23 mobilizada e comprometida; captagado de servigos) encontra- | as questbes da raiva, além de | captacdo de servigos) encontra-se
Divulgagdo na midia sobre posse | se em processo de | parceiros como a DIVEP e o ISC; desativado;
responsavel e vacina anti-rabica reestruturagao; Equipe técnica treinada, experiente, | Auséncia de Discussdo sobre que
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A internet (de dificil acesso a
populagédo em geral) € a atual
fonte de captacgéo de servigo;
Irregularidade no abastecimento
de insumos e material de
limpeza;

Canil mal dimensionado;
Auséncia de manutencgao
preventiva e corretiva das
carrocinhas e do canil;

Dificuldades que demandam
medidas administrativas a
exemplo das equipes
terceirizadas e todos os

problemas como pagamentos,
direitos e vantagens.

mobilizada e comprometida;
Divulgagdo na midia sobre posse
responsavel e vacina anti-rabica

instrumento oferecer a populagao
para favorecer a acessibilidade;
Falta de acompanhamento juridico
Irregularidade no Abastecimento
de insumos;

Canil mal dimensionado;

Auséncia de manutengao
Preventiva e corretiva das
carrocinhas e do canil;

Dificuldades que demandam

medidas administrativas a exemplo
das equipes terceirizadas e todos
0s problemas como pagamentos,
direitos e vantagens.

Ndo garantia de recursos
financeiros que déem continuidade
ao controle da raiva;

Insuficiente entendimento sobre a
epidemiologia da raiva;

N&o incorporagdo de uma cultura
voltada para o bem-estar do animal

24

Implantagdo do plano de controle
de roedores (agao 22);
Divulgagdo na midia de medidas

preventivas relacionadas a
leptospirose;

Construgdo de algoritmo para
melhorar a notificagdo

E diagnostico da leptospirose;
Realizagao de inquérito

entomoldgico para verificagdo de
ocorréncia e transmissdao de
filariose;

Equipe de entomologia treinada
para identificacdo e captura do
Vetor;

No que se refere a leptospirose
e leshmaniose insuficiéncia de
recursos humanos;
Abastecimento irregular e
insuficiente de materiais em
geral, de raticidas, de Veiculos
e/ou combustivel;

No que se refere a
esquistossomose embora haja
uma equipe treinada ela é
insuficiente para atender as
demandas da acdo além da
SMS ainda nao ter assumido a
execugao da mesma.

Incorporagao de recursos humanos
qualificados;

Participacdo de alguns técnicos em
eventos técnico-cientificos;
Implantagao do plano de controle de
roedores (agéo 22);

Divulgagdo na midia de medidas
preventivas relacionadas a
leptospirose;

Construgdo de algoritmo para
melhorar a notificagcao

E diagndstico da leptospirose;
Realizagao de inquérito

entomoldgico para Verificacdo de
ocorréncia e transmissdao de

Fragilidade da articulacdo dos
6rgdos envolvidos com essas
doencgas

No que se refere a leptospirose e
leshmaniose insuficiéncia de
recursos humanos;

Abastecimento irregular e
insuficiente de materiais em geral,

de raticidas, de veiculos e/ou
combustivel,

No que se refere a
esquistossomose embora haja

uma equipe treinada ela ¢é
insuficiente para atender as
demandas da agao, além da SMS
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Criacdo do GT para trabalhar a
descentralizagao da agao
relacionada a esquistossomose.

O plano elaborado e o inicio das
DiscussGes com os técnicos dos
setores;

Obs: a doenga de chagas
embora pactuada na PPl nao
consta da acao 24.

filariose;

Equipe de entomologia treinada
para identificacdo e captura do
vetor;

Criacdo do GT para trabalhar a
descentralizagao da acao
relacionada a esquistossomose.

O plano elaborado e o inicio das
DiscussGes com os técnicos dos
setores.

ainda ndo ter assumido a
execugao da mesma.

Quanto a doenca de chagas s&o
inibidores: a) a falta de laboratério
adequado; b) falta de recursos
compativeis com as demandas
geradas pela acado; c) falta de
organizagédo de trabalho mais proé-
ativa de modo a evitar que as
abordagens s6 se realizem ap6és a
instalacdo do problema.

Implantacdo  das
Prevencgao;
Compromisso das equipes;

Parcerias estabelecidas com outras

acbes de

Irregularidade no pagamento
dos profissionais terceirizados
(médicos especialistas);

Inexisténcia do médico
infectologista na rede;
remuneragdo nao atrativa dos

Reunido prevista da coordenadora
com o secretario para Discutir os
problemas da agéo.
Implantagao das
prevencgao;

acdes de

Inadequacéao da casa de referéncia
do centro como a de referéncia de
Itapagipe.

No que se refere a area fisica para
a implantagao da agao
Irregularidade no pagamento dos
profissionais terceirizados
(médicos especialistas);

25 organizagbes Governamentais e da | médicos do quadro da SMS; Comprpmlsso das equIpes, !neX|stenqla do medlcg
; = - ~ Parcerias estabelecidas com outras | infectologista na rede;
sociedade civil; N&o implantagdo do PCCS da o . ~ ~ .
X e ) organizagbes governamentais e da | remuneracdo nao atrativa dos
Disponibilidade de recursos | SMS; : oS . )
o ; . sociedade civil; médicos do quadro da SMS;
especificos repassados pelo Nivel | Desabastecimento da rede . L - ~
X Disponibilidade de recursos | Ndo implantacdo do PCCS da
federal. quanto a medicamentos para o ; i
i o especificos repassados pelo nivel | SMS;
DST e kits de laboratério para f .
deteccio precoce ederal. Desabgstemmento da rede quan_to
' a medicamentos para DST e kits
de laboratério para deteccéo
precoce.
Implantacdo das agbes de | Irregularidade no Abastecimento | Implantagéo das acdes de | Encaminhamento inadequado de
Prevencao; de kits para detecgdo precoce | prevengao; pacientes da rede basica para as
Compromisso das equipes; de HIV; Compromisso das equipes; unidades de referéncia apesar dos
26 Parcerias estabelecidas com outras | Inexisténcia de médico | Parcerias estabelecidas com outras | treinamentos realizados
organizagbes Governamentais e da | infectologista no quadro do | organizagdes Governamentais e da | Irregularidade no abastecimento de

sociedade civil;

Disponibilidade de recursos

SMS;
N&o implantacdo do PCCV da

sociedade civil;

Disponibilidade de recursos

kits para detecgao precoce de HIV;
Inexisténcia de médico
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especificos repassados pelo Nivel
Federal.

SMS.

especificos repassados pelo nivel
federal.

infectologista no quadro do SMS;
Nao implantacdo do PCCV da
SMS.

(Tuberculose)
Compromisso do gestor;
Incentivos aos
(gratificacdo);
Prioridade dada a agao pela SMS;
Parceria com a Fundagcdo Damien
resultando na renovagao do

técnicos

(Tuberculose)

Baixa cobertura PACS/PSF;
Fragilidade na
operacionalizagao do SIAM;
Fragilidade nas articulagdes
intra e inter institucionais e da

Descentralizagcdo do sistema de
informacgao (SINAN) para os DS;
Formacado de féorum de mobilizacédo
social para o programa;
Capacitagdo de um técnico para os
DS para acompanhar o programa;

contrato; - L - M

Incentivos  para  adesdo  ao Is:oclzledade cI;|V|I, N Integlrjaga\czlEP dasDRHcoordenagoes

tratamento (ticket e vale a ta - aboratorlo_ _ Ppara COAPS, . eC ) Baixa cobertura do PACS/PSF;
. diagnéstico em cajazeiras e | Compromisso do gestor; o s

transporte); . . A Fragilidade da rede laboratorial,

27 ; 2 . . _ - | Itapagipe Incentivos aos técnicos .

Dispensacéo gratuita da medicacéo (gratificagao); Falta de Veiculo para as
€ dos exames. (Hanseniase) Prioridade dada a acao pela SMS; SUpervisoes
. Estigma da doenca interfere no | Parceria com a fundagédo DAMIEN
(Hanseniase) ; r ~ ~
. ~ : diagnostico e adesdo ao |resultando na renovagdo do
Dispensacgéao gratuita da . )
. . tratamento; contrato;
medicacao; e S \ ~
N Dificuldade dos profissionais | Incentivos para adeséo ao
Campanhas educativas; ; . )
A reconhecerem a doenga; tratamento (ticket e vale transporte);
Semana de mobilizagao; RIS : ~ , L
~ ) Falta de referéncia distrital para | Dispensagao gratuita da medicagao
Implantacao de ficha de .
. encaminhamento. e dos exames.
transferéncia acompanhada no
Hospital Otavio Mangabeira
Levantamento realizado da série | Fragilidade no sistema de | Participacdo de técnicos da VE em | Fragilidade no  sistema de
histdrica das causas determinantes | informagao (desatualizado e ndo | curso de especializagdo em analise | informagéo (desatualizado e nao é
dos obitos; é on-line); de dados secundarios; on-line);
Empenho e compromisso da | Ma qualidade do instrumento de | Capacitagdo dada pelo MS em | Ma qualidade do instrumento de
equipe; coleta de dados; DANTS; coleta de dados;

28 Elaboragcdo de plano para o MS | Nado existéncia de sistema | Levantamento realizado da série | Nao existéncia de sistema proprio
para vigilancia das DANTS; préprio para o registro das | histérica das causas determinantes | para o registro das DANTS;
Implantagcdo do  sistema de | DANTS; dos 6bitos; Insuficiéncia de recursos humanos
vigilancia a violéncia e a acidentes | Insuficiéncia de Recursos | Empenho e compromisso da equipe; | para acompanhamento das
(viva); humanos para | Elaboracdo de plano para o MS | DANTS nos DS e no nivel central;

Parceria com o projeto VIVER,

acompanhamento das DANTS

para vigilancia das DANTS;

Auséncia das DANTS (setor) no
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CEDECA, férum comunitario de
combate a violéncia, set, gt de
DANTS da SESAB;
Implantagdo da politica nacional de
promogao a saude

nos DS e no nivel central;
Auséncia das DANTS (setor) no
organograma da VE.

Implantacdo do  sistema de
vigilancia a violéncia e a acidentes
(viva);

Parceria com o projeto Vviver,
CEDECA, férum comunitario de
combate a violéncia, set, gt de
DANTS da SESAB;

Implantagdo da politica nacional de
promogéao a saude.

organograma da VE

Profissionais sensibilizados para

Necessidade de conclusdao do
diagnostico;

A agdo integra o planejamento da
programacao operativa para 2007;

Necessidade de aprofundar a
Discussao sobre a agao.
Necessidade de conclusédo do

29 vigilancia das DANTS; Necessidade de uma equine de Profissionais sensibilizados para diagnostico:
Existéncia dos PSFs A quip vigilancia das DANTS; gnostico, .
referéncia nos DS. AP Necessidade de uma equipe de
Existéncia do PSF. .
referéncia nos DS.
S . Oferta regular e medicagao gratuita
Oferta rejg.ular.e medicagdo gratuita Dificuldade do nivel central em | (cesta basica); e .
(cesta basica); . Dificuldade do nivel central em
L acompanhar os DS e as | Acesso a exames laboratoriais; . .
Acesso a exames laboratoriais; ) . A . . acompanhar os DS e as unidades;
A . . unidades; Realizaggo de 04 glicemias P
Realizagdgo de 04 glicemias o . ) Subnotificagao e falta de
30 . ) Subnotificagdo e falta de | capilares/ano; L
capilares/ano; L .. . atualizacao;
. ) atualizagéo; Campanhas frequentes; - ~ )
Campanhas freqlentes; MO ~ ' S N&o implantacdo da ficha de
T Ndo implantacdo da ficha de | Presenga de nutricionista e outros
Presenga de nutricionista e outros A acompanhamento
S acompanhamento profissionais nas USB
profissionais nas USBs.
Previsdo de estabelecimento de
31 notificacdo compulséria; Inexisténcia de notificagdo nacional
Previsdo de elaboragao de ficha de | do agravo no SINAN.
Investigacéo
Articulagdo com a COAPS, projeto Articulagdo com a COAPS, projeto
VIVER, CEDECA, forum VIVER, CEDECA, forum comunitario
comunitario de combate a violéncia, de combate a violéncia, SET, GT de
32 SET, GT de DANTS da SESAB; A técnica responsavel pela agao | DANTS da SESAB; A técnica responsavel pela acao

Capacitagdo interinstitucional para
atendimento a criangas, mulheres e
adolescentes em situacbes de
violéncia

nao identificou fatores inibidores

Capacitagéo interinstitucional para
atendimento a criangas, mulheres e
adolescentes em situagbes de
violéncia

nao identificou fatores inibidores

104




Desenvolvimento de instrumentos
de referéncia e contra-referéncia
nos DS que ja passaram pelo
processo de Capacitacao;

Implantagdo de projeto-piloto nos

Preocupagdo dos profissionais

Participacdo da rede de atencédo a
mulher

Desenvolvimento de instrumentos
de referéncia e contra-referéncia
nos DS que ja passaram pelo
processo de Capacitagao;

Medo de represalia por parte dos
profissionais para denunciar e/ou

33 DS (barra/rio-Vermelho; | que atuam em area de risco | Implantagdo de projeto-piloto nos | notificar
brotas;centro histérico;suburbio e | sobre a notificaggo e o | DS (Barra/Rio Vermelho;
Cabula/Beiru) referenciamento. Brotas;Centro Histérico;Suburbio e
Implantacéo de ficha de notificagéo Cabula/Beiru)
compulséria no suburbio como Implantagao de ficha de notificagao
projeto-piloto. compulséria  no suburbio como
projeto-piloto
Em funcdo do modo como esta redigida a agdo, a equipe necessita
34 A equipe esta com dificuldade de compreender a agao discuti-la com a ASTEC. Ou seja, a equipe esta com dificuldade de
compreender a agao.
O setor de informacédo do CRA O setor de informagdo do CRA
nao repassa os dados para VE R . nao repassa os dados para VE
. S ecursos do MS; N oy
Parceria com a SET. apesar dos frequent(.es pgd!dos, Implantagédo do sistema de vigilancia apesar dos frequentes.ped[d(.)s,
- Recursos humanos insuficientes : Recursos humanos insuficientes
35 Ingresso de um estatistico na ] L a acidentes . ST
equipe no nJveI_ central e dlstn’tal_, Parceria com a SET no nJve! central e c!lstrltal,
Auséncia de estatistico no | d tatisti ; Auséncia de estatistico no quadro
quadro da SMS: ngresso de um estatistico na equipe | SMS:
Auséncia de digitador na equipe Auséncia de digitador na equipe
Realizagdo da conferencia de saude
do trabalhador;
Controle social organizado;
Motivacdo e mobilizagado da equipe | Falta de recursos humanos e | Implantacdo da camara técnica;
técnica do CEREST; materiais; Avanco do trabalho de vigilancia Falta de estrutura fisica-
36 Qualificagao da equipe; Falta de uma subchefia para | com trabalhos formais '

Apoio da coordenagdo da COSAM
e do secretario

dividir o trabalho e agilizar a
implantagéo;

Motivacdo e mobilizagdo da equipe
técnica do CEREST;

Qualificagao da equipe;

Apoio da coordenagdo da COSAM e
do secretario

Falta de Recursos humanos
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Realizagao de oficinas de

Articulacdo intersetorial com DRT e
o MP e intrasetorial com a ASCOM
(GT-CES), GTSPN e CESAT;

planejamento do CEREST com a N - Falta de recursos humanos e
37 e . . Realizagao de oficinas de .
participagédo intra e intersetorial e . materiais
. planejamento do CEREST com a
do controle social A ; ,
participagao intra e intersetorial e do
controle social
Projeto ja elaborado de Prevencao
aos acidentes perfuro-cortantes
entre trabalhadores da atencao
basica;
Motivacdo e mobilizagao da equipe | Falta de recursos humanos e Inspecoes re_allzadas em trés
. ) el prontos atendimentos — pas com )
técnica do CEREST; materiais; . Demora na reforma da casa;
R b ) agentes de endemia; . ,
38 Qualificagao da equipe; Falta de uma subchefia para ~ . Falta de equipamentos e Veiculo
. ~ g o Acbes em ambientes de trabalho no
Apoio da coordenagédo da COSAM | dividir o trabalho e agilizar a | ., . para transporte
. . ~ . 6° centro de saude.
e do secretario implantacéo; L L .
Motivacdo e mobilizagdo da equipe
técnica do CEREST;
Qualificagao da equipe;
Apoio da coordenagcdo da COSAM e
do secretario
A nao realizacdo de concurso
Previsdo de projeto para Capacitar ”E“pe.d'“ a contratagac_) .de Projeto ja elaborado de prevencéao . .
SN ~ e técnicos para atuar nos distritos . Falta de infra-estrutura e veiculo
39 profissionais da atencdo basica e G aos acidentes perfuro-cortantes nos
A sanitarios; o e para transporte
da vigilancia S ~ . doze distritos sanitarios
Profissionais ndo capacitados
para a saude do trabalhador
Gestéao plena; Gestéao plena;
40 Agbes da sede do municipio ja | Auséncia de pactuagdo com os | CEREST habilitado junto ao MS; Auséncia de pactuagdo com os
organizadas; municipios A agao encontra-se dentro do prazo | municipios
Habilitagdo estipulado pelo CESAT
Motivacdo e mobilizagdo da equipe | Falta de recursos humanos e
técnica do CEREST; materiais; Articulacao intersetorial com DRT e
41 Qualificagao da equipe; Falta de uma subchefia para | o MP e intrasetorial com a ASCOM | Falta de recursos materiais

Apoio da coordenagdo da COSAM
e do secretario

dividir o trabalho e agilizar a
implantagéo;

(GT-CES), GTSPN e CESAT;
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Motivacdo e mobilizagao da equipe

Falta de recursos humanos e

Organizagao da categoria (catadores
de material reciclavel);
Mapeamento de risco realizado em

técnica do CEREST; materiais; duas unidades de pronto anaaI:Zria(ij:' recursos  humanos e
42 Qualificagao da equipe; Falta de uma subchefia para | atendimento — PA de agentes de Demora ’ na  implantacio  do
Apoio da coordenagdo da COSAM | dividir o trabalho e agilizar a | endemia; CEREST P ¢
e do secretario implantagao Escuta qualificada dos agentes de
endemia no seu processo de
trabalho
Ingresso de profissional qualificado | Auséncia de documentos de
. . . T . para implementar a agao; identificacdo profissional (cracha)
O CEREST |nt.egra ° prOJetp piloto Au§§nc!a d? T‘“?'e."s de O CEREST integra o projeto piloto | para realizagdo de trabalhos
da rede sentinela de saude do | vigildncia epidemioldgica nos : . .
43 i o o da rede sentinela de saude do | externos;
trabalhador do MS; hospitais de urgéncia e balhador d ) Auséncia de nacl de vigilanci
O CEREST integra a vigilancia emergéncia trabalhador o m.s, ~ usencia de nucieos de vigliancia
O CEREST integra a coordenagao | epidemiolégica nos hospitais de
de saude ambiental urgéncia e emergéncia
44 Iden_tlflcagao de unidades | Falta de equipamentos para o Identificaco de unidades sentinelas Falta de equipamentos para o
sentinelas trabalho trabalho
45 Rede _ propria de urgéncia e Acéo ainda nao planejada Rede , propria de urgéncia e Acéo ainda nao planejada
emergéncia emergéncia
Existéncia do sistema; . ~ Identificagéo de técnico
NI Retardo da liberacdo de e
Identificagdo de pessoal para . Responsavel; i ~
46 . . ) recursos pelo MS; ~ . Falta de logistica para a agéo
alimentar o sistema; : Elaboragao de fluxo;
~ Falta de equipamentos A .
Elaboragéo do fluxo Existéncia do sistema
A . A . Falta de transporte e de um
Experiéncia em curso com | Falta de equipamento de | Experiéncia iniciada com cordeiros, observatorio
47 cordeiros, feirantes e catadores de | trabalho feirantes e catadores de material Falta de equinamento de trabalho
materiais reciclados Dispersao do setor informal reciclado. Disperséoq dopsetor informal
Motivagdo e mobilizagdo da equipe Falta de recursos humanos e Auséncia de rede integrada;
técnica do CEREST; el c . d . scnica d Falta de recursos materiais;
Qualificagao da equipe; materiais; ) OMPromisso qa equipe tegnlca © | Falta de acesso as experiéncias
48 . - Falta de uma subchefia para | CEREST com a Transversalidade do . )
Apoio da coordenagdo da COSAM | .~ o ) existentes;
o dividir o trabalho e agilizar a | tema; . ~
e do secretario implantacéo Demora da implantacdo do
CEREST
49 Implantagao da acao 47 Disperséo do setor informal Previsdo de Discussdo com a | CEREST privilegiando a fase de

transformando a agédo 48 em tema

coordenacgao de gestdo participativa

sua implantagéo;
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Transversal,
Existéncia de orgdos que atuam
com esta tematica

Falta de recursos humanos

qualificados para a agéo

Reuniao prevista com a
L FUNDACENTRO para Discutir a
Trabalho de Investigagdo para < .
: acao; Falta de Recursos humanos e
50 curso de mestrado realizado por um L L
e Trabalho de Investigacdo para curso | materiais
técnico .
de mestrado realizado por um
técnico
Reuniao prevista com a
L FUNDACENTRO para Discutir a
Trabalho de Investigacdo para <
N acao; Falta de Recursos humanos e
51 curso de mestrado realizado por um L L
téeni Trabalho de Investigagdo para curso | materiais
écnico .
de mestrado realizado por um
técnico
Reuniao prevista com a
L FUNDACENTRO para Discutir a
Trabalho de Investigagdo para ~ .
; acgao; Falta de Recursos humanos e
52 curso de mestrado realizado por um L .
e Trabalho de Investigagdo para curso | materiais
técnico .
de mestrado realizado por um
técnico
EX'?FenC'a de equipe njerlma; Falta de pessoal de apoio EX|§t_enC|a de equipe n:nn.lma; Atraso no processo de reforma da
Politica de humanizacao; - L Politica de humanizagao;
. N . administrativo; . o . casa
53 Previsdo de Capacitagdo em saude Previsdo de Capacitagdo em saude

do trabalhador;
Recursos préprios do MS.

Atraso do plano de cargos e
salarios

do trabalhador;
Recursos préprios do MS

Atraso do plano de
carreiras e salarios.

cargos
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MODULO OPERACIONAL Il - ATENCAO BASICA A SAUDE

N° DA NOV/DEZ/2006 ABR/JUN/2007
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Dificuldade de encontrar
Mapeamento realizado pelos DS; Limitagdo do recurso para : . espago _em cond|goe§ para a
54 o i C = Apoio do gestor; locacgéo e/ou construgéo
s recursos do PROESF; ampliacdo e construgcédo de Recursos do PROESF Limitacdo do recurso para
Ampliagédo das equipes de saude da familia novas unidades ampliacio e construgdo de
novas unidades;
Participagao das areas
. ~ . técnicas COAPS e CDRH no
Falta de instrugdo normativa rocesso de selecio:
Convénios firmados para contrataco; para a gestao dos convénios; ?Jonvénios firm% dc;s ara Dificuldade de contratagdo de
55 Apoio do CDRH e areas técnicas da COAPS | Dificuldade de contratagédo de contratacio: P médicos para atuarem em
para capacitacao médicos para atuarem em Apoio go 7CDRH e dreas areas periféricas
areas periféricas técnicas da COAPS para
Capacitagao
Irregularidade no
Abastecimento da rede de
Convénio de cooperacgéao técnica com o ISC; insumos e medicamentos; Descontinuidade da prioridade
Prioridade dada pela SMS ao programa; Caréncia de médico em do programa humar?iza cla
Incentivo a implantacdo por meio de | unidades basicas e de pronto Convénio de cooperacdo SMSp' 9 P
gratificaggo; : altendlmerlmtoA e.m. locais de técnica com o ISC; Nao socializagdo por parte do
Acompanhamento da SMS nos DS e unidades | risco de violéncia; gy . -
56 " ~ Ampliacdo da equipe de | coordenador das agbes do
para tornar a politica transversal dentro da | Falta de solugbes para ; )
rede: roblemas que demandam trabalho do humaniza na | programa humaniza
’ ~ ~ provle que . SMS; Nao socializagdo das acdes do
Implantacdo do contrato de gestdo nas | decisbes administrativas e de humaniza SUS (acolhimento)
unidades com participagao dos DS e unidades; | gestdo na SMS, a exemplo na SMS:
Implantagdo do humaniza SUS suburbio de recursos humanos, de ’
materiais e equipamentos na
rede.
Projeto de acessibilidade; E d Projeto de acessibilidade; Perda d | treinad
Formacgao dos GTHs; ~Scassez © recursos Formacgao dos GTHs; erda de pessoa tr(f'na 0 em
. Do . financeiros; . ’ ~ | fungao da terceirizagao;
57 Convénio de cooperagéao técnica com o ISC; Convénio de cooperagao

Prioridade dada pela SMS ao programa;
Apoio técnico da COAPS;

Ma distribuicdo dos Recursos
humanos na rede

técnica com o ISC;
Prioridade dada pela SMS ao

Ma distribuicido de Recursos
humanos na rede
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programa;
Apoio técnico da COAPS;

Compoe as prioridades do MS

o . N a Encontra-se em fase de
Previsdo da implantacdo da 1% semana de . . . ~ ~ . o o
saude intearal: A equipe responsavel pela | implantagdo a rede de | Nao foi constituida a comissao
aude integral, - - . implantagéo da acgao | oftalmologia; para elaborar o projeto
58 Vigilancia da violéncia contra criangcas e ., . ; .
; desconhece o numero de | Levantamento realizado | integrado de saude do
adolescentes; : . .
- oftalmologistas da rede; sobre o] numero de | adolescente.
Atencao as doengas e agravos prevalentes na X
a2 N oftalmologistas da rede
infancia e na adolescéncia
O CEDECA é um centro de referéncia a Participagao em reunido da Nao existéncia de comissao
SOV P sedes e do conselho ~ ,
violéncia; Falta de cultura institucional o o para elaboragdo de projeto
59 . ~ . C oA municipal dos direitos da | ! . .
Estreitamento das relagbes intra e | para o trabalho com violéncia . integrado da saude da crianga
N crianca e do adolescente —
interinstitucionais; e do adolescente
CMDCA
Ma_ qualidade . _dos Ma qualidade dos
refrigeradores adquiridos . o
. O refrigeradores adquiridos para
para imunizagéo; imunizacao;
Ba'X? cobertura do PACS/ , Baixa cobertura do PACS/
PSF; Regularidade no PSF:

. . Auséncia de manutencao | abastecimento de I ~
Regularidade no abastecimento de . o ) L Auséncia de  manutengdo
. o . preventiva e corretiva; imunobiolégicos por parte do . I
imunobiolégicos por parte do MS; - . preventiva e corretiva;

. e Inadequagdo de algumas | MS; ~
Ingressos de enfermeiras distritais de . . Inadequagéo de algumas salas
) AR salas de vacina no que se | Ingressos de enfermeiras )
60 imunizagao; . P . L de vacina no que se refere o
- . refere ao espago fisico e | distritais de imunizacao; . AR
Contratacdo de 22 enfermeiras para as AR ~ espaco fisico e climatizacao;
s . climatizacao; Contratacéo de 22 = )
unidades basicas; ~ ] . . Inadequacgao do CEMADI;
) . Inadequacgéo do CEMADI; enfermeiras para as unidades S !
Compromisso da equipe C : NS Descontinuidade nos fins de
Descontinuidade nos fins de | basicas; .
) . . semana do servico de
semana do servico de | Compromisso da equipe ; L > )
) . imunizagao nas maternidades;
imunizagao nas .
. i Falta de impressos a exemplo
maternidades; S
X da caderneta de vacinagao
Falta de impressos a exemplo
da caderneta de vacinagao
Articulagdo da saude da mulher (estado e | Caréncia de laboratério; Discussao sistematica da | Caréncia de laboratério;
61 municipio) para discutir assisténcia ao parto; Ndo tem o pré-natal | agdo com profissionais da | Nao tem o pré-natal implantado
Aumento do numero de unidades que fazem o | implantado em todas as | rede; em todas as unidades;
pré-natal, unidades; Articulagdo da saude da | Falta logistica para a agao;
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Maior resolutividade do apoio diagndstico;
Nivel de compromisso maior dos profissionais
da rede;

Elaboragao de protocolos da saude da mulher;
Adeséo ao PHPN — gerador de mais recursos
e normas técnicas;

Postos de coleta nos DS (exceto ltapagipe)

Falta logistica para a acao;
Complexidade dos
instrumentos de coletas de
dados;

Nao cumprimento da
integralidade da atencgao;

mulher (estado e municipio)
para discutir assisténcia ao
parto;

Aumento do numero de
unidades que fazem o pré-
natal;

Maior resolutividade do apoio
diagndstico;

Nivel de compromisso maior
dos profissionais da rede;
Elaboragao de protocolos da
saude da mulher;

Adesdo ao PHPN — gerador
de mais recursos e normas
técnicas;

Postos de coleta nos DS
(exceto Itapagipe)

Complexidade dos
instrumentos de coletas de
dados;

Nao cumprimento da
integralidade da atengao

Articulacdo com a COAPS;
Implantagdo da vigilancia ao 6bito infantil nos
DS de pau da lima e brotas;

Complexidade do instrumento
de coletas de dados;
Inexisténcia de comité de
mortalidade infantil;

Solicitagdo de ampliagdo da
equipe do PACS

Visita de duas técnicas a
recife para conhecer a
experiéncia;

Previsdo de seminario no
més de junho de vigilancia ao
obito infantil;

Complexidade do instrumento
de coletas de dados;
Fragilidade na conducédo do

62 Perspectiva de implantacdo de comité de | Fragilidade na condugdo do | Formacdo de comité de | processo por parte do estado;
vigilancia ao 6bito infantil; processo por parte do estado; | mortalidade infantil; Dificuldade de acesso aos
Envolvimento dos profissionais do PSF Dificuldade de acesso aos | Articulagdo com a COAPS; hospitais

hospitais Implantagdo da vigilancia ao
6bito infantil nos DS de pau
da lima e brotas;
Envolvimento dos
profissionais do PSF
Protocolos clinicos criados para normatizar o | A primeira  versdo do | Processo de validagdgo em | Fragmentagao do processo de
63 atendimento; protocolo ainda esta em | curso em 20 UBS incluindo | trabalho na SMS;

Previsao de validagao dos protocolos clinicos

construgao

os PAs

Insuficiéncia de  Recursos

111




por parte dos médicos e enfermeiras.

humanos impediu a inclusdo
de renite no protocolo;

A primeira Versao do protocolo
nao esta ajustada as
necessidades do pa;

O plano nao da visibilidade as
acdes da crianca

Do : ~ Numero insuficiente de C . e
Atribuicbes relacionadas a esta agdo pelo g Medicagao disponibilizada : 5 s .
. equipes; = . Falta integrar a agdo as demais
PACS/PSF; o para a agao; .
~ ~ . Dificuldade de  envolver 2 acgoes;
Elaboragdo do plano de agdo da equipe Integracao entre as . .
P , outros setores para trabalhar . Falta de conhecimento da area
64 técnica do nivel central para acompanhamento, . coordenagoes; ~ ;
g . ., com a agao; ~ 5 A ~ de atuagao dos DS;
através dos DS, das equipes de saude da . .. Acdo ligada a atuacdo nos . .
P Precariedade das condigoes A . Precariedade das condigbes de
familia; ; ~ DS, no dmbito de suas éareas | _. ~
S o ~ de vida da populagéo coberta . vida da populagao
Medicacéao disponibilizada para a agao oelo SUS de abrangéncia
SISVAN; Desenvolvimento de um novo
Caderneta da crianga; Exigéncia do numero do | sistema pelo MS
Processo de aquisicio de equipamentos | cartdo SUS para alimentar o | Integra a programagdo de | Fichas de acompanhamento do
antropométricos; sistema; 2007; SISVAN ndo possuem o
65 Ingresso de auxiliares de nutrigio; Os profissionais que fazem | Nao implantacdo do SISVAN | numero do cartdo SUS;
Previsdo de capacitagdo de auxiliares de | puericultura na faixa de 0 a 2 | pelos DS nas unidades de | Limites do software do
nutri¢cao; anos ndo foram Capacitados | saude da familia; programa DataSUS
Elaboracdo de cartdo provisério para | para alimentar o SISVAN Insuficiéncia de Recursos
atendimento do SISVAN humanos para a agao;
Existéncia de um conjunto de atividades sendo
desenvolvidas;
Desenvolvimento de metodologias alternativas . a L
. Pouco envolvimento dos Auséncia de nutricionistas nas
(coordenadas pelo Nivel central) com o . . . ) ) :
) . ) profissionais das unidades; equipes de PSF e/ou nos DS;
envolvimento das unidades; X ; . . SRR .
~ . Falta de recursos financeiros | Previsdo de convénio com a | Insuficiéncia de equipamentos
66 Programa de Prevengdo da anemia e da c . T . I
hipovitaminose A: para aquisicao de materiais; ENUFBA e outras instituicdes | necessarios e fragilidade no
P o S Falta de Capacitagdo para o processo de manutencdo dos
Desponibilizagdo de sulfato ferroso e vitamina d . b .
A- esenvolvimento da acao mesmos na rede;
Desponibilizacao de férmulas elementares
para criangas com alergia alimentar;
67 Capacitagéo de profissionais para a agao; Desmotivagdo por parte dos | Capacitagdo de profissionais | Nao existéncia de comissao
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Apoio do CRADIS — centro de referéncia do
adolescente Isabel Souto

profissionais;
Resisténcia por parte de
alguns DS por considerar o

para a agao;
Apoio do CRADIS — centro de
referéncia do adolescente

para elabora”cdo de projeto
integrado de saude do
adolescente

Capacitagao dos profissionais;
Fortalecimento de parcerias com organizagdes

programa inativo; Isabel Souto Desmotivagdo por parte dos
Duplicidade de vinculos de profissionais;
alguns profissionais e nao Resisténcia por parte de
cumprimento das cargas- alguns DS por considerar o
horarias programa inativo;
Duplicidade de vinculos de
alguns profissionais e nao
cumprimento das  cargas-
horarias
Capacitacao dos

profissionais;
Fortalecimento de parcerias

Falta de recursos para material

. ~ : e com organizagbes o
Governamentais, nao Governamentais e | Falta de didlogo com os . ~ | educativo;
68 . o . A Governamentais, nao . .
sociedade civil; meios de comunicagao . ; Falta de didlogo com os meios
e o . Governamentais e sociedade L2
Realizagdo de seminario para formagado de civil: de comunicacao
rede (T o
Realizagdo de seminario para
formacao de rede;
Inadequagéo da rede fisica A gestdo de Recursos
Irregularidade no humanos ainda ndo conseguiu
Previsdo de campanha com a coordenacao de | Abastecimento de insumos dar respostas satisfatorias aos
saude da crianga para sensibilizar profissionais | (acido félico, sulfato ferroso, problemas de pessoal da rede;
da rede; fita métrica) equipamentos e Inadequacéo da rede fisica
Aquisigao de médico para a equipe; instrumentais; Reunides bimensais com os | Irregularidade no
Diagnoéstico dos programas de saude da | Justaposicdo de modelos de | profissionais da assisténcia; Abastecimento de insumos
69 mulher na rede; assisténcia para o pré-natal | Discussdao e previsao de | (acido fdlico, sulfato ferroso,

Realizagdo de seminario com profissionais da
rede sobre o PHPN (programa de
humanizacao de pré-natal);

Levantamento das unidades que nao realizam
o pré-natal para a implantagao da assisténcia

embora s6 a estratégia do
PSF tenha condicbes de
responder a questdo da
resolutividade;

Ma gestéo e falta de controle
dos Recursos humanos na
rede resultando em situagoes

implantagdo da rede de

sauda da mulher;

fita métrica) equipamentos e
instrumentais;

Justaposicdo de modelos de
assisténcia para o pré-natal
embora so6 a estratégia do PSF
tenha condicbes de responder
a questao da resolutividade;
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de impoténcia elou
cumplicidade por parte de
gerentes e coordenadores;

A nado incorporagdo da
integralidade nas acgdes de
saude da mulher;

Metodologia de avaliagdo
apenas centrada em
indicadores e
descontextualizada da
realidade so produzem
desmotivacdo, desconfianca
e tensao;

“modelo autoritario de
avaliagdo da ASTEC apesar
do discurso de gestéo
participativa”;

Falta de regulagdo das

maternidades — a falta de
garantia de leito nas
maternidades faz a gestante
abandonar o pré-natal;
Fragilidade da rede
laboratorial para o resultado
dos exames;

Inexisténcia do teste rapido
de gravidez na rede.

A nado incorporagdo da
integralidade nas acdes de
saude da mulher;

Metodologia de avaliagao,
ainda centrada em indicadores
e descontextualizada da
realidade, o) produz
desmotivacido, desconfiangca e
tenséo;

Falta de regulagcdo das
maternidades — a falta de
garantia  de leitos nas

maternidades faz a gestante
abandonar o pré-natal;
Fragilidade da rede laboratorial
para o resultado dos exames;
Inexisténcia do teste rapido de
gravidez na rede

70

Realizagao da oficina de planejamento familiar;
Empenho dos profissionais da rede em
implantar o planejamento familiar;

Aquisicao de contraceptivos;

Capacitagao de ginecologista como
multiplicadores para inser¢do de DIU na rede;
Desenvolvimento de planilha para controle e
distribuicdo do contraceptivo Injetavel do DIU e
do preservativo

Os profissionais
ginecologistas se negam a
realizar a insergao do DIU;

Preferéncia das usuarias pelo

contraceptivo trimestral
Injetavel;
Baixa utilizacao do

contraceptivo oral comprado
pela rede;

Educativo;

Discussao para criagdo de
turno alternativo no sentido
de facilitar o acesso aos
usuarios da rede;

Realizagdo da oficina de
planejamento familiar;
Empenho dos profissionais
da rede em implantar o

Os profissionais ginecologistas
se negam a realizar a inser¢ao
do DIU;

Preferéncia das usuarias pelo

contraceptivo trimestral
Injetavel;

Baixa utilizacao do
contraceptivo oral comprado
pela rede;

114




Desinteresse  de  alguns
profissionais na oferta e
incentivo para o uso dos
contraceptivos orais;

Desvio do contraceptivo
injetavel na rede e no
almoxarifado;

Baixa participagéo dos

parceiros das usuarias no
programa de planejamento
sexual e reprodutivo;

Ndo existe regulacdo da
contracepgao irreversivel
(vasectomia e laqueadura)

planejamento familiar;
Aquisigao de contraceptivos;
Capacitagédo de ginecologista
como multiplicadores para
insercao de DIU na rede;
Desenvolvimento de planilha
para controle e distribuigcdo
do contraceptivo injetavel do
DIU e do preservativo

Desinteresse de alguns
profissionais na oferta e
incentivo para o uso dos
contraceptivos orais;

Desvio do contraceptivo
injetavel na rede e no
almoxarifado;

Baixa participagéo dos
parceiros das usuarias no
programa de planejamento
sexual e reprodutivo;

Ndo existe regulacdo da
contracepgao irreversivel
(vasectomia e laqueadura)

Realizagdo de oficina com profissionais do

Suspenséao da
garantindo a

portaria
reposicao

Discussao para elaboragao
de projeto piloto para o

Insuficiéncia de  Recursos
humanos no nivel central para
trabalhar com a saude da
mulher

71 programa hiperdia hormonal; . Suspenséao da portaria
A, . . segundo quadrimestre . .
Inexisténcia da integralidade n garantindo a reposicao
~ envolvendo trés (03) DS. )
da atencao hormonal;
Inexisténcia da integralidade
da atengao
Parceria com o Aristides Maltez para fazer ~ . . Falta fje capacitagdo  de
I - Nao se constitui em pratica enfermeiras na rede para a
Capacitagdo em rastreamento de cancer de : . o .
mama: no atendimento ginecoldgico agao;
. . . 0 exame de apalpacédo de N&o se constitui em pratica no
Parceria com a Sociedade Bahiana de mama: atendimento inecoléaico o
Citopatologia — SOBACI; Irre uI,aridade no Sensibilizaggo dos exame de a alga ao degmama'
72 Realizagdo de campanha de Prevengao em 90 9 profissionais da rede para a palpag ’

(Noventa) unidades de saude;

CAPACITACAO de 125 médicos generalistas
do PSF;

Previsdo de Capacitagdo de enfermeiras da
rede

Abastecimento de insumos e
instrumentais;

Nao €& passada para a
paciente informacéo sobre o
modo de fazer o auto-exame;

integralidade da atengéo

Irregularidade no
abastecimento de insumos e
instrumentais;

Nao é passada para a paciente
informagdo sobre o modo de
fazer o auto-exame;
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Despreparo dos profissionais

O programa sis colo esta sob
a responsabilidade da
COAPS;

Apesar do recente processo de
capacitacdo dos profissionais

73 Articulagdo com a coordenacdo estadual de | da rede para o seguimento a Articulacso com a da rede, ainda é fragil o
saude da mulher — projeto viva mulher paciente, garantindo o seu a0 processo de seguimento a
t coordenagado estadual de ; .
ratamento saude da mulher — projeto paciente garantindo o seu
viva mulher acompanhamento.
Aporte de recursos financeiros pelo MS Falta de intearacio entre as
utilizado para a constru¢do de uma unidade Reativacdo do comité de varias institui gesg ue atendem
especializada em saude da mulher; ) : mortalidade materna; . . goesq
L : Perda de financiamento do ~ a mulher;

74 Seminario em parceria com a SESAB sobre banco mundial Integragdo com a cosam para N0 implantacio do programa
atengao obstétrica e neo-natal; implantar a Investigacdo da de hurr?anizagéo dop a?rto _
Campanha da contracepg¢ao de emergéncia no mortalidade materna PHPN ¢ P
carnaval

Desativagcdo do comité de S L
. i Publicacdo da reativacdo do . .
mortalidade materna; comité de mortalidade Fragilidade na parceria com a
Fragilidade na parceria com a materna: SESAB para esta questao;
Mobilizacdo da equipe em permanecer | SESAB para esta questao; Presséo7 da oromotora da Insuficiéncia de profissionais;

75 investigando; Insuficiéncia de profissionais; cidadania: P Ma qualidade no
Simplicidade e clareza do instrumento de | Ma qualidade no Mobiliza éo da equibe em preenchimento das causas do
coleta preenchimento das causas a0 Squip ) o6bito;

e permanecer investigando; e
do obito; Simolicidade e clareza do Dificuldade de falar sobre a
Dificuldade de falar sobre a | > P morte
morte instrumento de coleta
Discussao para a constituicdo
76 Articulagido com a SESAB; Inexisténcia de regulacdo dos | da rede de saude da mulher Inexisténcia de regulacdo dos
Processo de municipalizacao; leitos obstétricos Articulagdo com a SESAB; leitos obstétricos
Processo de municipalizagao
Obs: agdo sob a responsabilidade da
coordenagdo da COAPS, mas respondida
pelos técnicos de saude mental e saude bucal, | ( saude mental) Implantar a busca ativa de Falta de estrutura nos DS para
embora também envolvesse hipertensdo, | CAPS — ad (ndo implantado); | hipertensos e diabéticos nos > P
77 0 acompanhamento do sistema

diabetes e obesidade.

(saude mental)
Equipe técnica constituida;

Dificuldade de
imovel

locacdo de

DS da Liberdade e Séo
Caetano-Valéria

hiperdia
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Equipamentos disponiveis

(saude bucal)

No DS do centro-historico ja existe um projeto
piloto para a questdao do tabagismo e saude
bucal;

A politica de DST/AIDS em parceria com a
saude prevé o desenvolvimento de agdes
preVEntivas e curativas

DESMOBILIZACAO DAS
VARIAS INSTANCIAS DA
SAUDE SOBRE A QUESTAO
DO HOMEM;

78 Existéncia de PSF/PACS . ~ ~
Os homens ainda ndo estado
sensiveis a necessidade de
prevengao e detecgdo precoce
do cancer de prostata;

Obs: agdo sob a responsabilidade da
coordenacdo da COAPS, mas respondida pela
técnica de saude bucal. Quantitativo insuficiente de Capacitagdo de médicos do
Recursos humanos PSF pelo CREASI/SESAB,;
Implementagédo de LRPD — laboratério regional P o Projeto elaborado para o MS | Quantitativo insuficiente de

79 . > . . . Auséncia de capacitagdo nas ;

de prétese dentaria — Brasil Sorridente; . ; pleiteando recurso para | Recursos humanos

N . areas de atendimento ao L o
Nos trés centros de  especialidades | . ampliagao da assisténcia

. - . idoso.
odontoldgicas (CEOs) sao realizados
procedimentos que atendem ao idoso.
Foi iniciado o desenho da Aus_ennma_ de uma .polltlca
. : . . assisténcia para o idoso;
80 rede assistencial que inclui o P .
. Auséncia de estruturas (fisica e
idoso. ; ;
de equipamentos) para o idoso
Convénio com a Alianga de | Falta de sensibilizagcdo no
. Redugdo de Danos Fatima | ambito da SMS com relagéo ao
81 Implementagédo dos CAPS em todos os DS Cavalcanti - ARDFC: problema:

Previsdo de reuniao com o
coordenador da a Alianga de

Falta de integragao intersetorial
para abordar o problema
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Reducdo de Danos Fatima
Cavalcanti - ARDFC;
Estruturacdo fisica do CAPS
ad no centro historico

CAPS - ad (ndo implantado);

Aquisicao de prédio préprio;
Licitagdo de material;
Convénio com instituicao da

fragilidade no

82 dificuldade de locagdo de | area — (Aliangca e UFBA) ~
o : : acompanhamento da agao
imovel Treinamento de enfermeiros
do PSF e agentes
comunitérios
Implantacdo de dois CAPS e
previsao para implantagao de
mais um em maio;
Fortalecimento das equipes
embrides dos futuros CAPS | Dificuldade de locar imodveis
no que se refere a recursos | em condigdes para locagao;
. . .. . humanos com real oferta de | Morosidade no processo de
Convénio com as Obras Assistenciais de Irméa NN ~ LM
e i assisténcia; locagéo de imoveis;
Dulce para administrar as RTs; o - .
SRR . = Capacitagdo dos técnicos de | Morosidade no processo
Ingresso de profissionais para compor as | Dificuldade de alocagao de 1d tal- licitatori isico  d
equipes; imoveis: saude mental; N |C|ta_tor|o para aquisigao de
. . ~ ’ Prorrogagdo do convénio | equipamentos;
Convénio com o MS para equipar os CAPS e | Agbes programadas para a o X .
) ~ para capacitacao até | Desabastecimento das
83 RTs; gestéto do PMS foram i .
. . ) dezembro de 2007, farmacias quanto a
Aporte de recursos materiais pelo MS através | antecipadas e executadas em ~ . ) e
. ! ~ ) ; Prorrogagdo de convénio | medicamentos como litio;
de convénio para implantacdo dos CAPS; tempo exiguo para . .
o A . . . para aquisicao de | Obra paralisada para
cAPACitacao de profissionais da saude mental; | cumprimento do TAC ; i ~
~ . .~ equipamentos para o CAPS; | conclusdo de um CAPS em
atuacdo de equipes embrides nos DS para s . ~ )
~ o Aquisicao de equipamentos e | Sdo Caetano;
atuacao provisoria e ) . .
materiais para implantacdo | Falta de compromisso dos DS
de 13 CAPS e 10 residéncias | (a excegédo de brotas, barra e
terapéuticas; Itapagipe) com a saide mental.
Compromisso das equipes de
trabalho, sobretudo as das
residéncias terapéuticas.
84 Refor¢o no quadro funcional; Implantacdo da equipe de | Desabastecimento frequente
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Capacitacao de pessoal;;
Supervisdo/acompanhamento das agbes
Reforma do Aristides Novis;

Compra do material das oficinas terapéuticas
Aquisicao de medicamentos basicos;
Otimizagao dos servigos criando vagas

Recursos humanos;
Capacitacao de pessoal;
Supervisao e
acompanhamento das agoes;
Aquisi¢ao do material para as
oficinas terapéuticas;

de medicamentos;
Ambulatérios insuficientes para
a demanda reprimida;
Insuficiéncia  de
humanos

As UBS nédo aceitam atender
doente mental

Recursos

85

Elaboragédo de protocolos da atengao basica e
de urgéncias odontoldgicas;

Reuniées ampliadas com foco no acolhimento;
Implementacdo de agbes educativas e
preventivas em saude bucal em creches e
escolas municipais;

Implantacdo de unidade mbveis para
atendimento em bairros que nao tem unidades
fixas ;

Acado educativa e preventiva através de
escovodromos moveis;

Aquisicdo de equipamentos odontoldgicos
portateis para atendimento em domicilio

Baixa cobertura do PSF;
Morosidade dos processos
licitatorios;

Insuficiéncia de Recursos
humanos;
Descontinuidade da

assisténcia técnica preventiva
e corretiva;

Novas unidades com
implantagéo de novas
especialidades;

Conclusdo dos processos
licitatérios de 2006, cujos
objetos sdo instrumentos
materiais de insumos e

equipamentos;
Fortalecimento junto aos DS
considerando a PPl e a
questdo dos registros dos
procedimentos odontoldgicos.
Elaboragdo de protocolos da
atencdo basica e de
urgéncias odontoldgicas;
Reunides ampliadas
foco no acolhimento;
Implementagdo de agdes
educativas e preventivas em
saude bucal em creches e
escolas municipais;
Implantagdo de  unidade
movel para atendimento em
bairros que ndo tem unidades
fixas;

Acado educativa e preventiva
através de escovédromos
moveis;

Aquisicdo de equipamentos

com

Descontinuidade da
assisténcia técnica com
Suspensdo da  assisténcia
técnica ao PSF;
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odontoldgicos portateis para
atendimento em domicilio

a implantacdo de trés centros de
especialidades odontolégicas — CEOs;

Morosidade dos processos

Implantagdo das equipes de

Ampliacdo insuficiente do PSF;
Pouco avango das agdes
educativas e preventivas;

Insuficiéncia  de recursos

86 Identificagdo do lmovel para |mplanta_g:ao do licitatorios saude bucal no PSF humanois .para as acdes de
CEO, adequacgao e colocacdo de prevencgao;
equipamentos; Destituicdo dos representantes
de saude bucal pelos distritos
sanitarios
Aprovagdo de 02 (dois)
projetos — para o CEO
Cajazeiras e para o CEO do | Nao implantacdo do plano de
) . , Dique do Tororo¢; cargos carreiras e salarios;
Obs: segundo a técnica de saude bucal, esta ~ o .
87 - . . . Contratacdo de especialistas | Morosidade dos processos
acgao é equivalente a de numero 86 N
para atuar nos novos centros; | licitatorios
Constituicdo de comissao
gerencial da qual participam
0 dentista e 0 acd
Falta de Recursos humanos A . reestruturagdo da ~rede Inexisténcia de projeto
88 . fisica contempla a questéo do o
no Nivel central. U . especifico
deficiente fisico
Capacitagao dos profissionais
Obs.: embora a acdo encontre-se sob a giarrig"a para a realizagdo do
resp'ongablhdade da coordenagéo da COAPS, Integracdo entre COAPS, GT | O exame de eletroforese ndo
os técnicos sugerem que a mesma encontra-se = . o )
89 ~ . . o da populagéo negra e apoio | foi incluido no protocolo do
sob a coordenagdo do apoio diagndstico. ) Co . -
. ~ : . . ~ diagndstico; atendimento pré-natal
Assim, nado foi possivel obter informagbes o~ - .
~ Previsdo de oficina interna
sobre a acao. . ~
para discussao do protocolo
do pré-natal
Obs.: embora a agao enconire-se sob a Inexisténcia de protocolo para
responsabilidade da coordenacao da COAPS, o o atendimento aos portadores de
a0 Realizacao de seminario

os técnicos presentes ndo souberam dar
informacodes sobre a agao.

albinismo;
A acgdo carece de organizagao
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€ priorizagao.

Obs.: embora a acgado encontre-se sob a
responsabilidade da coordenagdo da COAPS,

Realizagédo de seminario;
Distribuicéo de protetores;

Inexisténcia de protocolos para

91 os técnicos bresentes ndo  souberam dar Apoio da COAPS nas | atendimento aos portadores de
informacees sopbreaa 50 iniciativas voltadas para o | lupus.
¢ &ao. tema
Realizagao de oficinas
distritais
Previsdo de realizagdo de
conferéncia municipal sobre o
uso racional de
medicamentos;
Maior interagdo com o ministério publico, o Integra a  programagao  de
T 2007
CREMEB e profissionais da rede sobre a Maior interacio com o
dispensacéo e prescricdo de medicamentos; ministério ¢ ublico o
Protocolos assistenciais; P 7
R A . . CREMEB, sobravime e
Forum em dezembro de assisténcia | Cultura medicalizadora; fissi . c N .
farmacautica: Modelo de atencéo profissionais da rede §()~bre a ultura med|caI|z~adora, .
Previsio de r,eviséo da REMUME curativista: dispensacéo e prescrigdo de | Modelo de atencéao curativista;
Formacdao de comissdo de assisténcia | Marketing  agressivo  da rFr’le(:marlnentos;. tenciais- M gr,k?t.m% agretlssn./o da
92 farmacéutica: indUstria farmacautica: rotocolos assistenciais; industria farmacéutica;

Previsdo de oficinas distritais para elaboragao
do plano municipal de  assisténcia
farmacéutica;

Protocolos assistenciais — portaria 98/05/2006;
Interacdo com o DASF - diretoria de
assisténcia farmacéutica;

Previsdo de campanha da ANIVISA para o
préximo ano

Conivéncia entre usuarios e
prescritores gerando uma
dispensacédo irracional de
medicamentos

Previsdo de revisdo da
REMUME

Formagdao de comissao de
assisténcia farmacéutica;
Previsdo de oficinas distritais

para elaboragcdo do plano

municipal de  assisténcia
farmacéutica;
Protocolos assistenciais —

portaria 98/05/2006;

Interacdo com o DASF -
diretoria de assisténcia
farmacéutica;

Previsao de campanha da
anvisa para o préximo ano

Convenio entre usuarios e
prescritores gerando uma
dispensacdo irracional de
medicamentos
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Constituicdo da comissdo de farmacia e

Constituicdo da comissao de

Demora de publicagdo pelo

93 terapéutica faltando nomear por portaria farmacia © terapeu’qca GASEC.
faltando nomear por portaria
Coordenadores dos DS
Interesse de quatro coordenadores e | Desinformacdo por parte dos | interessados na implantagao; . . ~
. e R o e Ndo saiu a resolugdo da
farmacéuticos distritais; profissionais sobre | Realizagéo de oficinas ortaria 698
Previsado de oficina para elaboragao do plano | assisténcia farmacéutica; distritais para elaboracdo do b
AN TR oy Falta Recursos humanos e
94 de assisténcia farmacéutica; Falta Recursos humanos e | plano municipal de | .. :
: e ) ) . S A A financeiros para estruturar as
Projeto municipal da CAF; financeiros para estruturar as | assisténcia farmacéutica )
; , , ; , CAF’s (central de
Portaria 698 que define recursos para | CAF’s (central de | Portaria 698 que define . N
TN N . . . .~ _._ | Abastecimento farmacéutico)
assisténcia farmacéutica Abastecimento farmacéutico) | recursos para assisténcia
farmacéutica
Previsao de maior articulagcéo
com a COSAM
Nuamero insuficiente de | Apoio da sobravime;
farmacéuticos; Notificagdo a ANVISA sobre | Numero insuficiente de
Falta de conhecimento sobre | desvio de qualidade de | farmacéuticos;
95 estas acgdes; medicamentos e reacbes | Falta de articulagdo com a
Falta de articulagdo com a | adversas; COSAM,;
COSAM; Maior interagdo entre a SMS | Nao informatizagédo da rede
N&o informatizagéo da rede e as unidades da rede para
identificacdo de desvios de
qualidade
Estoque de seguranca no almoxarifado com Articulagdo com a justica
estratégia de oferta regular; para conter agbes sem
Ja foram abertos e licitados 30 processos de pertinéncia;
aquisicdo de medicamentos através de registro Descentralizagao do registro | Falta de informagdo das
96 de prego; de precos de medicamentos | farmacias impede controle em

Programacdo anual de consumo ja elaborada
para 2007;

Articulagdo com o Ministério Publico para
conter agdes contra o SUS

da SEAD para SMS;

Maior integracao da
assisténcia farmacéutica com
CAD, Fundo e COPEL

tempo real;
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MODULO OPERACIONAL Il - SADT, AGOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E ATENGAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

N° DA NOV/DEZ/2006 ABR/JUN/2007
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores | Inibidores
97 Qbs: a equipe nao considerou viavel a agcado sendo substituida pela de coobnséuﬁotrizcr::acc;aor?qlgnggﬁ ziiaaafggnrg; elg\?;zzzdzszslad:c%:éooggér':
numero 98 discussdo com a ASTEC antes do proximo acompanhamento
Construtor da SMS desconhecia a
RDC 50, dificultando o avango da
obra dividida em duas partes;
Ainda nao foi feita a licitacdo da
parte sob a responsabilidade da
Burocracia; Iglr\gfs;asso encontra-se na CAD em
maﬁﬁﬁg%a de RECURSOS Integracdo da agdo a trgmitagéo lenta; _
Fragilidade’ oS progr_am_agéo de 2007, _ Dificuldade com o trarr_ute do
Articulaca ¢ vid inh t Possibilidade dos técnicos | processo de aquisicdo de insumos
¢a@o com os setores envolvidos | encaminhamentos que responsaveis (reagentes)
E?;g;ﬁﬁgadcéog:g;ﬁ:o’ cajg?neirr:ii?rr:tivas de medidas acompanharem o processo | Tramitacdo lenta e confusa do
98 e o NG . - ’ ~ na CAD; processo de aquisicdo do sistema
Quapﬂcagao e mobilizacdo da equipe Frag|I|dade~ na gestao e Identificacéo de local | de informatica:
fgn'ca’ ~ . programagao de __recursos adequado para o laboratério | Fragilidade no  processo de
iculagao com programas parceiros financeiros impedindo 0 I h to da CAD-
planejamento das agbes; demora cent_ra, . acompannamento da LAL,
excessiva entre a abertura do Apoio do gestor; Desrpotlva(;ao. dﬂos profissionais em
DroCesso de compra e fungao da _Ientldao do_processo;
recebimento do produto Apods 30 dias da reunido envolvendo
) a COAPS, o gestor, os técnicos
responsaveis pela agdo, nada
aconteceu;
Resisténcia dos coordenadores dos
DS e gerentes de unidades para
viabilizagédo do laboratdrio.
Articulacdo com os setores envolvidos | Falta de empenho dos | Integra a programagdo de | Nenhuma alteracao foi feita nos
99 para operacionaliza¢ao; coordenadores dos DS e | 2007; laboratérios e postos de coleta;
Empenho do gabinete; gerentes de unidades; Protocolos elaborados da | Resisténcia dos coordenadores dos
Qualificacdo e mobilizagdo da equipe | Burocracia; técnica manual DS, principalmente para
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técnica;

Insuficiéncia de Recursos
humanos;

Fragilidade nos
encaminhamentos que
dependem de medidas
administrativas;

Fragilidade na gestdo e
programagao de recursos
financeiros impedindo 0

planejamento das agbes; demora
excessiva entre a abertura do
processo de compra e
recebimento do produto.

capacitarem auxiliares de
enfermagem;

Fragilidade do controle do nivel
central sobre as questdes

encaminhadas pelo nivel central

100

Implementagdo da regulagdo da
assisténcia no municipio;

Nao implementacdo do cartédo
SUS;

Ndo superacédo do
hegemdnico curativista;
Baixa utilizagcdo de protocolos

modelo

Formacéao de grupo
organizador da discussao;
Reunido do grupo em
horarios especificos;
Previsdo de entrega de
produtos da discussdo ao

Fragmentagdo das areas de
assisténcia dificulta da organizagao
da rede de acordo com os modelos

SAMU enquanto observatério da ;L . . ] . L o
~ clinicos e de gestao; gabinete; assistenciais e de organizagdo de
demanda da populagao SO . o . .
Insuficiéncia de leitos | Previsdo de realizagdo de | servigos propostos no plano
principalmente na alta | oficinas junto aos DS para
complexidade implantacéo da acao;
Apoio da ASTEC
Concurso; Numero insuficiente de recursos Numero insuficiente de recursos
Plano de cargos e salarios; humanos no que se refere a humanos no que se refere a
05 médicos récem-contratados pela | quantidade, Capacitacdo e tipo quantidade, Capacitacdo e tipo de
FAPEX; de contratacao; contratagao ;
Co-gestdo municipio/estado da central | Necessidade de Capacitagao de ~ Necessidade de Capacitacdo de
~ Y i A nova gestdo estadual .
da regulacao de leitos; recursos humanos; . R : recursos humanos;
101 sensivel a necessidade de

Espaco provisorio cedido pelo estado
para funcionamento da central
ambulatorial;

Contratacdo via FAPEX de 14
assistentes administrativos e 12 tele
atendentes em processo de

Auséncia de plano e cargos e
salarios cujo processo esta muito
lento necessitando de apoio de
consultoria. O plano de cargos e
salarios viabiliza o concurso, uma
demanda da gestdo plena;

fazer uma nova PPI

Auséncia de plano e cargos e
salarios cujo processo esta muito
lento necessitando de apoio de
consultoria. O plano de cargos e
salarios viabiliza o concurso, uma
demanda da gestéo plena;
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treinamento para dar
regulacdo nos distritos.

suporte a

Auséncia de concurso

Auséncia de concurso

Implantagdo do NEPE - nucleo de
educacgéao continuada permanente;

Excesso de trotes;

Falta de entendimento da
populagdo e dos profissionais
quanto ao papel do SAMU;

Compromisso da equipe;
Apoio da prefeitura e da

Rede assistencial

SAMU;

pactuada néao
funciona em fungao de ter sido feita
as pressas para a implantagdo do

Falta de reunidao do comité gestor
(estadual e municipal) para deliberar

102 Priorizacdo da Universalizagdo e | Falta de leitos SMS para o funcionamento | sobre a grade pactuada de
equidade; Falta de recursos para | adequado do servigo; atendimento;
Equipe comprometida; implantagcéo das agdes do NEPE; | Cenario politico Favoravel; Falta de campanhas para a
Falta de garantia do que é populagao sobre o funcionamento
pactuado na rede assistencial do SAMU;
Falta de treinamento e Capacitagcéo
para o pessoal do SAMU.
Nao liberagdo de recursos do
Decisdo da COAPS de assumir as qualisus; Financiamento do ministério
. . ) Falta de recursos para fazer .,
unidades de pronto atendimento; . . . da saude. .
- ! . . cumprir a portaria 2048/2002; = Deficiéncia no contato
Aprovagéao do projeto qualiSUS; . A A readequagdo dos PAs | .~ T ..
103 . i O projeto estrutural/arquitetdnico interinstitucional entre a CAD/SMS e
Setor de engenharia da SMS; , - encontra-se em processo de P .
~ o existente ndo contempla a o1 ) ; o ministério da saude
Formacao de comissao para . : analise de financiamento em
; portaria 2048 e rdc50;
recebimento de obras - ; andamento pelo MS
Limites estabelecidos pela
SUCOM
Obs.: segundo o coordenador
antbnio carlos pitia, a acao
encontra-se sob a coordenagao
Diagnéstico de todas as necessidades | de concei¢ao benigno. Elaboragdo de processo de
das unidades de pronto antedimento | Inibidores (dados fornecidos por | compra e recuperagao de
104 com respectivas especificagdes | técnica responsavel pelos PAs) equipamentos dos PA’s — Cumprimento das etapas do

técnicas e valoragao;
Aprovagdo e empenho do projeto
quali-SUS.

Falta de liberagdo do recurso do

qualiSUS e insuficiéncia do
mesmo;

Auséncia de politica de
manutengao (preventiva e

restauradora) dos equipamentos.

Disponibilidade de recurso
orcamentario-financeira.

processo licitatorio.
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105

Reestruturagdo do
trabalho;
Redefinicao do

capacitacoes dificulta

processo de | Um exemplo é

papel da

A especificidade de algumas

acompanhamento pelo CDRH.
capacitagao
desenvolvida pela coordenagao
do SAMU. Embora o CDRH néao

(0]

Maior dialogo com a SESAB.

A organizacdo do trabalho dos
servigos de urgéncia e emergéncia
dificulta a capacitacao; as
metodologias utilizadas ndo dao

subcoordenagao de Capacitagao lidere nenhum processo de conta das especificidades de
qualificacdo, o mesmo vem algumas capacitagoes.
sendo liderado por diversas
coordenagoes.

MODULO OPERACIONAL IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE GESTAO (PLENA) DO SUS MUNICIPAL

. NOV/DEZ/2006 ABR/JUN/2007
[0}
N DA AGAC Facilitadores | Inibidores Facilitadores Inibidores

Convergéncia de interesses

106 Obs: a agéo envolve um processo de negociagcado permanente polltlc_:os entre es?a_do, MS e Limite de recursos financeiros
prefeitura municipal de
salvador.
Integragdo da SMS ao N

107 COSEMS e 4 SESAB Sem inibidores
Conscientizagdo - dos Absorgao dos técnicos pelas atividades
coordenadores das distintas : AN

108 . . ~ .| de rotina se contrapbe a légica da
areas sobre a importancia | . L

. o intersetorialidade

das acoes intersetoriais
Recomposicdo do conselho | Sobrecarga das atividades

109 municipal de saude administrativas, sobretudo as
A crise da SMS terminou por | relacionadas as dificuldades
integrar mais as pessoas financeiras.
Recomposicdo do conselho

110 Obs: acéo a ser implementada a partir de 2008 mun!0|pal de saude . Baixa capacitagao dos_ conselhel_ros e
A crise da SMS terminou por | representantes do movimento social
integrar mais as pessoas

Obs: Acédo em fase inicial. Para o periodo 2006/2007 ficara
111 sob a lideranca da subsecretaria a parte financeira; sob a | Disposicdo e compromisso Dificuldades financeiras da prefeitura

lideranca da ASTEC a parte administrativa; e sob a lideranga
de COAPS e COSAM a parte técnica.

dos coordenadores
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Obs.: acgéo sob a
responsabilidade da ASCOM.
Em reunido realizada na

Falta de Recursos humanos

Sem informagcdo. A acao
encontra-se sob a
responsabilidade da ASCOM
que desde o inicio do
acompanhamento e em

ASCOM com o referido
para trabalhar na | presenga da coordenadora
coordenador, 0 mesmo . . ~
112 . . coordenagéo de | da ASTEC disse nao ter
informou estar envolvido com LT ; .
- L comunicagdo entre outros | sentido participar do
as urgéncias do cotidiano da i
~ . aspectos. acompanhamento do PMS ja
SMS, nao sendo possivel «
) ~ que trabalha apagando
implementar nenhuma agao o,
incéndios”, sem  recursos
do plano. g
humanos suficientes,
sobretudo jornalistas.
(sobre a intranet)
Melhora do servidor;
Limpeza e organizagdo dos
arquivos aumentando a (sobre a intranet)
perforrpance; Falta de equipamentos e mobiliarios;
Geragdo de um fluxo de )
A X Sobrecarga de trabalho;
~ . o a . solicitagdo a  partir do ;
Conclusao da pesquisa; Nao dispde de equipamentos aumento da demanda: (sobre o site)
Programas (softwares) que | e pessoal; o ’ Também falta de equipamentos e
113 Capacitagdo permanente da

facilitarao o desenvolvimento
do portal

Dificuldade de reunir com a
PRODASAL

equipe para lidar
intranet;
Disponibilidade de recursos
financeiros para a analise
dos dados

(sobre o site)

Reunido com a PRODASAL
para a implantagéo

com a

mobiliaros,

Falta de recursos humanos e de
cAPACitacdo para o trabalho com o
site;

Sobrecarga de trabalho
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Equipe multidisciplinar ja
constituida e trabalhando no
treinamento de APAC
oncologia

Adaptagdo da
gestéo plena;
Caréncia de pessoal para
atender aos processos Novos
de trabalho demandados
pela gestdo plena

equipe a

Equipe multidisciplinar ja
constituida e trabalhando no
treinamento de APAC
oncologia

Caréncia de pessoal para atender aos
processos

Novos de trabalho demandados pela
gestéo plena;

Falta de capacitagao de pessoal para a
alta complexidade

114
* Em funcdo das dificuldades iniciais de agendamento das
visitas, a NAud|tor|a nao participou d"." primeira VISIt? A Em fungéo da dificuldade de agendamento das visitas, a Auditoria ndo
coordenacdo da Regulagdo, fato que justificou uma visita articipou da visita a coordenacdo da Regulacdo, fato que justificou
especifica a esta coordenacdo. Conforme —prevé a Ema F3/isita especifica a estg Coordeng éog éonforr?we Jrevé a
organizagao do trabalho para o acompanhamento, a proxima organizagao do ’E)rabalho ara o acom anhamgentb ara a réxiﬁwa visita
visita a Auditoria estara incorporada a Regulagédo. A segunda fic?)u agctuado e ap Auditoria P articipara ’dea reugiéo com  a
visita realizada 14/11 a Auditoria integrou a equipe Coordepna 20 da R(’qe Ulacio Controle%Avaﬁa 50
Regulagao, Controle e avaliagao. ¢ gulagao, §a0.
Criacao de ouvidorias
itinerantes;
Descentralizagao da
Obs.: por motivo de doenca ouvidoria em nove unidades;
da responsavel pelo Previsdo de Capacitagéo | Sistema (SISCAU) de informagdo da
HumanizaSUS, nao  foi para as ouvidorias | ouvidoria precario e ineficiente;
115 . - . ) .
possivel agendar a Vvisita descentralizadas; Falta de equipamentos (computadores)
para obtencao das Menor tempo de resposta | e logistica para o trabalho
informagdes. para o usuario através do
156;
Colocacdo da ouvidoria no
site da prefeitura
Diferencga entre as logicas de égg%aeona 5626 algumgg Diferenga entre as logicas de
Capacidade de traducgéo dos | planejamento da SEAD e da enag e planejamento da SEAD e da SMS
. o . - | planejamento estratégico; s )
instrumentos utilizados pela | SMS demanda balizamento; . = demanda balizamento;
116 . . ~ capacidade de traducado dos . ~
SEAD para a SMS com apoio | Baixo grau de adesio das | . - Baixo grau de adesdo de algumas
s ~ instrumentos utilizados pela ~ !
da cooperacao técnica coordenacgdes ao . | coordenagbes ao planejamento
. L SEAD para a SMS com apoio -
planejamento estratégico. d RS estratégico.
a cooperacao técnica
117 Consultoria contratada; Cultura institucional | Discussdo e elaboragdo do | Cultura institucional organizada em

Ampla  participagdo  nas

organizada em torno da

regimento;

torno da fragmentacao, atomizagdo dos
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oficinas realizadas

fragmentagdo,  atomizagéo
dos processos e da nao
incorporagao do
planejamento como

ferramenta de gestao.

Encaminhamento da
proposta para o SEAD;
Consultoria contratada;
Ampla  participagdo  nas
oficinas realizadas

processos e da nao incorporagao do
planejamento como ferramenta de
gestéo

Curso de especializagao;

Cultura institucional baseada
na centralizagdo e na
comunicagao insuficiente
entre os diversos niveis;

Cultura institucional baseada
na centralizaggdo e na
comunicagao insuficiente
entre os Diversos Niveis;

Envolvimento de representantes do
conselho municipal de saude na oficina

118 - : Fragilidade  técnica  das | Fragilidade técnica  das | de programacéo;
Oficinas de planejamento X > S
equipes expressa na falta de | equipes expressa na falta de | Curso de especializagao;
experiéncia, de formacdo e | experiéncia, de formacédo e | Oficinas de planejamento
de perfil para implementacao | de perfil para implementagao
da agao; da agao;
Conclusdo do curso de
especializagao;
Oficinas de planejamento; Necessidade de tempo para Coopgragao tecnica; Nece§S|da~d§ de tempo para
e N Participantes de | capacitagéo;
Curso de especializagao; capacitacéo; : ~
S : representantes do conselho | Necessidade de tempo para absorgéo
119 Cooperacgéo técnica; Necessidade de tempo para -
- ~ - municipal de novas
Oficina de construgdo de | absorcao de novas . - .
- X De saude nas oficinas Tecnologias
relatérios tecnologias A ~ ~
Obs: a implantacdo da acéao
avangou em relagdo a
primeira visita.
Envolvimento dos distritos
. L sanitarios e da secretaria
Envolvimento dos distritos . ,
sanitarios e da secretaria . ”?“”'C'pa' de saide na Falta de priorizagdo técnica e politica
- , Falta de técnico na ASTEC | discussao do . ~
120 municipal de saude na : i relacionada a acao
. ~ para implanta-la geoprocessamento.
discussao do o ~ ~
Obs: a implantacdo da agao
geoprocessamento ~ .
avangou em relagdo a
primeira visita
Contratagao de consultoria; Baixo envolvimento das | Perspectiva concreta de | Baixo envolvimento das coordenacdes
121 Discussao da acdo no | coordenacdes envolvidas na | contratagdo de consultoria; envolvidas na agao;

modulo de rede dado pelo
curso de especializacao;

acao;
A secretaria municipal de

Atualizagdo da rede de
servicos como produto do

A secretaria municipal de saude ainda
nao trabalha na Iégica da gestéo plena
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Atuacdo do CRA na
construgdo das redes.

saude ainda nao trabalha na
I6gica da gestéo plena

curso de especializagao;
Atuaggo do CRA na
construgéo das redes.
Criagao de GT
Mudanga de
COAPS

gestdo na

Conhecimento por parte dos

Ndo houve demanda por

Inicio da discussdo sobre
construcao da rede;
Conhecimento por parte dos

Nao houve demanda por parte dos DS

122 atores envolvidos sobre esta atores envolvidos sobre esta | e do Nivel central;
~ parte dos DS. ~ . X ~ ~
acao. agao Auséncia de Discussao sobre a agao.
Obs: agdo em estagio inicial
de implementagao
Implantagdo da farmaciae do | Falta de  controle de
laboratorio central que estoques;
facilitarao a distribuicao; Dificuldade de recursos para
Realizagdo de reunides sobre | pagamento  continuo das
o tema; despesas;
Equipe constituida por Dificuldade de aquisicdo de
técnicos da SMS e recursos materiais,
engenheiros; medicamentos,
Comisséo de licitagédo de equipamentos etc.;
obras independentes; Falta de sistema que forneca
Mudanga fisica do estoque minimo e maximo do
123 almoxarifado; almoxarifado e das UBS;

Mudanca da equipe de
gestao do almoxarifado;
Abertura de varios canais de
comunicagao para as
chamadas de telefone, fax e
e-mail.

Falta de acompanhamento
dos processos pelas areas
solicitantes;

Baixa performance do
sistema de registro de
precos;

Atraso no pagamento da
empresa de manutengéo
com interrupgéo do servigo;

Utilizacdo  indevida  dos
equipamentos pelos
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responsaveis diretos;
Central de atendimento ainda
pouco divulgado.

Obs: considerando que os
gerentes de unidades sé&o
cargos de confiangca do
gestor, o que pode ser feito
em relacdo a esta acao é

Obs: considerando que os
gerentes de unidades sé&o
cargos de confiangca do
gestor, o que pode ser feito
em relacdo a esta acao é

definir critérios para definir critérios para
124 ocupagao do cargo de | Nado existe carreira para | ocupacao do cargo de | Nao existe carreira para cargos
gerente. Assim, a | cargos comissionados, gerente. Assim, a | comissionados.
coordenagao sugere 0 coordenagao sugere o
retorno ao conselho no retorno ao conselho no
sentido de retirar a agao do sentido de retirar a agao do
plano uma vez que a carreira plano uma vez que a carreira
ja faz parte do plano de ja faz parte do plano de
cargos e salarios. cargos e salarios.
125 Cenario politico favoravel ao | Ideologizagdo do debate por parte de
debate. alguns grupos politicos
Nao é agdo exclusiva do
CDRH;
EX|ge. um balizamento N&o é agao exclusiva do CDRH,;
conceitual do que se entende Exi i ual
or distrito sanitério; xige um ba |zamer_1to. conce_lt’u_a do
IF\)lecessita de acto’s com 0s que se entende por distrito sanitario;
. . o > b . ) Necessita de pactos com os distritos
Aproveitar os moddulos do | distritos sanitarios, COSAM, | Novo regimento da SMS; P
e ™ . sanitarios, COSAM, COAPS, ASTEC e
126 curso de especializagdo para | COAPS, ASTEC e com a | Andlises realizadas pelo com a propria unidade:
colocar a discusséao prépria unidade; curso de especializagao Aorof pd P d d" ~ b
Aprofundamento da profun ecllmesn'\t/los a discussao sobre a
discussdo sobre a estrutura estrlftur_a a - ~ s
da SMS: Auge.nga de d_|scussao previa para
Ausénci’a de discussao definicdo de equipe gerencial minima
prévia para definicdo de
equipe gerencial minima
Ja existe comissdo | Obs: acao iniciada. O | Constituicdo da comissao de . e
127 . ~ A coordenacao nao identifica inibidores
trabalhando com | avanco em relacao a visita | regulagdo do conselho

131




representacbes das trés
regides que agrupam todos
os DS;

Grande aceitacao pelos DS
Decisdo de compor na
préxima reunido de colegiado
0 comité gestor
Apresentacdo do CRA no
conselho municipal de saude

anterior foi uma discussao
colocada pelo CRA na
reuniao de coordenagao
sobre as agbes da regulagao
que resultou na regulagéo
como politica transversal.

municipal de saude;

Definicdo da composicdo do
comité que sera instituido em
abril;

Maior envolvimento da
ASTEC na discusséo;

Maior participagéo do
conselho municipal de saude
na regulagéo;

Convocagdao do conselho
municipal de saude para uma
reuniao para discutir
regulacao.

Aprovagao de recursos junto

Falta de discussdo com as
prestadoras de  servigos

Ampliacdo e qualificacdo do
espaco da central pela
SESAB;

Adogdo do sistema SISREG

Insuficiéncia de equipamentos que
seriam viabilizados com a implantagéo
do complexo que por sua vez esta

a secretaria do estado; sobre regulagao; 3 para implantagdo da . -
. L ’ ~ ~ ~ . | condicionado ao pacto de gestéo;
Ja tem sede proviséria com | Falta de discussdo sobre | regulagdo de ressonancia . M
) A : ) R Falta de discussao com as prestadoras
128 perspectiva de sede | publico e privado; magnética; de servicos
permanente; Fragilidade da assisténcia | Apoio da SESAB e do MS na Sobre requlacio:
Ja tem definigéo do sistema a | basica; questdo do sistema; ereguagao, o )
- ) ~ ... | Fragilidade da assisténcia basica;
ser utilizado Tamanho da rede; Incorporagao de profissionais Tamanho da rede:
Novo cenario politico positivo | Auséncia de quadros para a | para ressonancia e Insuficiéncia de7 uadros ara  a
regulagao Oncologia; requlacéo q P
Qualificagdo da discussao gulag
sobre regulagao
Obs: apesar de a agao estar prevista para ser implantada a | Obs: acdo ainda ndo implantada. Apesar de a agao estar prevista para
partir de 2008, ha um processo de fortalecimento da acao | ser implantada a partir de 2008, ha um processo de fortalecimento da
regulatoria nos distitos sanitarios através do | acao regulatdria nos distritos sanitarios através da indicacéo [pelos DS]
129 acompanhamento de enfermeiras supervisoras do processo, | de um técnico de referéncia para acompanhar o processo.
além da ida de tele atendentes para garantir a comunicagao
entre os DS e o CRA.
Acéo prevista para ser desenvolvida a partir de 2008
130 Embora a coordenadora | Nao dispbe de quadros para | Embora a coordenadora | Nao dispde de quadros para a agao;
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considere Imprescindivel o
apoio externo ja solicitado,
alguns avangos ja foram
feitos, a exemplo de
instrumentos na area de
oftalmologia, colpocitologia,
apoio diagndstico e imagem,
patologia clinica.

a agao;

Nao dispbe de material
bibliografico para o
desenvolvimento de

instrumentos e metodologias;

considere Imprescindivel o
apoio externo ja solicitado,
alguns avangos ja foram
feitos, a exemplo de
instrumentos na area de
oftalmologia, colpocitologia,
apoio diagndstico e imagem,
patologia clinica.

Nao dispbée de material bibliogréafico
para o] desenvolvimento de
instrumentos e metodologias;

Obs.. agdo que a técnica responsavel ficou de obter Cumprimento da emenda | Ndo cumprimento da liberacdo de
131 informacdo com a ASTEC para compreendé-la a fim de prim P ¢
. . constitucional recursos
implementa-la.
Obs.: agdo que a técnica responsavel ficou de obter | Desvinculagdo de recursos Nio cumorimento da  emenda
132 informacdo com a ASTEC para compreendé-la a fim de | para viabilizar os | cump
. . constitucional
implementa-la. pagamentos
Obs.: acdo que a técnica responsavel ficou de obter Desenvolwmenfco d~e estudos Desconhecimento dos técnicos acerca
. 7 - ) para capacitagao das . ~ o .
133 informagcdo com a ASTEC para compreendé-la a fim de ~ da legislagdo especifica desvirtuando
. . coordenagdes quanto a | . __.
implementa-la. : ~ e finalidades
legislagao especifica
Apoio  ~dos profissionais Falta de Recursos humanos;
Obs.: a exemplo das acgdes 89, 90 e 91, nao foi possivel obter | envolvidos = R .,
134 ~ L . Nao informatizagcdo do sistema na
dados sobre esta acao. Informatizagdo do sistema . ;
o . totalidade das unidades
em 30% das unidades
Demora no repasse do projeto, pela
135 Obs.: 0 coordenador da CAD nao sob dar informagdes sobre | Financiamento do ministério | secretaria municipal da saude, ao
esta agao. da saude ministério da saude, tendo que ser
_ refeito
Curso de especializacao; A excegdo do DS Sao
Cursos de capacitagdo em | Infra-estrutura (rede fisica, | Caetano-Valéria, os demais
producédo de informacgdes; cabeamento, Recursos | DS tem melhorado na | Infra-estrutura (rede fisica,
Painel de informagdes em | humanos) dos distritos | organizagdo do processo de | cabeamento, Recursos humanos) dos
136 saude; sanitarios e das unidades; trabalho para gerir a | distritos sanitarios e das unidades;

intranet o
servigos

Ja consta na
catalogo de
oferecidos pelo SUS;
Apoio logistico

Organizagéao do processo de
trabalho para ferir a
informacéao

informacao;

Site da prefeitura constando
todos os servigos oferecidos
pelo SUS em salvador

Organizagdo do processo de trabalho
para gerir a informacao;
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Integracdo dos sistemas por
meio do cartdo SUS

Painel de informagbes em
saude;

Ja consta na
catalogo de
oferecidos pelo SUS;

Apoio logistico

Integragdo dos sistemas por
meio do cartdo SUS cuja
dificuldade esta na
distribuicao de cartbes

intranet o
servigos

Criacdo do site “onde esta
seu cartéao?”;
Estabelecimento  de 12
pontos (os DS) de
distribuicdo do cartao;

Fragilidade da estrutura da
maioria das unidades no que

Implantagdo do sistema de
regulacao (SISREG 3) que
utiliza o cartdo nacional de

O correio nao foi contratado pela CAD
para distribuicdo dos cartoes;
As impressoras de cartdo magnético

137 Adocéo do sistema | se refere a logistica e saide; nao foram contratadas;
SISI%EGIII ue exige a | padrées 9 Empenho do gestor; O sistema CAD/SUS né&o foi implantado
utilizacso dg cartéog ara P Empenho da equipe | pelo dataSUS, ou seja, o processo foi
marca%éo de consultag e responsavel pela agéo descontinuado.
exames.
A centralizagdo do sistema 'I\Dﬂlstc):itljiszza%gom On%RA; nivel A centralizagdo do sistema de
Mobilizacio nacional para de informagdo nao permite munici ;I com a camoanha informacdo n&o permite alteragdo do
138 . Zag . P alteracdo do instrumento do | . P ney P instrumento do registro de dados;
inclusdao no sistema do item . : qual a sua raga/cor”” . . ~
registro de dados; e ) A demora na implantacdo do cartdo
raga/cor. . ~ Mobilizagdo nacional para
A demora na implantagéo do | . S5 . do i SUS.
cartio SUS inclusdo no sistema do item
' raga/cor.
Apoio do NGI Dificuldade de atualizar dados em
Ingresso de técnicos fungdo da movimentagcdo de pessoal
Ja foi implantado. Encontra-se em fase de experimentagao. qualificados nao ser feita apenas pelo CDRH; )
139 Ja foi apresentado 3 SMS Nao implantacdo de todos os dados;

P Tempo consumido com retrabalho em
fungdo da movimentagao de pessoal
nao ser feita s6 pelo CDRH.

140 Apoio do gestor; Burocracia — intervalo longo | Apoio do gestor; equipe | Dificuldade de aquisicao de
Ingresso de equipe | entre a solicitagdo e o | mobilizada; o NGI passou por | equipamentos em  fungdo  dos
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mobilizada

recebimento do produto;
Apesar de existir um projeto

reestruturagéo geral
envolVEndo organizagdo de

fornecedores nao estar participando
das licitacbes ou n&o entregarem a

permanece a falta de | arquivos e metodologia de | documentagao necessaria;
normatizacao para os | trabalho. Nao finalizagdo do convénio entre o MS
processos administrativos e a SMS para informatizacdo das
envolVEndo o ciclo de unidades de saude

aquisigao.

MODULO OPERACIONAL V - VALORIZACAO DOS PROFISSIONAIS E TRABALHADORES DE SAUDE

o ~ NOV/DEZ/2006 ABR/JUN/2007
N”DA AGAOC Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Desenvolvimento de oficinas | Cultura organizacional | Realizag&o de oficinas Cultura organizacional estabelecida;
para problematizagéo; estabelecida; internas para Discutir o tema; | Falta de controle do CDRH sobre as
141 Busca de parceiros na | Todas as coordenagdes Capacitacoes feitas pelas Diversas
instituicao para | acham que podem fazer coordenacdes.
aprofundar/aprimorar Capacitagdo sem passar pelo
metodologias CDRH.
Planejamento ascendente; Cultura organizacional;
Necessidade de mudanga Apoio do CDRH aos DS que Possiveis resisténcias
142 diante do novo contexto | Cultura organizacional; se habilitaram a exemplo do
vivido pela SMS; Possiveis resisténcias; DS Barra, Cabula e Sao
Curso de especializagao Caetano.
Existéncia de acdes | Nao acesso das unidades a intranet;
planejadas para a | Fragilidade nos processos de
implantagéo da agao comunicagao na SMS
A - Acgbes ainda incipientes no | Realizacdo da mostra de
S oficinas de - e ~
143 problematizagdo em curso (as que se refere a bpas_, .prat|cas de gestao
: . descentralizagdo para os | distrital;
quintas-feiras) distri o o~
istritos sanitarios. Criacdo de espago para
divulgacdo e discussédo das
pesquisas realizadas na
SMS.
A ndo articulagdo das | As oficinas de | Realizagao de oficinas | A ndo articulagdo das politicas de
144 politicas de Capacitacdo pelo | problematizacdo em curso | tematicas; Capacitagéo pelo CDRH;

CDRH;

(as quintas-feiras)

Integra a programacgao de

A fragmentagdo dos recursos para

135




A fragmentacdo dos recursos
para Capacitagao por
programa inibe um projeto de
Transversalidade para as
acbes de Capacitagao.

2007

Capacitagdo por programa inibe um
projeto de Transversalidade para as
acOes de Capacitagao.

Cursos de especializagéao
Oficinas de problematizagao

Desarticulagdo dos processos
de trabalho no &ambito da

Priorizacdo dada pelo CDRH
as agdes planejadas pelo

Crise financeira da prefeitura
impactando nas condi¢des de trabalho

145 Plano municipal de saude SMS; CDRH e de logistica para a
Clareza que hoje se tem da | Dificuldade de integrar operacionalizagdo da agéo
missao da SMS processos
A pouca utilizagdo do e-mail | Disponibilidade da internete | A pouca utilizagado do e-mail
Disponibilidade da internet e institucional; daintranet institucional;
146 da iFr)wtranet Falta de cultura tecnolégica | Identificacdo de aliados Falta de cultura tecnolégica inibindo o
inibindo o uso da internet e uso da internet e intranet;
intranet;
Acdo em estdgio avancado Apoio do gestor Crise financeira da prefeitura;
147 Cenario politico favoravel em fase de ser encaminhada D|f|cu|da_de debcompreensalo dz outras
4 procuradoria juridica se(;retarlas sobre as questdes de
' saude
Reunido marcada para dar Constituicao de comisséo Sem inibidores
continuidade a implantagao paritaria para instalagdo de
148 da acso; mesa de negociagao do SUS
Atividade programada em Kumapal; i
estio do trabalho gende_amento de reunibes
9 mensais
Acdo contida no PCCV - Entrega do PCCV Crise financeira da prefeitura;
programa de valorizagdo do Dificuldade de compreensao de outras
servidor secretarias sobre as questdes de
149 Aprovacdo do PCCV (agao saude
147) pela Cémara de
Vereadores e homologacéo
pelo prefeito
Insuficiéncia de recursos | Integra a programacao de Insuficiéncia de recursos humanos no
150 humanos no CDRH para | 2007; CDRH para implantar a agéo.;

implantar a acéo;
Dificuldade com a

Levantamento de dados para
subsidiar a acao

Nao articulacdo intersetorial para
discutir a agao que envolve além do
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qualificagao para esta agao;
Complexidade e abrangéncia
da agao;

A acado deve ser implantada
junto com a COAPS,
COSAM, DS.

CDRH COAPS, DS, ASTEC e
COSAM

Foram criados todos os cargos solicitados. Esta apenas no

Foram criados todos os cargos solicitados. Esta apenas no aguardo da

151 aguardo da aprovagao pela camara dos ACS, auditor ~ - ! .
- . aprovacgao pela camara do cargo de auditor farmacéutico.
farmacéutico e agentes de endemias.
~ L Processo concluido. A UFBA
Acdo em estagio avancgado. . C
. s . esta sendo consultada sobre | Licitagdo deserta. Nenhuma empresa
152 Cenario politico Favoravel; Encontra-se no departamento L . - .
. a possibilidade de realizar o | se habilitou a realizar o concurso
de licitagdo do SEAD.
concurso
Plano de cargos, carreiras e
Acdo que Envolve um | vencimentos;
153 conjunto de agdes ja iniciadas | Gratificagdo de incentivo a Crise financeira da prefeitura

Auséncia de
especificos

recursos

produtividade e qualidade do
servigco de saude;
Concurso
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MODULO OPERACIONAL VI - QUALIFICACAO E CONTROLE SOCIAL

. NOV/DEZ/2006 ABR/JUN/2007
[0}
N DA AGAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Obs.: a 82 Conferéncia ja foi Acéo realizada em 2005 Realizagdo de reunides com
realizada. No momento a a comissdo organizadora
coordenacgao aguarda para discussdo do regimento o
S Insuficiéncia de Recursos humanos
154 sinalizacao do conselho e escolha do tema. o ~
. . ~ para agilizar a agao
nacional de saude para Elaboracdo do cronograma
organizar a 92 Conferéncia. das pré-conferéncias com as
coordenacgoes distritais
Obs.: a coordenadora vai Obs: agéo a ser A acgdo é pré-requisito para | Falta de articulagdo entre a gestédo
conversar com Ana Simdes implementada a partir de as demais instancias do SUS | participativa e a visa
da VISA para discutir a 2008 na implantacdo da gestdo | Ano de muitas conferéncias e
organizagao da conferéncia plena; campanhas sobrecarregando a
155 municipal da visa. Previsao de reunido para | equipe;
discutir a agao; A comissdo organizadora da acao
A agao integra a | ainda n&o disparou o0 processo
programacao de 2007 embora j& tenha o planejamento da
atividade
Reuniao prevista para discutir | Falta de veiculo para Reunides com a comisséo de
a acao; locomogao; Capacitagao;
Equipe motivada e Dificuldade de acesso a Agenda para o} dia Ano  de muitas conferéncias e
mobilizada; certas comunidades; 09/05/2007 sobre o seminario . .
e ~ . L campanhas que impedem uma maior
Previsédo de elaboragéo de Falta de logistica para o de Capacitagdo para o pacto N N
X s ' . dedicagao da equipe a agao;
cartilhas; trabalho. da saude com a equipe do SRR )
156 . . } Insuficiéncia de Recursos humanos;
Apoio do conselho municipal MS; .
. Grande numero de pessoas para
de saude Palestra com a Promotora da . .
. . capacitar num tempo exiguo com
Cidadania sobre o papel do
A recursos escassos
ministério publico;
Apoio do conselho municipal
de saude.
Obs: como a acdo ainda ndo | Obs: como a acdo ainda nao
foi discutida na equipe, a foi discutida na equipe, a Reunido colegiada como | Baixa institucionalizagdo técnica e
157 coordenadora informa nao ter | coordenadora informa nao ter | espago de monitoramento da | politica dos processos de
condigdes de listar os condigbes de listar os implementagido dos moédulos | acompanhamento

aspectos facilitadores e

aspectos facilitadores e
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inibidores da sua
implantacao.

inibidores da sua
implantacgao.

Boletim informativo;

Reunides sistematicas das
técnicas da AGEP nas
comunidades;

lCrlagao. de pagina na A SMS nao tem pagina na Relatorio de ge_stao Falta de uma pagina ou site do
internet; . ] apresentado ao conselho; . -
. . internet; < conselho na internet;
158 Estreitamento do didlogo com ' ; Reunides do conselho com a | ...
~ Falta de recursos financeiros S - Dificuldade para trabalhar em
a coordenacgao de - participagdo de técnicos da X
L . e materiais ~ conjunto com a ASCOM.
comunicacdo e NGI mediado SMS para apresentagao das
pela ASTEC suas acbes a exemplo do
cenario da regulagdo e
assisténcia farmacéutica
Mobilizacao de alguns
coordenadores  do  nivel | Cultura organizacional de nao o - - N
i N Realizacdo de oficinas para | Insuficiente capacitacao das
central; participagéao; . . . i
159 . - planejamento da acado junto | liderangas e conselheiros para
Interesse do gestor; Falta de recursos materiais e . . e -
o ) ; com a comunidade acompanhamento sistematico da ag&o
Receptividade por parte da | financeiros.
comunidade
. .. | Falta de veiculo para | Elaboragcdo de planejamento .
Realizagao de mini- = . | Tempo exiguo e recursos (humanos e
160 P e locomog&o e outros recursos | e cronograma das pré- | . .
conferéncias distritais. 7 e ST financeiros) escassos
materiais conferéncias distritais
Reunibes diarias para Alguns DS com quase 100%
formacgao dos conselhos; Falta de veiculo ara dos conselhos locais
Motivagdo e compromisso da = . P implantados;
L locomogao; Falta de Recursos humanos para o
equipe; Dif Acompanhamento . " i
C ificuldade de acesso a | . e . acompanhamento sistematico dos DS;
161 Curso de especializagédo . . sistematico da equipe da > ~
. certas comunidades; = Falta de agilidade na homologacao
dado pelo ISC; e AGEP para a formagdo dos e L
e Falta de logistica para o S L dos editais de eleigao e posse
Mobilizagao dos trabalho conselhos distritais e locais;
coordenadores dos DS; ' Motivacdo e compromisso da
Projeto acolhimento equipe
Dificuldade de acesso aos
Apoio da pastoral da saude; terreiros de candomblé e a | Planejamento de uma oficina o
. . 4 .. . Insuficiéncia de Recursos humanos
162 Apoio das administragbes | assembléia de deus; sobre o tema nos conselhos

regionais — ARs

Ingeréncias politicas por meio
das representagoes;

locais e distritais implantados

para a agcéo
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Organizagdo da SMS ainda
muito  fragmentada, sem
possibilitar a interagdo para o
planejamento do trabalho

Motivagdo e compromisso da

Falta de veiculo para
locomogao;

163 equipe; Dificuldade de acesso a | Trabalho comprometido das | Nem todos os conselhos encontram-
Receptividade dos | certas comunidades; técnicas responsaveis; se institucionalizados
conselheiros. Falta de logistica para o
trabalho.
164 Obs.: a coordena.d.ora da AGEP desconhece totalmente a | Obs.: a coordenadora da AGEP refere-se a necessidade de conversar
acao. Ficou de verificar com a ASTEC. com a ASTEC sobre a agao.
Obs.: as técnicas
responsaveis iniciaram a
discusséao sobre a
implantacédo da acéo Presenga de técnica do
S Tempo para o planejamento C,ES.AT na assessoria Etapas a serem vencidas envolvidas
165 Mobilizacao e = técnica;
! . da acgéo. a . NO processo
comprometimento da equipe Existéncia e funcionamento
do CEREST; da camara técnica
Apoio do movimento sindical,
Relagdo do CEREST com o
CESAT.
Obs.: as técnicas
responsaveis iniciaram a
discusséao sobre a
implantacéo da acao
Tempo para o planejamento | Compromisso da equipe de Redugao da participagao em reunioes
166 Mobilizacao ey = . ordinarias do numero de instituicbes
! . a acao controle social ) .
comprometimento da equipe intersetoriais.
do CEREST;
Apoio do movimento sindical,
Relagdao do CEREST com o
CESAT;
167 Obs.: as técnicas | Tempo para o planejamento | Existéncia da cAmara técnica; Sobrecarga de trabalho e aces

responsaveis iniciaram a

da acao

Presenga do representante
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discusséao sobre a
implantacédo da acéo

Mobilizagao e
comprometimento da equipe
do CEREST;

Apoio do movimento sindical;
Relagdo do CEREST com o
CESAT;

da cadmara técnica no
conselho municipal;

MODULO OPERACIONAL VII - POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO NEGRA

. NOV/DEZ/2006 ABR/JUN/2007
N° DA ACA — — — —
CAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
. ) Auséncia do aprofundamento da
Base de dados pulverizada,; ) i .
. b . ) . .. | Discussdo sobre a agao;
Capacidade de mobilizacdo | Auséncia de sistema para | Capacidade de mobilizagédo ; i
! ) . ~ . Base de dados pulverizada;
168 da equipe de trabalho para | consolidar informagdes e | da equipe de trabalho para . . .
~ ) . ~ Auséncia de sistema para consolidar
obtengao dos dados apoio de um técnico para a | obtencao dos dados . ~ . .
informacdes e apoio de um técnico
rede na SMS.
para a rede na SMS.
Chegada de equipamentos . Chegada de equipamentos Aysencrfl do aprotundamento da
o o . O aguardo de equipamentos o o } Discussao sobre a agao
que ja foram solicitados; s i que ja foram solicitados; .
: o solicitados; X o O aguardo de equipamentos
169 Maior  apropriacéo pela . Maior  apropriagédo pela - )
. Y Necessidade de recursos . A solicitados;
equipe da idéia de o equipe da idéia de .
- humanos especializados. - Necessidade de recursos humanos
observatorio observatério L
especializados.
A formagédo de ndcleos
O préprio racismo existente; distritais para o combate ao
g . ] Nao disponibilidade de | racismo institucional.
Apoio financeiro externo; ) o ~ . . . ]
. recursos da SMS; Maior incorporacdo do tema | O proéprio racismo existente;
170 Parceria com outras L . . - . ) .
PR Falta de apoio institucional; nas discussdes O mito da democracia racial
instituicoes L . .
Pouco tempo para os | Apoio financeiro externo;
conteudos da oficina Parceria com outras
instituicoes
171 Obs: acdo a ser implementada a partir de 2008 Obs: acdo ndo implementada
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A complexidade dos centros

Inclusdo de representantes
de religiao de matriz africana
no CMS;

A complexidade

dos

centros

religiosos; Realizagdo de feiras de - .
o . " religiosos;
. ~ A dificuldade de | saude e oficinas com os o .
Facil acesso e adesao dos . . A dificuldade de reconhecimento
172 e reconhecimento como | terreiros; o i
centros religiosos oy o - = como legitimas as praticas
legitimas as praticas | Facil acesso e adesdo dos "
Y . usualmente utilizadas pelos centros
usualmente utilizadas pelos | centros religiosos o .
o ) i S o religiosos;
centros religiosos; Obs: acdo ja implementada
em llha de Maré, Calabar,
Curuzu e Alto da Sereia.
Mobilizacdo da coordenacgao Mobilizacdo da coordenacao
do distrito  sanitario do Falta de apoio institucional: do distrito sanitario do
Suburbio e dos agentes e P A Suburbio e dos agentes | Dificuldade de acesso a ilha de maré.
173 Dificuldade de acesso a ilha

comunitarios;
Aprovagdo de projeto pelo
MS para estas areas

de maré.

comunitarios;
Aprovagdo de projeto pelo
MS para estas areas.

Dificuldade financeira
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Facilitadores e Inibidores da Implantacdo do PMS 2006 / 2009. (32 e 42 Etapa)

MODULO OPERACIONAL |: PROMOCAO E VIGILANCIA A SAUDE

N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Equipe capacitada para realizar a OBS: A Coordenadora da COSAM
aqéoP Palrjceria epo aooio de Déficit de tecnologias adequadas | sugeriu que as agdes 1 e 2 fossem
vgria’s ONG: Entendime%to das | Paraa realizagdo de monitoramento | levadas p/ a Reunido do Colegiado
eqUIDES D7istritais sobre o das agbes; Existéncia de areas | de Gestdo da SMS e respondidas
01 cgnc%itoeos obietivos da Politica descobertas pelo PACS/PSF; RH | conjuntamente pelas Coord. do
Nacional de Proino 50 da Saude: insuficientes nas equipes Distritais | Nivel Central responsaveis pela
Articulacio  dos QDS com é e nas unidades de saude, | implementagdo dessas acdes e
VISAMI;}/CCZ-COSAM e GTSPN dificultando a realizagédo das agdes; | pelos Coord. dos DS, como
T ~ aconteceu na etapa anterior de
para realizagao das acoes. acompanhamento do PMS.
Parceria com as ONG, escolas, | Existéncia de &areas descobertas
02 creches e demais instituicdes | pelo PACS/PSF nos DS; RH | OBS: Idem resposta da agdo 1.
existentes nas areas de | insuficientes nas equipes Distritais.
abrangéncia dos DS;
Apresentagdo do levantamento | Fragilidade dos DS; Fragilidade da Parcerla_ com  a .Secretar_la de
; . Educacéo (Dengue); Parceria com .
realizado pelos DS como tarefa | Educagdo continuada; Falta de a FIOCRUZ ’(Le tospirose); Problemas de infra-estrutura da
03 do Curso de Especializagdo; | estimulo dos profissionais devido a ~ -SPTOSP ’ | COSAM,; Insuficiéncia de RH para
) e Implantagcdo do Comité da Dengue | . ~
Parceria com a SET. sobrecarga de atividades ampliando e fortalecendo . a implementar a aco.
desenvolvidas cotidianamente. moEiIizagéo social
Descentralizagdo de algumas Descentralizagdo de 100% das
acbes da VISAMB, a exemplo da N3o descentralizacio da VISAMB: acbes da VISAMB, referente a | Falta de veiculos, combustivel e
coleta de agua em 04 DS e do Falta de interag 50 entre as’ coleta de agua em 04 DS e do | motorista; Falta de interagédo
acompanhamento do plano de |, .~ . . rag acompanhamento do plano de | entre as Vigilancias; Falta de
. , Vigilancias; Baixa cobertura do ) " . . o
04 gerenciamento de residuos dos PSF: gerenciamento de residuos de | equipamentos de informética no

servicos de saude; Ampliagdo do
leque de atuagédo da VISAMB e
consequente aumento de sua
visibilidade; Maior articulacdo e

servicos de saude; Aquisigao de 12
kits Cloro para os DS; Realizagédo
de treinamento voltado para
servicos de saude; Realizagdo de

Nivel Central;

Necessidade de

reparos € manutencdo na sede

da COSAM.
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participagcéo em projetos
desenvolvidos por outros érgaos
ambientais; Participacdo de
profissionais da VISAMB como
delegados, na Conferéncia
Municipal do Meio Ambiente.

Curso para profissionais da VISA e
da VISAMB sobre Cianobactéria
para vigildncia da qualidade da
agua; Aquisicdo de 04 GPS
(geoprocessamento); Aquisicdo de
mobiliarios  disponibilizados pelo
MS.

N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Aprovacio  de roieto ara | Recursos  limitados ara  a Aprovagdo de  projeto  para | Recursos limitados para a
irr? Iemgnta 50 de :tiv{dade fl’psica continuidade da acdo P implementagdo de atividade fisica | continuidade da acao; Lentidao
05 noz DS: Regaliza 50 da acio em §ao. nos DS; Levantamento das acbes | dos DS para encaminharem
alquns If)S' ¢ ¢ que estdo sendo desenvolvidas em | relatérios sobe as atividades que
9 ’ alguns DS. estdo sendo desenvolvidas.
Existéncia de recursos a agao Volume de trabalho na SMS.
integra a programacao de 2007;
previsdo de reunides para o | Volume de trabalho na SMS; A acdo inteara a programacio de OBS: As Técnicas chamaram a
planejamento da ac&o sob a | Falta de clareza sobre as linhas e 2005' revis%o dep;eugni(")esgara o atencdo da necessidade de
06 lideranca da COAPS. diretrizes de atuacdo; Retardo da P = P consultar as demais
) planejamento da agdo sob a ~
pesquisa do MS. lideranca da COAPS Coordenacbes da SMS
Encontro de técnicos para discutir ¢ envolvidas com essa agdo para
a acao; Perspectiva de pesquisa checar o estagio da agdo na
do MS com as escolas. visdo de tais Coordenagoes
Reunido do Colegiado de Gestado | Limitagdo de recursos financeiros
da SMS; Compromisso do Gestor | da SMS; Falta de equipamentos c . do Gest d Limitacao d p .
e dos Coordenadores dos DS; | (computador, scanner; filmadora ompromisso do Lestor € - dos ) Limilagao de recursos tinanceiros
07 o : - L _— ’ ... ' | Coordenadores dos DS; Realizacdo | da SMS; Falta de veiculo e de
Realizagdo de Feiras de Saude | maquina fotografica) e mobiliarios; de Feiras de Saud los DS bustivel- Insuficiéncia de RH
pelos DS. Falta de veiculo e de combustivel e Feiras de Saude pelos DS. combustivel; Insuficiéncia de RH.
Insuficiéncia de RH.
Mudanca de agestio do CCZ: Resisténcia de alguns setores a | Mudanca de gestdo do CCZ; | Resisténcia de alguns setores a
Retomagda dag discuss&o de: nova gestao do CCZ; | Retomada da discussdo de | nova gestao do CCz;
08 estratéqias de comunicacio e Fragmentacéo das acoOes | estratégias de comunicacdo e | Fragmentagao das acodes
9 ¢ educativas dos Agentes de | educagdo em saude. educativas dos Agentes de

educagdo em saude.

Endemia; Os recursos do CCZ sio

Endemia; Os recursos do CCZ
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destinados a pagamento de salario
deixando as agdes educativas sem
os mesmos; Falta de veiculo;
Constantes paralisagbes dos
profissionais terceirizados; Crise
financeira da PMS.

sdo destinados a pagamento de
salario deixando as acgles
educativas sem os mesmos; Falta
de veiculo; Constantes
paralisagbes dos profissionais
terceirizados; Crise financeira da
PMS.

N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Demanda da midia ou do
Ministério Publico; Falta de
Demanda da midia ou do Ministério veiculo e de combustivel,
Publico; Falta de veiculo e de Deficiéncia de material educativo;
combustivel; Deficiéncia de material Demanda dos Conselhos de
educativo; Demanda dos Classe; Atendimento as
Conselhos de Classe; Atendimento denuncias da populagao; Falta de
as denuncias da populagao; Falta capacitagao profissional; Falta de
de capa-citagdo profissional; Falta equipamentos e materiais
. de equipamentos e materiais | Incorporagdo dessa agido no plano | necessarios; Falta de critérios
Parceria com escolas do DS da e e ks } S
; X . necessarios; Falta de critérios ou | de Acdo da  VISA; Boa | e/ou indicadores para mensurar a
Liberdade através do projeto de | . " . L ~ . L X o
. N ~ indicadores p/ mensurar a agao; | receptividade das escolas | acdo; participacdo limitada do
Fiscal Mirim; Incorporagao dessa L L . X N : . -
09 Participagdo limitada do conjunto | (alimentos); Visita da equipe da | conjunto dos atores na gestédo

agao no plano de Acao da VISA;
boa receptividade das escolas;
Motivacao da equipe

dos atores na gestdo dos recursos
financeiros.

OBS: O Técnico chama a atengao
que na area de medicamentos nao
foi realizada nenhuma acao
especifica e na area de alimentos
foram realizadas agbes muito
pontuais.

VISA (Nivel Central) as equipes da
VISA dos DS.

dos recursos financeiros; Greve e
paralisacbes frequentes dos
profissionais terceirizados;
Lentiddo na CAD, COPEL FMS e
Procuradoria para agilizarem as
solicitagdes de materiais;
Desprecarizagdo do  vinculo
empregaticio dos terceirizados.
OBS: O Técnico chama a
atengdo que na area de
medicamentos ndo foi realizada
nenhuma agdo especifica e na
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area de alimentos foram
realizadas ag¢des muito pontuais
em escolas.

Definicdo de projeto com énfase

Inadequagéao das propostas | nessa agdo, fruto do trabalho de
encaminhadas por outras | conclusao de Curso de Inadequacio  das ropostas
o . instituicdes;  Impossibilidade de | Especializacdo em Politicas de quag prop
Previsdo de convénio com outras T N X i ~ . ~_ | encaminhadas por outras
R ) . realizagdo de convénio e sim de | Alimentagéo e Nutrigdo | .~ o . . " e
instituicbes; Recursos financeiros | .~~~ o X L instituicbes; Impossibilidade de
10 . . o licitagao, p/ utilizagdo do recurso | desenvolvidas pela Técnica P . )
destinados a acdo; Criagao de . ~ . o . i realizacdo de convénio e sim de
~ . destinado a agédo; Insuficiéncia de | responsavel por essa area, e |, . o
GT de Promogao da Saude. ; . ~ ~ licitagao, p/ utilizagdo do recurso
aliados para a implantacdo da | consequentemente por essa acao. . ~
~ . , . destinado a essa agao.
acéo. Esse projeto serd desenvolvido
como experiéncia piloto no DS de
cajazeiras.
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Falta de logistica e de RH para
Recebimento de recursos do | funcionamento do CEREST;
Recebimento de recurso | Ndo inauguracdo  oficial do | RENAST; Concluséo da reforma da | Mudanga de Gestor (Secretario
RENAST; Aluguel de casa para o | CEREST; Saida da Coordenadora | sede do CEREST; Aquisicdo de | Municipal de Saude);
11 CEREST; Conclusao da reforma | do CEREST; Falta de logistica e | computadores; Motivagao da | Reestruturagdo da  COAPS;
da sede do CEREST; Aquisicdo | RH para funcionamento do | Equipe do CEREST; Reunido com | Precarizagdo do vinculo com os
de computadores. CEREST. 0 novo Secretario de Saude (Dr. | profissionais terceirizados;
José Carlos Brito) Desaquecimento da rede de
servigos de atengao a saude.
Articulagdo com a Secretaria de Articulacdo com a SMEC p/ | Burocracia interna da SMS; Falta
Educacéao Municipal para desenvolvimento de acbes de |de veiculos, combustivel e
desenvolvimento de acbes de educacao em saude; Reunides com | motoristas; Falta de reparos e
educagdo em saude; PPl como | Burocracia interna da  SMS; | os DS; Elaboragéo e divulgagdo de | manutencao na sede da COSAM,
12 instrumento de gestdo da | readequagcdo do VIGISUS para | material didatico sobre agua, solo e | e consequentemente da VISAMB;

VISAMB; Reunides com os DS;
Elaboragdo e divulgacdo de
material didatico sobre agua, solo
e ar; Apoio da Coord. de
Comunicacdo e educagdo e

adequar as dos

materiais.

solicitagdes

ar; Apoio da Coord. de
Comunicacdo e Educagdo em
Saude;Apoio das subcoordenagdes
da COSAM e do nivel central;
Apoio da equipe da

Subutilizagdo de profissionais de
nivel superior no
desenvolvimento dessa agao, a
qual poderia ser desenvolvida por
profissionais de nivel médio que
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13

saude; Apoio das Subcoord. da VISAMB/SESAB e do CGVAM/MS. | fossem devidamente treinados

COSAM e do Nivel Central; pela VISAMB.

Aquisigcdo de novos técnicos na

VISAMB; Apoio da equipe da

VISAMB/SESAB e do

CGVAM/MS
Logistica deficiente
(equipamentos, mobiliarios,
veiculos) do nivel central para a
VISA; Necessidade de
qualificagdo profissional, para o

Logistica deficiente (equipamentos, Existanci d . controle do risco sanitario de
Existéncia de equipe | mobiliarios, veiculos) do Nivel xistencia © equipe servicos de saude, em especial

multidisciplinar; Quadro de
técnicos NU concursados;
Existéncia de base legal para
definicao dos niveis de
competéncia no ambito municipal,
estadual e federal; Existéncia de
profissionais com qualificagdo em
Saude Coletiva; Apoio da SESAB
enquanto suporte estratégico;
Elaboragao do plano de Acao da
VISA; Adesao da equipe da VISA
ao novo Subcoordenador.

Central para a VISA; Necessidade
de qualificacdo profissional, para o
controle do risco sanitario de
servicos de saude, em especial os
de  radiodiagnéstico; Situagao
financeira da Prefeitura,
comprometendo o processo de
compra; Entraves burocraticos da
SMS; Morosidade da  CAD;
Despreparo da SMS p/ assumir a
gestéo plena; Demora na
implantacdo do plano de cargos e
salarios.

multidisciplinar; Quadro de técnicos
Existéncia de
base legal para definicdo dos niveis
ambito
federal;
Existéncia de profissionais com
qualificagdo em Saude Coletiva e
outras areas técnicas; Apoio da
suporte
estratégico; Elaboracdo do plano
de Acao da VISA; Apoio da equipe
gestéo do

NU concursados;

de competéncia no
municipal, estadual e

SESAB enquanto

da VISA a
Subcoordenador.

os de radiodiagnostico; Situagao
financeira da Prefeitura,
comprometendo o processo de
compra; Entraves burocraticos da
SMS; Morosidade da CAD;
Despreparo da SMS p/ assumir a
gestdo plena; Demora na
implantagéo do plano de cargos e
salarios; Necessidade de
qualificagdo profissional para o
controle do risco sanitario de
servicos de saude (laboratérios,
UTI Movel, e lavanderia
hospitalar); Falta de poder de
policia por parte dos profissionais
e de atendimento integrado
(VISA, VISAMB, CCZ, VIEP e
CEREST).
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N° DA
ACAO

NOV/DEZ/2007

ABR/JUN/2008

Facilitadores

Inibidores

Facilitadores

Inibidores

14

Hospitais que ja possuem o
nucleo de vig. Epidemioldgica;
Iniciadas as discussodes técnicas
para a implantagdo das unidades
de resposta rapida (URR);
Existéncia de recursos materiais
p/ implantagdgo das URR;
Aquisicao de uma técnica de
referéncia para as URR,;
Realizagdo das oficinas p/
investigagdo do O&bito materno
infantil.

Insuficiéncia de RH para a VIEP;
Espaco fisico incompativel com as
URR; Paralisacées do PACS/PSF;
Término do convénio entre a SMS
e a UFBA (estagiarios da VIEP).

Hospitais que ja possuem o Nucleo
de Vigilancia  Epidemioldgica;

Discussoes técnicas p/ a
implantagcdo das Unidades de
Resposta Rapida (URR);

Existéncia de recursos materiais p/
implantagdo das URR; Aquisigéo
de uma técnica de referéncia p/ as
URR; Realizagdo das oficinas p/
investigacdo do Obito materno
infantil; Retomada do Convénio
entre a UFBA/ ISC e a SMS;
Retorno dos estagiarios da VIEP.

Insuficiéncia de RH para a VIEP;
Espaco fisico incompativel com as
URR; Instabilidade do PACS/PSF.

15

Mobilizagdo e compromisso da
equipe (Nivel Central e Distrital)
da VE; Implantagdo dos Nucleos
hospitalares de VE por parte da
SESAB.

Falta de estruturagdo dos DS para
essa agao.

Proposta de realizacdo de oficina
para promover a integracdo das
Vigilancias através do Convénio
VIGISUS.

Superacado das burocracias e das
exigéncias do governo (limitagdo
de recurso, etc).

16

Descentralizagao das agdes para
os DS; Utilizagéo (provisoria) de
Técnicos de outras categorias
para a VISA nos DS.

Falta de educacgao continuada para
0s profissionais da VISA;
Deficiéncia de estrutura fisica para
a implantagdo da agédo nos DS;
Agravamento da crise financeira da
SMS; Dificuldade de comunicagao
entre o Nivel central e os DS;
Inexisténcia de um Sistema de
Informagao on line entre VISA e
DS; Paralisagdes dos profissionais
terceirizados, especialmente os de
nivel médio; Falta de veiculo; Nao
atendimento das solicitagdes de
insumos basicos feitas pela VISA.

Descentralizacdo das agdes para
os DS; Utilizagao (provisoria) de
Técnicos de outras categorias para
a VISA nos DS; maior aproximagao
entre a equipe da VISA e a
populagao.

Falta de educagdo continuada
para os profissionais da VISA;
Deficiéncia de estrutura fisica para
a implantagdo da acdo nos DS;
Agravamento da crise financeira
da SMS; Dificuldade de
comunicagao entre o Nivel Central
e os DS; Inexisténcia de um
Sistema de Informagdo on line
entre VISA e DS; Paralisagcbes dos
profissionais terceirizados,
especialmente os de nivel médio;
Falta de veiculo; Nao atendimento
das solicitagdbes de insumos
basicos feitas pela VISA; Falta de
uma home page para a VISA;
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Falta de material educativo que
possa atender as demandas dos
DS; Falta de capacitacdo
especifica para os profissionais
dos DS.

N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Crise financeira da PMS; Falta de
compreensao do que representa a
descentralizacdo das acgdes de
o L Vigilancia; Auséncia de discussdo | Realizagédo de visita do CCZ aos | Forma  equivocada como  foi
Realizacao de visita do CCZ aos . X . o
do nivel central e nos DS sobre a | 12 DS para acompanhamento da | descentralizada a equipe técnica
12 DS para acompanhamento da ~ . . . ~ - N ; , O
T S . | acéo; Auséncia de discussado sobre | atividade de vacinagdo de anti- | para as Chefias de Vigilancia
atividade de vacinacdo de anti- i o : : L .
L , . o0 modelo e o papel do CCZ; falta de | rabica animal e controle da raiva | Sanitaria e Zoonose dos DS, pois
radbica animal e controle da raiva | . .. e ~ . ~
e diretrizes para a abordagem de | humana nesses Distritos; Curso | ndo houve  discussdo  das
17 humana nesses distritos; Curso | . ~ . A . - N
A ~ . | situacbes locais; Resisténcia das | de Especializagdo em Gestao; | atribuicoes do setor, nem
de Especializagdo em Gestao; . ) L LA )
S chefias em assumir a zoonose | Curso de Especializacdo em | capacitacido adequada;
Curso de Especializagdgo em - . o NS o
L . .| utilizando o argumento da | Andlise de Dados Secundario; | Insuficiéncia de técnicos para o
Andlise de Dados Secundario; = ~ RPN ) i
~ ~ sobrecarga de trabalho com as | Implantagdo da Gestédo Plena CCZ; Crise financeira da SMS; falta
Implantagdo da Gestao Plena. ~ NS ~
acoes de vigilancia; Nao de estrutura nos DS.
descentralizacdo dos técnicos do
CCZ, apenas da VISA; Insuficiéncia
de técnicos para o CCZ.
Auséncia de politica de educagdo | Ingresso de estagiarios p/ | Auséncia de politica de educagao
Inaresso  de  estagiarios para continuada na propria SMS e mais | atuarem junto a imunizagdo na | continuada na propria SMS, mais
9 : rag _pa . | especificamente para a equipe de | VIEP do Nivel Central e dos DS; | especificamente para a equipe de
atuarem junto a imunizagéao; . . . ) . .
. ; vacinadores, sem que isso dependa | Regularidade no abastecimento | vacinadores, sem que isso dependa
Regularidade no abastecimento ~ o T e ; o = R
: s de cooperagao técnica; Utilizagdo | dos imunobioldgicos por parte do | da Cooperagédo Técnica; Utilizagdo
dos imunobioldgicos por parte do . o . . T
. das seringas de vacinagdo pelo | MS e do Estado; Ingresso de | das seringas de vacinagdo pelo
18 MS e do Estado; Ingresso de . ) L . S ! 3
. D programa de diabetes; Insuficiéncia | Enfermeiras Distritais na | Programa de Diabetes;
Enfermeiras distritais na , . o . L e ea ,
de veiculos para imunizagcdo; Ma | imunizagdo; Existéncia de 22 | Insuficiéncia de veiculos p/ a

imunizacao; Existéncia de 22
Enfermeiras para as unidades de
saude Tipo 1 (Basica).

qualidade dos
adquiridos para imunizagao;
Agravamento da auséncia de
manutengdo preventiva e corretiva;

refrigeradores

Enfermeiras p/ as Unidades
Basicas de Saude (UBS);
Utilizagcao de 02 veiculos cedidos
pelo VIGISUS a VIEP do Nivel

imunizagao; Ma qualidade dos
refrigeradores adquiridos p/a
imunizacao; Agravamento  da
auséncia de manutengao
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Inadequacédo de algumas salas de
vacina em termos de espaco fisico
e climatizacdo; Agravamento da
inadequacdo da CEMADI (Central
de Distribuicdo e Acondicionamento
de Imunobiolégicos) para atender a
populacdo do municipio; Falta de
impressos, a exemplo da caderneta

central.

preventiva e corretiva; Inadequagao
de algumas salas de vacina em
termos de espago fisico e
climatizacdo; Agravamento da
inadequacao da CEMADI (Central
de Distribuicdo e Acondicionamento
de Imunobioldgicos) p/ atender a
populagdo do municipio; Falta de

de vacinagédo; Impossibilidade de impressos (caderneta de
utilizagdo pela VIEP de 02 novos vacinagao, etc).
veiculos comprados pelo VIGISUS,
por falta de seguro.
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Auséncia de educagdo continuada
para a equipe de vacinadores;
Pouca mobilidade dos profissionais Auséncia de educagdo continuada
que atuam nas unidades para fazer p/ a Equipe de vacinadores; Pouca
- . busca ativa; A populacdo nido se | Utilizacao de 02 veiculos cedidos | mobilidade dos profissionais que
Revisao do Sistema de " . ) o )
~ " | mobiliza para a cobertura vacinal | pelo VIGISUS; Revisdo do | atuam nas unidades p/ fazer busca
Informacado (Banco de Dados); ] Ll e ~ . .7 Y
oA : fora do periodo de campanhas; | Sistema de Informagdo (Banco | ativa; A populagdo ndo se mobiliza
Existéncia de Enfermeiras o bk . NP )
19 . .~ .| Impossibilidade de utilizagdo pela | de Dados); Existéncia de | p/ a cobertura vacinal fora do
Distritais de Imunizacéo; , . e , i .
e . VIEP de 02 novos \veiculos | Enfermeiras Distritais de | periodo de campanhas; Auséncia
Descentralizagdo do Sistema de d lo VIGISUS falta | i >acio: D tralizacgo do | d lit d e
Informacso comprados pelo VI , por falta | imunizagéo; Descentralizagéo do | de politca de comunicagéo e
' de seguro; Auséncia de politica de | Sistema de Informagao. informagdo interna da SMS p/
comunicagdo e informagao interna estimular a populagédo a vacinar-se
da SMS para estimular a populacao fora do periodo de campanhas.
a vacinar-se fora do periodo de
campanhas.
v . Cenario politico-administrativo S . Cenario politico-administrativo
Mobilizacdo e compromisso da T Mobilizagdo e compromisso da o
L ! desfavoravel; Permanente o : desfavoravel; Permanente
equipe; Regularidade no | . = Equipe; Regularidade no | . ~
20 ) . inseguranca acerca da obtencéo da . . inseguranga acerca da obtengéo da
recebimento dos insumos que logistica  necessaria ara a recebimento dos insumos que logistica necessaria p/ a realizagédo
dependem do MS e do estado. 9 P dependem do MS e do Estado. 9 P ¢
campanha. das campanhas.
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Apoio dos Agentes da FUNASA

Auséncia de estratégias que
permitam a descentralizacdo da
acdo de controle da dengue;
Auséncia de logistica para o
trabalho; Crise financeira da
Prefeitura; Os DS informam que nao
possuem condigbes de assumir o
programa da  dengue; Nao
cumprimento dos ciclos no periodo

Apoio dos Agentes da FUNASA
que tem contribuido para o

Auséncia de estratégias que
permitam a descentralizacdo da
acdo de controle da dengue;
Auséncia de logistica para o
trabalho; Crise financeira da
Prefeitura; Os DS informam que
nao possuem condi¢cdes de assumir
0o programa da dengue; Nao
cumprimento dos ciclos no periodo

21 que tem contribuido para o correto: Baixa articulaciio Com OS funcionamento do Programa da | correto; Baixa articulagdo com os
funcionamento do Programa da DS: ’Fra ilidade c?o vinculo Dengue; Realizagdo de selecdo | DS; Fragilidade do vinculo
Dengue. tral;alhista ?:ios rofissionais ligados pela SMS para Agentes de | trabalhista dos profissionais ligados

4 Real Sociegade ocasior?ando Endemias. a4 Real Sociedade, ocasionando
paralisacbes greveé reducéo da parahsagéeg greves, rgdugéo da
frota de vel'c,ulos reéugéo da cota frota de Ve',CUIOS’ redugdo da cota
de combustivel; Desmotivacao da gigr?\rgt?y:tgsl’da equive: Falta de
equipe; Falta de espaco fisico para f,(*.; ql g e d
laboratério de entomologia; espagol 'S.'C_O paral glgradtorlod e
insalubridade dos pontos de apoio. entomologia; _ Insalubridade oS
pontos de apoio.
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Parceria com a CODESAL p/ a
Parceria com a CODESAL p/ a realizacdo da operagcdo chuva; | Insuficiéncia de recursos materiais;
realizagdo da operagdo chuva; | Insuficiéncia de recursos materiais; EaLci:ega trc(;?r:g da‘a PFIL(r?SRUdZé ﬁgi;ﬁgﬂ;nge raltricr:(iag:slare d:
Parceria com a FIOCRUZ, Equipe | Abastecimento irregular © cc?nti?w éncia elabc;radO' areas de | materiais em eral; falta de

22 treinada; Plano de contingéncia | insuficiente de raticidas e de 9 L definidas. | i 9 - bilidad
elaborado; areas de atuagado | materiais em geral; falta de insumos atuag:ap prioritarias etinidas, | INsumos estraiegicos; ns’tg fidade
prioritarias  definidas: parcerias | estratégicos parcerias com a Limpurb, | do vinculo empregaticio dos
com a Limourb SUMAC & SMEC ' SUMAC e SMEC; Realizagao de | Agentes de Endemias e

puro, selecdo pela SMS para Agentes | Supervisores.
de Endemias.
23 Compromisso do Gestor; Parceria | Servico 156 desativado; Auséncia | Compromisso do Gestor; | Servico 156 desativado; Auséncia

com a DIVEP/SESAB e com o

de discussao sobre instrumento que

Parceria com a DIVEP/SESAB e

de discussdao sobre instrumento
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ISC/UFBA,; Equipe técnica
treinada e experiente; Divulgagao
na midia sobre postos de vacina
Anti-rabica.

favoreca a acessibilidade; Falta de
acompanhamento juridico;
Irregularidade no abastecimento de
insumos; Auséncia de manutencgao
preventiva e corretiva das
carroginhas e do canil; Insuficiente
entendimento sobre a epidemiologia
da raiva; Falta de recursos
financeiros inviabilizando a
realizacdo de campanhas; Nao
incorporacdo de uma cultura voltada
para o bem-estar do animal.

OBS: Por interferéncia da
Sociedade Protetora dos Animais e
do Ministério Publico o canil foi

esvaziado, inviabilizando o}
desenvolvimento de agdes
preconizadas pelo MS p/ a

Vigilancia Epidemioldgica da Raiva.

com o ISC/UFBA; Equipe técnica
treinada e experiente; Divulgacéo
na midia sobre posse e vacina
Anti-rabica; Assessoria para
elaboracdo de vacinagdo e
vigilancia para o controle da raiva
pelo MS e SESAB;
Disponibilidade de  recursos
financeiros para realizagdo de
campanha.

que favorega a acessibilidade; Falta
de acompanhamento  juridico;
Irregularidade no abastecimento de
insumos; Auséncia de manutengao
preventiva e corretiva das
carroginhas e do canil; Insuficiente
entendimento sobre a
epidemiologia da raiva; Falta de
recursos financeiros inviabilizando
a realizagdo de campanhas; Nao
incorporagdo de uma cultura
voltada para o bem-estar do animal;
Recusa da Ouvidoria em atender

solicitagdes da populagao
relacionadas ao CCZ; Ndo uso dos
recursos financeiros

disponibilizados pelo MS através do
repasse Fundo a Fundo, devido a
morosidade no andamento dos
processos administrativos,
perdendo o prazo para utilizagdo
dos recursos que era semestral.

N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Incorporacdo de RH qualificados; | Fragilidade da articulagdo dos | Incorporacdo de RH qualificados; | Fragilidade da articulacdo dos
Participacdo da equipe em | 6rgdos envolvidos com essas | Participacdo da equipe em | 6rgdos envolvidos com essas
eventos técnico-cientificos; | doencas; Falta de veiculo: eventos técnico-cientificos; | doencas (leptospirose e
Implantagéo do Plano de Controle Implantagdo do Plano de | leshmaniose); Insuficiéncia de RH;
24 de Roedores; Divulgacdo na | Leptospirose e Leshmaniose: | Controle de Roedores; | Insuficiéncia de materiais em geral;

midia de medidas preventivas
relacionadas a leptospirose;
Construgdo de algoritmo para
melhorar a  notificagdo; e
diagnéstico da  leptospirose;

Insuficiéncia de RH; Insuficiéncia

de materiais em geral.

Doenga de Chagas:
Falta de laboratério adequado;

Divulgagdo na midia de medidas

preventivas relacionadas a
leptospirose;  Construcdo de
algoritmo para melhorar a
notificagdo; e diagndstico da

Indisponibilidade de veiculos para
realizagdo das agdes.

Doenga de Chagas
Falta de laboratério adequado;
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Realizagao de Inquérito
Entomologico p/ a verificagdo de
ocorréncia e transmissdo de
filariose; Equipe de Entomologia
treinada p/ identificagdo e captura
do vetor; Criacdo de GT p/ para
trabalhar a descentralizagdo da
agao voltada p/ a
esquistossomose; Apoio da 12
DIRES p/ a realizacdo do
Inquérito Amostral Canino e o
Levantamento Entomoldgico;
participagdo em seminarios sobre
saude e alimentagao escolar.

Falta de recursos compativeis com
a demanda; processo de
implantagdo dos Postos de
informagdo sobre Triatomineos -
PITS.

leptospirose;  Realizacdo de
Inquérito  Entomoloégico p/ a
verificacgdo de ocorréncia e
transmissao de filariose; Equipe
de Entomologia treinada p/
identificacdo e captura do vetor;
Criacao de GT p/ para trabalhar a
descentralizagao da acao voltada
p/ a esquistossomose; Apoio da
12 DIRES p/ a realizagdo do
Inquérito Amostral Canino e o
Levantantamento Entomolégico;
participagdo em seminarios sobre
saude e alimentagdo escolar;
Implantagdo dos Postos de
Informacado sobre Triatomineos
(PITs); Parceria com a FIOCRUZ,
LACEN. 12 DIRES; Continuidade
nas obras de ampliagdo da sede
do CCZ (Nivel Central)

Falta de recursos compativeis com
a demanda.

25

Reunido prevista com o atual
Secretario p/ discutir os
problemas da agao; Implantacao

das agbes de prevencao;
Compromisso da equipe;
Parcerias  estabelecidas com
outras organizacgdes

governamentais e da sociedade
civil; Disponibilidade de recursos
especificos repassados pelo nivel
central.

Condigbes inadequadas da casa
disponibilizada p/ o Centro de
Referéncia em Itapagipe;
Irregularidade no pagamento dos
profissionais terceirizados;
Inexisténcia de médico
infectologista na Rede;
Remuneracdo nao atrativa para os
médicos do quadro da SMS; Nao
implantagdo do plano de cargos e
salarios da SMS;
Desabastecimento da Rede quanto
a medicamentos p/ DST e kits de
laboratério para deteccdo precoce
do HIV; Falta de Insumos de
assisténcia com relagdo a apoio

Equipe técnica do Nivel Central,
Distrital e Local treinada e
motivada para desenvolver a
acédo; Inauguracdo do Servico
Municipal de Assisténcia
Especializada (SEMADE), no DS
do Centro Histérico; Participacao
dos profissionais da rede na
capacitacdo para o carnaval
como um elemento que estimulou
a atuagdo profissional dos
mesmos.

Dificuldade no retorno dos exames
anti-HIV; Demora de entrega dos
resultados de VDRL, dificultando a
deteccao precoce e o]
acompanhamento adequado das
gestantes; Paralisagdes freqlientes
das Unidades de Saude da Familia
dificultando o acesso dos usuarios.
OBS: A Técnica ressaltou que a
questao laboratorial e as
paralisagbes frequentes do PSF
sd0 0s maiores entraves para
implementagdo dessa acao nesse
momento.
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diagnéstico.

OBS: A técnica informou que houve
reforma no Centro de Referéncia do
DS Centro Histérico, mas ainda ndo

foi implantado, devido a outras
questbes  (terceirizagdo, apoio
diagnodstico, falta de  médico
infectologista).
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
: .| Encaminhamento inadequado de . .
Compromisso da equipe; ; o Compromisso da equipe;
. . pacientes da Rede bésica p/ os . .
Parcerias  estabelecidas com Centros de Referéncia: Parcerias estabelecidas com Dificuldade no retorno dos exames
outras . organizagoes Irregularidade no abastecimento outras . organizagoes anti-HIV, dificultando a detecgao
governamentais e da sociedade . ~ governamentais e da sociedade X o .

26 ST - dos kits p/ a detecgéo precoce do | Z°. 7 o precoce; Paralisagcdes frequentes
civil; Disponibilidade de recursos HIV:  Inexisténcia . do  meédico civil; Disponibilidade de recursos das Unidades de Saude da Familia
especificos repassados pelo nivel infe(’:tologista no quadro da SMS; especificos repassados pelo nivel dificultando o acesso dos usuarios
federal; Implantagcdo das acoes = ~ ' | federal; Implantagdo das acgdes ’

= . Nao implantagdo do plano de ~
de prevengao as DST nos DS L de prevencgao as DST nos DS..
cargos e salarios.
27 Tuberculose Tuberculose Tuberculose Tuberculose

Fortalecimento do
acompanhamento do SINAN nos
DS; Formalizaggo do Foérum
Baiano de Controle da Tb;
Capacitagao periddica com
encontros mensais dos técnicos
do PCT da Rede de Salvador;
Fortalecimento e integracdo das
Coordenacgdées COAPS, VIEP e

CDRH; Fortalecimento e
integragio com a SESAB;
Parceria com a Fundagado

DAMIEN; Dispensagao gratuita
de medicagdo e dos exames;

Descontinuidade na
disponibilizagdo de ticket e vale
transporte p/ incentivar a adesao ao
tratamento; Dificuldade de acesso a
RaioX; Resisténcia de alguns
profissionais da Rede p/ atender o
PCT; Espaco fisico inadequado em
algumas unidades da rede p/
atender os casos de Tb; Baixa
cobertura de PACS/PSF;
Fragilidade da Rede Laboratorial;
falta de veiculo p/ a realizagdo de
supervisdes e busca dos faltosos.
Hanseniase

Fortalecimento do
acompanhamento do SINAN nos
DS; Atuacao do Férum Baiano de
Controle da Tb; Capacitacao
periddica com encontros
bimestrais dos técnicos do PCT
da Rede de Salvador, no Hospital
Otavio Mangabeira;
Fortalecimento e integracdo das
Coordenacgdes COAPS/
Assisténcia Farmacéutica, VIEP e
CDRH; Fortalecimento e
integracdo com a SESAB;
Parceria com a Fundagao

Dificuldade de acesso a Raio X;
Resisténcia de alguns profissionais
da Rede p/ atender o PCT; Espago
fisico inadequado em algumas
unidades da rede p/ atender os
caso de Tb; Baixa cobertura de
PACS/PSF; Fragilidade da Rede
Laboratorial; Falta de veiculo p/ a
realizacdo de supervisdes e busca
dos faltosos; Agravamento da crise.
No PSF por questbes trabalhistas;
Descentralizagdo dos laboratérios
dos DS que foram transformados

em postos de coleta.
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Incentivo aos técnicos
(gratificagdo); Compromisso do
Gestor; Prioridade dada a agao
pela SMS; Capacitacdo de um
técnico de referéncia em cada
DS p/ acompanhar o PCT.

Hanseniase
Acompanhamento do programa
por um técnico de referéncia na
COAPS; Parceria com a AIFO
para treinamento de pessoal e
reproducgao de material
educativo; Integracdo entre
COAPS, e VIEP; Dispensacao
gratuita de medicacdo e dos
exames diagnostico; Capacitacao
de profissionais dos DS.

Falta de um tipo de medicacdo em
todo o Estado; Atraso na
notificagdo do agravo pelas
unidades; Dificuldade no fluxo do
acompanhamento do caso entre
CRA/ SUIS; Pouca disponibilidade
dos profissionais das unidades por
apresentarem estigma e medo
frente a doenca; Baixa cobertura de
PACS/PSF; Fragilidade da Rede
Laboratorial; falta de veiculo p/ a
realizacado de supervisoes.

DAMIEN; Dispensacdo gratuita
de medicacdo e dos exames;
Incentivo aos técnicos
(gratificagao); Compromisso do
Gestor; Prioridade dada a acao
pela SMS; Atuacdo dos técnicos
de referéncia em cada DS no
acompanhamento das ag¢des do
PCT; Disponibilizagdo de 02
tickets no valor de R$10,00 cada
para incentivar a adesdo dos
pacientes ao tratamento.
Investimento no rastreamento da
reacdo adversa a vacina BCG.
OBS: A Técnica destacou que
houve substituicdo dos vales
transportes que eram
disponibilizados p/ os pacientes
por tickets, devido a implantacao
do SMART CARD, inviabilizando
a dispensagédo de ticket e vale
transporte para os pacientes.
Hanseniase

OBS: A Técnica responsavel por
essa agao nao trabalha mais na
SMS e a acgdo ainda nado foi
assumida por outro técnico.

Hanseniase
OBS: A Técnica responsavel por
essa agao nao trabalha mais na
SMS e a acdo ainda nao foi
assumida por outro técnico.

N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Participagéo de técnicos da VIEP | Fragilidade no sistema de | Realizacdo do | Seminario sobre | Readequacdo do  Instrumento
em Curso de Especializagdo em | Informacdo; Ma qualidade do | Promogdo da Saude, envolvendo | utiizado para Vigilancia das
andlise de dados secundarios; | instrumento de coleta de dados; | os 12 DS; Capacitagdo do Nivel | Violéncias; Inexisténcia de Sistema
28 Capacitagdo do MS em DANTS; | Inexisténcia de sistema préprio p/ o | Central e dos DS sobre Vigilancia | préprio p/ o registro das DANTS

Levantamento realizado da série
historica das causas
determinantes dos obitos;

registro das DANTS; Insuficiéncia
de RH p/ acompanhar as DANTS
nos DS e no nivel central; Auséncia

das DANTS; Participagdo dos
Técnicos da VIEP em Curso de
Especializacdo em Andlise de

no Nivel Central;
DANTS no

nos DS e
Auséncia de das

Organograma da VIEP.
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Empenho e compromisso da
equipe; Elaboragao de Plano p/ o
MS sobre a Vigilancia das
DANTS; Implantagdo do Sistema
de Vigilancia a Violéncia e a
Acidentes (VIVA); Parceria com o
projeto Viver, CEDECA, Férum
de Combate a Violéncia, SET, GT
de DANTS da SESAB;
Implantagdo da politica nacional
de Promocido da  Saude;
Aprovagdo de um projeto de
atividade fisica com incremento
financeiro.

das DNTS no organograma da
VIEP

OBS: A Técnica relata que apesar
de algumas atividades terem sido
implementadas, a analise da
situagao ndao  foi realizada
(seminarios, pesquisas).

Dados Secundarios; Capacitagao
do MS em DANTS; Levantamento
realizado da série histérica das
causas determinantes dos obitos;
Empenho e compromisso da
equipe; Elaboragéo de Plano p/ o
MS sobre Vigilancia das DANTS;
Implantacdo do Sistema de
Vigilancia a Violéncia e a
Acidentes (VIVA); Parceria com o
Projeto Viver, CEDECA, Férum
de Combate a Violéncia, SET, GT
de DANTS da SESAB;
Implantagdo da Politica nacional
de promogao da saude;
Aprovagdo de um projeto de
atividades fisicas com incremento
financeiro.

29

Acao integra o planejamento da
Programacao operativa p/ 2007;
Profissionais sensibilizados para
a Vigilancia das  DANTS;
Existéncia dos PSF.

Necessidade de aprofundar a
discussao sobre a acgao;
Necessidade de conclusdo do
diagnostico; Necessidade de uma
equipe de referéncia nos DS.

OBS: A técnica chama a atencéao
que o PSF é um facilitador e ao
mesmo tempo inibidor, devido a
baixa cobertura e que os DS néao

estao estruturados para
colaborarem na implementacéo
dessa agao.

Acdo integra a Programagéao
Operativa de 2008; Profissionais
sensibilizados p/ a Vigilancia das
DANTS; Existéncia dos PSF.

Necessidade de aprofundar a
discussao sobre a acao;
Necessidade de conclusdo do
diagnostico; Necessidade de uma
equipe de referéncia nos DS.
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N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Oferta regular e medicagao
gratuita (cesta basica); Acesso a
exames laboratoriais mesmo com | Falta de cadastro dos hipertensos; L . )
o ) o NS " Oferta regular e medicagdo | Falta de cadastro dos hipertensos;
dificuldade; Realizacdo de 04 | pelos profissionais (médicos ; R SO .
. . ) i . L . | gratuita (cesta basica); Acesso a | pelos profissionais (médicos
glicemias capilares/ ano; | enfermeiros e nutricionistas); o . N i
. ’ e . exames laboratoriais mesmo com | enfermeiros e nutricionistas);
Campanhas frequentes; | Dificuldade do nivel central para | .. i o i ,
D . . | dificuldade; Realizacdo de 04 | Dificuldade do nivel central para
Presenca de nutricionista e outros | acompanhar os DS e as unidades; . . . i ' .
30 T i e glicemias capilares/ ano; | acompanhar os DS e as unidades;
profissionais nas UBS; | Subnotificacao e falta de . ' o
s - R A ~ Campanhas frequentes; | Subnotificacao e falta de
Realizagdo de Seminario p/ | atualizacdo; Nao implantagdo da CL IR ~
A . Presenca de nutricionista e outros | atualizagdo; N&o implantacido da
sensibilizacdo dos gerentes sobre | Ficha de Acompanhamento dos A ) X
. . A ; profissionais nas UBS; Ficha de Acompanhamento dos
o Hiperdia; Capacitacdo para o | hipertensos. ,
. 5 ’ hipertensos.
nivel médio (Téc. De
Enfermagem) enfatizando a
importancia do Hiperdia.
Dados da APAE em maos; | Dificuldade de articulagdo com o
A técnica ndo  identificou Falta de articulagdo entre a | Articulagio com a COSAM | HEMOBA; Dados do HEMOBA nao
31 facilitadores COAPS, COSAM, DS e instituicdes | (disponibilidade); Articulacdo com | informatizados; Falta de elaboragao
' externas (APAE, e HEMOBA). a ASTEC. da Ficha de Notificagao; falta de
estabelecimento de fluxo.
Articulaggo com a COAPS, . ~
Projeto Viver, CEDECA, Férum Articulaggo  coma _ COAPS,
R Projeto Viver, CEDECA, Férum
Comunitario _ de Combate & Comunitario de Combate a
Violéncia; SET, GT de DANTS, | Ndo conclusédo da nova ficha de | ;. . . N&o concluséo por parte do MS da
32 - . - . . . Violéncia, SET, GT das DANTS . . .
da SESAB; Realizacdo de | investigacao por parte do MS. - N nova Ficha de Investigagéo.
L A da SESAB; Realizagdo do
Seminério sobre a Vigilancia das L T
ST Seminario sobre Vigilancia das
violéncias. A
Violéncias.
Participacdo da Rede de Atengao Participacdo da Rede de Atengao
a Saulde da Mulher; . a Saude da Mulher; .
. . Medo de represalia por parte dos ; . Medo de represalia por parte dos
Desenvolvimento de instrumentos SN : Desenvolvimento de instrumentos SN .
. ~ . | profissionais para denunciar e/ou . ~ . | profissionais p/ denunciar e/ou
33 de referéncia e contra-referéncia de referéncia e contra-referéncia

em 04 DS; Implantagdo de
projeto piloto no DS Barra/ Rio
Vermelho (DSBRYV); Implantagéo

notificarias; Falta de RH na VIEP
dos DS.

em 04 DS; Implantagdo de
projeto piloto no DS Barra/Rio
Vermelho (DSBRYV); Implantagéo

notificar; Falta de RH na VIEP dos
DS.
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de Ficha de Notificacao
Compulséria no DSBRV como
projeto piloto; Programacao de 03
oficinas envolvendo os 12 DS
para serem realizadas em 2008;
Reunidao com a COAPS e
formacgao de um GT; Implantagao
de trabalhos que estimulem a
cultura da paz, com énfase na
identificacdo dos parceiros;

da ficha de Notificagcao
Compulséria do DSBRV como
projeto piloto; programacgao de 03
oficinas envolvendo os 12 DS p/
serem realizadas em 2008;
Reunido com a COAPS e
formagao de um GT; Implantagao
de trabalhos que estimulem a
cultura da paz, com énfase na
identificacdo dos parceiros.

N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
OBS: A Coordenadora da VIEP OBS: A Técnica da VIEP (Nivel
. : ~ ! central) informou que a
informou que ndo conseguiu ; lacs ~ 50 foi
entender a formulacdo dessa ormufagao dessa agao nao fol
~ . . ) compreendida pela equipe, pois
acao, pois acredita que tem muito di . -
mais a ver com a policia do que acreditam que’t(_am muito mais a
com a VIEP, da maneira como a ver com a policia do que com a
34 acéo ésta’ formulada VIEP, a maneira como a agao
A%rescentou que ja havié esta formulada. Reafirmou que a
mencionado essa dificuldade no e.c;.wple vem smahzapdo essa
entendimento da formulagao dificu dacle no enterldlmento da
dessa acao nas etapas formulacado dessa agao, desde as
anteriores de acompanhamento stapas h anterlorgfw de
do PMS. acompanhamento do S.
O setor de informagdo do CRA nao
repassa os dados para a VIEP; | Recursos do MS; Implantacdo do
Recursos do MS; Implantacdo do | Insuficiéncia de RH no nivel central | Sistema de Vigilancia a | O setor de informacdo do CRA néao
Sistema de Vigilancia a | e distrital; Auséncia de Estatistico | Acidentes; Parceria coma SET; | repassa os dados para a VIEP;
35 Acidentes; Parceria com a SET; | no quadro da SMS; Auséncia de | Aquisicdo de um Estatistico na | Insuficiéncia de RH na VIEP do

Possibilidade de aquisicdo de um
Estatistico na equipe

digitador na equipe; Interrupgao do
convénio para aquisicdo do
Estatistico (em andamento).

Equipe da VIEP do Nivel Central;
Retomada do Convénio entre a
SMS e a UFBA.

Nivel Central; Auséncia de digitador
na equipe.
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Realizagdo da Conferéncia de
Saude do trabalhador; Controle

Falta de estrutura fisica; Falta de
RH; Saida da Coordenadora;
Morosidade no processo gerencial

Controle Social organizado com
pauta de discussdo com o©
Conselho Municipal de Saude;

social organizado; Implantacéo L ; ~ f ~ A - . | Falta de RH; Morosidade do
o N administrativo que vao além da | Atuagdo da Camara Técnica; . L .
da Camara Técnica; Avango do : . .o .| processo gerencial administrativo
o capacidade técnica. Avango do Trabalho de Vigilancia = ) .
36 trabalho de Vigilancia com . .| que vao além da capacidade
. com trabalhadores formais; | . T . . -
trabalhadores formais; OBS: As Técnicas enfatizaram a | Qualificagcdo da equipe; Apoio técnica; Nao insergao do CEREST
Qualificagcdo da equipe; Apoio da oA . . P na rede.
= existéncia do espaco fisico e a | técnico da COSAM; Apoio da
Coordenacdo da COSAM e do o | . AM
secretario: aquisicao de alguns equipamentos. Coord.’_da COSs e do
’ Secretario.
Falta de RH e materiais;
Articulacdo intersetorial com a | Necessidade de politicas e
DRT e o MP e intrasetorial com a | estratégias que  facilitem o]
ASCOM, GTSPN e CESAT,; | reconhecimento da politica da Articulacio intersetorial com a
realizagdo de oficinas de | COSAM/CEREST com énfase no DRT g o MP-  Articulacio | Falta de RH: Falta de
planejamento do CEREST com a | ponto de convergéncia com a DRT. | . . ’ ¢ . . ’ .
participacdo intra e intersetorial intrasetorial com a ASCOM, | equipamentos; Necessidade de
37 do controle social; Motivagdo da | OBS: As Técnicas destacaram o GTSPN, CESAT’. YIEP e_VISA | politicas e gstrateg|as que faghtem
equipe em responder a um | excelente trabalho realizado em (Estadual e Mun|C|paI)_, S%SAB’ 0 reconhecimento da pAO“t'Ca da
compromisso firmado: | parceria com a ASCOM (Teté) junto NGI e ISC/UFBA; Motivacdo da | COSAM/CEREST com énfase no
. . ’ . equipe em responder a um | ponto de convergéncia com a DRT.
Fortalecimento da relacdo intra e | aos  cordeiros, no carnaval. ) ,
. . . o . compromisso firmado.
intersetorial a partir da realizagcdo | Enfatizaram que apesar da DRT
de oficinas de planejamento do | reconhecer o papel da Vigilancia,
CEREST; os focos ainda nao se afinam
totalmente.
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
A.Projeto elaborado de Proi ~ Falta de veiculo p/ transporte; Falta
~ ) ] rojeto elaborado de prevencgéo a : o
prevengdo a acidentes perfuro acidentes com  perfuro-cortantes de apoio logistico p/
cortantes entre trabalhadores da | Falta de veiculo p/ transporte; Falta entre trabalha dc‘))res do Centro operacionalizagdo das  agdes;
38 atencao basica; Inspecdes | de apoio logistico; para | ioricor Motivacio da equine Mudanga do gestor (Secretario);
realizadas em 03 (irés) Pronto | operacionalizagdo das  agdes; técnica ;:10 CERIQ—Z;ST' A oig ga Nao responsabilidade do
Atendimentos com os agentes de | Mudancga do Gestor (Secretario). Coord. Da COSAM: ’Quaﬁfica 50 empregador em prover  as
endemia; Acdes em ambientes de : g ¢ condigbes adequadas para o

trabalho no 6° Centro de Saude;

da equipe do CEREST.

trabalhador e ao agravamento do
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motivacdo da equipe técnica do
CEREST; Apoio da Coord. da
COSAM; Qualificagdo da equipe

estado de saude desse trabalhador.

Projeto  ja elaborado de
prevengdo aos acidentes com

Falta de estrutura e veiculo para
transporte; Mudanca de Gestado
(Secretario e Coord. do CEREST);
Falta de sensibilizagao e
capacitagcdo da Rede sobre a
importancia do projeto do CEREST;

elaborado de
acidentes com

Projeto ja
prevengao a

Falta de estrutura e de veiculo p/
transporte; Mudanca de gestao
(Secretario); Falta de sensibilizagédo

39 perfuro-cortantes nos 12 DS; | Modelo de gestdo nao prioriza a | perfuro-cortantes para os 12 DS; | e capacitacdo da Rede sobre a
Elaboragdo e testagem do | integralidade das agoes. Implantagao desse projeto no DS | importancia do projeto do CEREST;
instrumento. Centro Histdrico. Modelo de gestdo ndo prioriza a

OBS: As técnicas lembraram que integralidade das ac¢des de saude.

0s instrumentos ja foram

elaborados e testados. Serdo

aplicados em 06 DS em 2008.

Inde_ﬂnlga_lo ~ da Politica c~ie Reunido do CEREST com a SMS

Regionalizagdo dessa atencgao d L d Frei /

integrada ao trabalhador ae auro e reitas P

' implantagdo do Nucleo de Saude

Gestéo plena; CEREST habilitado | OBS: As Técnicas informaram que do Trabalhador; Reunido do Falta de RH para dar conta dessa
) i ~ . CEREST com a SMS de Santo = . .
junto ao MS; A acado encontra-se | Salvador esta aguardando a . ~ : acao; Falta de logistica (estrutura

40 . N . Amaro p/ implantagéo de Servigo | .~ :

dentro do prazo estipulado pelo | definigdo do nivel federal sobre a . . | fisica compativel), para atender 05
- de Saude do Trabalhador; -
CESAT. responsabilidade pela cobertura do ~ . municipios.
. . Gestéao Plena; CEREST
CEREST junto aos municipios. . . . g
habilitado junto ao MS; Parceria
Atualmente, o CEREST/ Salvador . ~
. ) com o CESAT,; Pacto de Gestao
esta responsavel pela cobertura de
e de 2006.
08 municipios.
Falta de recursos materiais; Articulacédo intersetorial com a -
DRT e o MP: Articulago Falta de recursos materiais.
Articulagdo intersetorial com a | OBS: As Técnicas relataram que | intrasetorial com a ASCOM,
41 DRT e o MP e intrasetorial com a | ndo aconteceram inspecbes em | GTSPN e CESAT para o

ASCOM, GTSPN e CESAT.

parceria  com Sindicatos e
investigacao de acidentes e 6bitos
em parceria com o CESAT.

desenvolvimento de agbes no
carnaval.
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N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Organizagao da_ ce_1te’gor|a? Falta de recursos humanos e
(catadores de material reciclavel); L . ~ o o
. . materiais; demora na implantacdo | Os técnicos responsaveis em
Mapeamento de risco realizado ; ~ ~
. do CEREST. repassar essas informagdes, nao .
em duas unidades de Pronto . . . . o Falta de RH; Falta de recursos
42 A . OBS: As Técnicas enfatizaram a | identificaram aspectos s
tendimento com agentes de ) ~ - . materiais.
. o demora na implantagdo do | facilitadores relacionados a essa
endemia; Escuta qualificada dos - ~
. CEREST como estrutura fisica e | agao.
agentes de endemia no seu | . ~
n&o como agao.
processo de trabalho.
Auséncia de documentos de Auséncia de cracha de identificacao
identificacdo profissional (cracha) profissional p/ a realizagdo de
Ingresso de profissional | para a realizagdo de trabalhos trabalhos externos; Falta de
qualificado para implementar a | externos; Falta de atencao . atencdo adequada aos Nucleos de
acdo; O CEREST integra o | adequada aos nucleos de Vigilancia Orof:’;[g (?I%tocgaRERSe-lc—jemSt(Z%;?r:elg Vigildancia  Epidemiolégica  nos
43 projeto piloto da Rede Sentinela | Epidemiolégica nos hospitais de ge Jsal]d% do trabalhador do MS: Servigos de Urgéncia e
de Saude do Trabalhador do MS; | Urgéncia e Emergéncia; fragilidade O CEREST intearar a COSAM " | Emergéncia; Fragilidade da rede
0] CEREST integra a | da rede para fortalecer a atuacao 9 ' para fortalecer a atuagdo dos
Coordenacgao de saude Ambiental | dos nucleos; Falta de consolidagao Nucleos; Falta de consolidagdo da
da Rede de informagdo de Saude Rede de informagdes de saude do
do Trabalhador (SINAN-NET). trabalhador (SINAN-NET).
Identificagao de Unidades
Identificacio de unidades Sentinelas em Salvador (Pronto
) 9_ L ! Atendimento, clinicas e hospitais
sentinelas; Motivacdo da equipe , B ) ) N .
i : ~ Falta de equipamentos para o | publicos e privados); Motivagdo | Falta de equipamentos para a
44 do CEREST; Articulacdo com a trabalh d Equi d CEREST: lizacio do trabalh
equipe do Sisterna de | trabalho a quipe o} ; | realizagéo do trabalho.
Informac&o Articulagdo do CEREST com a
&ao. equipe do Sistema de
Informagao.
Acao ainda nao planejada; Falta de | Existéncia da Rede propria de | Acdo ainda ndo planejada; Falta de
Rede oprépria de uraéncia e comunicagao entre os sistemas de | Urgéncia e Emergéncia; Atengdo | comunicagéo entre os Sistemas de
45 emer éﬁci: 9 informagédo. Exemplo: SAMU néao | do Grupo de Trabalho Ampliado | Informagdo. Exemplo: SAMU néao
9 dialoga com outros sistemas de | (GTA); Parceria entre o CESAT, | dialoga com outros sistemas de
notificagcdo de agravos. CEREST e 6rgéos afins. notificagdo de agravos.
46 Identificagéo de Técnico | Identificagao de Técnico | Elaboracao de fluxo que sera | Falta de logistica para

responsavel; elaboragéo de fluxo;

responsavel; elaboragdo de fluxo;

apresentado, hoje (09/05/08), em

implementacgéo da agao.
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Existéncia do sistema.

Existéncia do sistema.

evento promovido pelo Hospital
Roberto Santos (HRS) onde
serdo divulgados os resultados
do Censo referente ao Projeto
Informe Acidente; Existéncia do
Sistema de Informagéo.

A . Falta de transporte e de um . Falta de transporte; falta de um
Experiéncia iniciada com L . Experiéncia decorrente do c .
. . Observatério; falta de equipamento ; Observatério; falta de equipamento
47 cordeiros, feirantes e catadores A ~ trabalho desenvolvido com os . o
. " de trabalho; Dispersdo do setor . de trabalho; Dispersédo do setor
de material reciclavel. . cordeiros no carnaval. )
informal. informal.
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Compromisso da equipe técnica
do CEREST com a Compromisso da equipe técnica
transversalidade do tema; | Auséncia de Rede integrada; Falta | do CEREST com a | Auséncia de Rede Integrada; Falta
48 Contrato com Centro de | de recursos materiais; falta de | transversalidade do tema; | de recursos materiais; Falta de
Referéncia Estadual Isabel Souto; | acesso as experiéncias existentes; | Programa de Erradicagdo do | acesso as experiéncias existentes.
Programa de erradicacdo do Trabalho Infantil.
trabalho infantil.
CEREST privilegiando a fase de . . CERE.ST pr|V|I<?g|.ando a fase de
: e Os técnicos responsaveis pelo | sua implantagdo; Falta de RH
o . e sua implantagdo; falta de RH ; ~ ~ e .
As Técnicas nao identificaram e ~ . repasse das informagdes nao | qualificados para essa agao;
49 o qualificados para a acédo; Mudanga | . I ~
facilitadores. = ~ identificaram aspectos | Mudancga da gestao da
na Gestdo da coordenagdo de o ~ ~ ~
~ L facilitadores p/ essa agao. Coordenacao de Gestéao
gestao Participativa. L
Participativa.
Reunibes com a
FUNDACENTRO para discussao Reunibes com a
da agao; Trabalho de | Saida da Coord. do CEREST; Nao | FUNDACENTRO p/ discussao da
50 investigagdo para curso de | inauguragdo oficial do CEREST; | agao; Trabalho de investigagao p/ | Falta de RH e materiais.
Mestrado realizado por um | Falta de RH e materiais. curso de mestrado realizado por
Técnico. um Técnico.
Reunides com a , Ny Reunides com a
FUNDACENTRO para discussao | Saida da Coord. Do CEREST; N&o | - )NpACENTRO para discusséo .
51 - . inauguragdo oficial do CEREST; ~ . Falta de RH e materiais.
da acéo; Trabalho de - da acéo; Trabalho de
) A Falta de RH e materiais. ) A
investigacdo para curso de investigacdo para curso de
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Mestrado realizado por um Mestrado realizado por um
Técnico; Realizagao do Técnico; Realizagao do
diagndstico no ambiente de diagndstico no ambiente de
trabalho dos Agentes de trabalho dos Agentes de
Endemias. Endemias.
Reunibes com a Reunibes com a
FUNDACENTRO para discussao FUNDACENTRO para discussao
da acgao; Trabalho de da acgao; Trabalho de
investigagdo para curso de | Saida da Coord. Do CEREST; Nao | investigagdo para curso de
52 Mestrado realizado por um | inauguracdo oficial do CEREST; | Mestrado realizado por um | Falta de RH e materiais.
Técnico; Realizacao do | Falta de RH e materiais. Técnico; Realizacao do
diagnéstico no ambiente de diagnéstico no ambiente de
trabalho dos Agentes de trabalho dos Agentes de
Endemias. Endemias.
Atraso no Plano de Cargos e Atraso no Plano de Cargos e
Salarios; Dificuldade de Salarios; Dificuldade de
identificacdo de profissionais do Disponibilizaco de recursos pelo identificacdo de profissionais do
53 Recursos proéprios do MS. quadro da SMS com perfil quadro da SMS com perfil

adequado para compor a equipe
multidisciplinar do CEREST/SSA,;
Inexisténcia de equipe minima.

MS.

adequado para compor a equipe
multidisciplinar do CEREST/SSA;
Inexisténcia de equipe minima.

MODULO OPERACIONAL Il — ATENCAO BASICA A SAUDE

N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Dificuldade p/ encontrar espago I?'f.'CUIdade P/ .epcontrar espago
i g z fisico em condicbes par locacao
fisico em condicbes par locacao - .
. . . . elou construcao; Problemas
. . a e/ou construgao; Problemas | Apoio do Gestor; Parceria com a . , . -
Apoio do Gestor; Convénio com a . ! . ~ - relacionados a vinculagdo dos
o relacionados & vinculagdo dos | CONDER, possibilitando a o - o
UFBA, possibilitando a NN " . - . profissionais; Dificuldade na
54 . ~ . profissionais; Dificuldade na | inauguracdo de mais uma ~ .
inauguragdo de mais uma ~ . . . - manutengao das unidades
. . o manutengao das unidades | unidade. De saude da familia. . R
unidade de saude da familia. . T existentes; limitagdo de recursos
existentes; limitagdo de recursos

financeiros p/ ampliagdo e
construgcédo de novas unidades.

financeiros p/ ampliagdo e
construgcdo de novas unidades;
Mais uma mudanga na gestao.
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Regularizacdo do vinculo dos
ACS com a Prefeitura;

Dificuldade de contratacdo de

Regularizagdo do vinculo dos
ACS com a Prefeitura;
Participagdo das areas técnicas
da COAPS e CDRH no processo

Dificuldade de contratagdo de

S . . 1 . de selecao de novos | Médicos principalmente para
Participagdo das areas técnicas | Médicos principalmente para fissionais: Apoio do CDRH . ifericas:
da COAPS e CDRH no processo | atuarem em areas periféricas; profissionais; Apolo do © at“ar.e'.'i‘ em areas periericas,

55 e . . e , ' | areas Técnicas da COAPS para a | Insuficiéncia de RH no nivel central;
de selegao; Convénios firmados | Insuficiéncia de RH no nivel central; A . NI
- : R . capacitagdo; parceria com o | Inexisténcia de empresa para
para a contratagdo; Apoio do | Precarizagdo do vinculo dos ) . : ~
CDRH e areas Técnicas da | orofissionais terceirizados Instituto Sécrates Guanaes (ISG) | realizar a contratagao de
COAPS b/ capacitacio P ) facilitando a realizagdo de | profissionais.
picap §ao. capacitacdo de RH; Aquisicao de
02 Técnicos de Nivel Superior na
equipe do Nivel Central.
Convénio de Cooperacédo técnica Resisténcia de al fissionai
com o ISC; Ampliagao da equipe . esllasttl-::r?ma : agl_L|ms pro 'SS'%TJaéS_
de trabalho do Humaniza SUS; ?nsufic():iglr(]:sia ?:!e I;m?nIIZ::Ita dé
Preparacdo da capacitacédo de c . da Equive: S cul L] -
vigilantes e recepcionistas das | Socializagdo das ag¢des do HSUS ompromisso da Equipe; uporte veiculo para os tecn’lcos visitarem
g . . L . dos Técnicos do ISC/UFBA; | as unidades de saude; Falta de
unidades de saude de todos os | insuficiente  (Nivel central e o Y ~
56 e A C o NG Capacitagao de recepcionistas de | acompanhamento das agoes
DS; Existéncia de uma exigéncia | Distrital); Greves constantes do . . . ,
junto ao CRA para contratacdo | PSF; Crise financeira da PMS todas as unidades de saude dos | desenvolvidas nas .unlldades de
da Rede privada, obedecendo a ’ ' 12 DS. saude; Falta de socializagdo das
critérios preconizados pela atlwdaqes rea:\llz’adla s plelo
Politica nacional de D_um_anllza SUS (Nivel Central e
Humanizagéo. istrital).
Insuficiéncia de RH nas unidades
de saude para realizarem o
Continuidade da Cooperagao | Dificuldades materiais para Iniciati . d | gcog:lmento dos fos.uarlc;s;
Técnica com o ISC; realizagéo de | suprimento  dos insumos e nlqatlvas crlatl\{as e agumas roblemas na estrutura ISica ae
iniciativas de ’al uns DS: | manutencio das unidades de unidades de saude, contribuindo | algumas unidades de saude
57 9 ’ ¢ para o acolhimento dos usuarios; | (espago fisico inadequado, etc);

Prioridade dada pela SMS ao
Programa; Apoio técnico da
COAPS.

saude; Perda de pessoal treinado
em fungdo da terceirizagdo; Ma
distribuicdo de RH na Rede.

Continuidade da parceria com os
Técnicos do ISC/UFBA.

Mudanga na Gestdo (Secretario,
Coordenacao da COAPS);
Necessidade de maior articulagao
entre os setores da SMS.
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N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Falta de priorizacdo da Saude do
Realizacio de reunides técnicas Falta de priorizacdo da Saude do | Capacitagcao de duas Técnicas da | Adolescente pelo MS; Mudanga na
i~ Adolescente pelo MS COAPS para operacionalizagdo | gestdo da SMS e na coordenagao
mensais como processo de X o X o
~ . da Pesquisa de Prevaléncia em | da COAPS; Impossibilidade de
58 educacao continuada para . . ~ . : . . ~
oY . .| OBS: O registro dessa acgado | Aleitamento materno, financiada | retomar a implementagdo e
profissionais da Rede; realizagao . L S ~
- corresponde apenas a area técnica | pelo MS. validagédo de Protocolo de Atencao
de reunides com OGs e ONGs . . / ; .
da saude do Adolescente. a Saude da Crianga, devido a
insuficiéncia de RH.
Equipe técnica restrita; Baixa
L . L x articulacdo com os  04rgdos
Participagdo em reunido da . - - . Participacdo em reunidao da S0 ~
- Equipe técnica restrita; baixa L envolvidos; Mudanca de gestdo da
SEDES e do Conselho Municipal . ~ —_— SEDES e do Conselho Municipal .

59 . . articulacdo com os  6rgéos _y . SMS e da SEDES; Desenvolver
dos Direitos da Crianga e do envolvidos dos Direitos da Crianga e do aces que possam contribuir para a
Adolescente - CMDCA. ' Adolescente - CMDCA. §oes que possam c P

reducdo da violéncia e de maus
tratos contra a crianga.
Ma qualidade dos refrigeradores
adquiridos para imunizagao; baixa
cobertura do PACS/PSF; Auséncia
de manutengdo preventiva e
Regularidade no abastecimento | corretiva; Inadequagao de algumas S L C o
4 C . - As Técnicas responsaveis pela | As Técnicas responsaveis pela
de imunobiolégicos por parte do | salas de vacina, no que se a = - o ~ ~ . o
) . ) S "~ " | acdo nao identificaram novos | agcdo ndo identificaram novos

60 MS; Ingresso de enfermeiras | espago fisico e climatizagao; ” : | ) ~
o . . ~ ' | facilitadores para implementacao | inibidores para implementagao
distritais na imunizagao; | Inadequacao da CEMADI; ~ ~

. . C3C ; dessa agao. dessa acao.
Compromisso da equipe. Descontinuidade nos fins de
semana do servico de imunizacgao
nas maternidades; falta de
impressos, a exemplo da caderneta
de vacinacgéo.
Discussdo sistematica da acdo | Caréncia de laboratdrios; falta de | Finalizagdo dos protocolos de | Conjuntura politica atual,
com profissionais da rede; | logistica para implantar a acdo; | Saude da Mulher, aguardando | influenciando na interrupgdo dos

61 Contribuicdo do MP para a SMS | Fragilidade da situacdo trabalhista | apenas publicagdo no Diario | servicos de saude (PSF); Nao

retomar a articulagdo com as | dos profissionais do PSF; | oficial; Aumento do numero de | cumprimento adequado dos

Maternidades sobre a assisténcia
ao parto, envolvendo Estado e

Complexidade dos instrumentos de
coleta de dados.

unidades que oferecem o pré-
natal, o que ndo tem alterado os

procedimentos estabelecidos, por
parte dos profissionais no que diz
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Municipio; Aumento do numero
de unidades que fazem pré-natal;
Elaboragdao de Protocolos da
Saude da Mulher.

indicadores; reativagdao do Comité
de Mortalidade materna com
realizagao de reunioes
sistematicas; Estabelecimento de
parceria entre a SMS e APAE
para garantir a periodicidade da
coleta do teste do pezinho para
02 vezes por semana.

respeito a alimentagdo dos
sistemas de informagdo, o que
repercute nos indicadores; Falta de
insumos e de apoio logistico para o

funcionamento adequado da
referida coleta do Teste do
Pezinho; Impossibilidade de

garantir a visita domiciliar para o
RN de risco, por parte dos
profissionais de saude de Nivel

Superior do PACS/PSF.

N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Boa articulagao entre as areas
técnicas da SMS e da SESAB
(Saude da Crianga, VIEP e | Precarizagdo e inexisténcia dos
Boa articulacio entre as areas DIVEP); Visita de uma técnica a | Comités Hospitalares; Dificuldade
técnicas da QSMS e da SESAB Recife p/ capacitagdo em servigo; | institucional para analisar a questao
(Saide da Crianca, VIEP e Precarizacdo e inexisténcia dos | Realizagdo de seminarios e | do 6bito infantil; Insuficiéncia de RH
DIVEP): Visita de ugm:e\ técnica a Comités Hospitalares; Dificuldade | oficinas; Criagdo do Comité de | em todos os niveis; falta de técnico
Recife ,/ca acitacio em Servico: institucional para analisar a questao | Prevencdo do Obito Infantii e | de referéncia na VIEP para essa
B2 | pori D s * & | do 6bito infantil; Insuficiéncia de RH | Fetal; Articulaggo com a VIEP | questdo do obito infanti; N&o
oficinas"; Criacio do Comité de em todos os niveis; falta de técnico | para revisdo do fluxo da|adogdo da nova Ficha de
Preven ’éo dg Obito Infantil e de referéncia na VIEP para essa | Investigacdo do Obito Infantil; | investigacdo do Obito Infantil
fetal- Efabora 50 da proposta de questao do oébito infantil Mapeamento dos Comités | proposta pelo MS; Nao constituicao
fluxd da Vi ilé%cia do %bi?o Hospitalares de Vigilancia do | dos Grupos de Trabalho (GT) para
9 ’ Obito Infantii em Hospitais- | andlise e discussdo das causas
Maternidades e Pediatricos de | evitaveis.
Salvador; Funcionamento regular
do Comité de Obito Infantil
Fragmentagcdo do processo de . . o Fragmentagdo do processo de
C trabalho na SMS; Versao pré- Nag_ foram identificados trabalho na SMS; Inexisténcia de
Processo de validagdo em curso | . . = . | facilitadores para a .
63 ; . liminar do protocolo ndo esta | . ~ ~ Protocolo com pauta de Urgéncia e
em 20 UBS incluindo os PA. : . X . | implementagao dessa agao. . o
ajustada as necessidades do PA; Emergéncia em Pediatria;
plano ndo da visibilidade as acdes Descontinuidade na
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da crianga.

disponibilizagédo de insumos
especificos para as unidades de
saude (mascaras para nebulizagéo,
mangueiras, etc)

Medicacgéao disponibilizada para a

Falta integrar a agdo as demais

Medicacao disponibilizada para a

Falta integrar a acdo as demais

acao; Integracdo entre as | agdes; Falta de conhecimento da | agdo; Integracdo entre as | agdes; Falta de conhecimento da
64 coordenagbes; Acdo ligada a | area de atuacdo dos DS; | coordenagbes; Acao ligada a | area de atuacdo dos DS;
atuagdo nos DS, no ambito de | Precariedade das condi¢des de | atuagdo nos DS, no &mbito de | Precariedade das condigbes de
suas areas de abrangéncia. vida da populagao. suas areas de abrangéncia. vida da populagao.
Acompanhamento Nutricional de
N . Beneficiarios do Programa Bolsa
Criacao e desenvolvimento de um o )
. Familia (Criangas de zero a 07
novo sistema pelo MS, langado . ~
i L ~ N anos; Programacao de
em 10/12/2007, cuja capacitagdo | Ndo Os aspectos inibidores L L . ~ .
o R ] . . capacitagdo da rede sobre o | Indefinicdo da situagdo trabalhista
das capitais ocorrerd em 2008; | mencionados na etapa anterior de . ~ SR
. SISVAN (Modulo Gestao | dos profissionais  do PSF,
65 Acompanhamento de criangas | acompanhamento do PMS, o ~ o X
L Municipal); Programagéo de uma | retardando a realizacdo da referida
beneficiarias do Programa Bolsa | passaram a ser aspectos . . o -
e . ~ A I oficina sobre Antropometria para | capacitagao e oficina.
Familia; O atendimento ndo sera | facilitadores. o . i
. ~ os profissionais da rede;
mais atrelado a apresentagédo do LT - ;
cartio SUS Participagdo na revisao da Ficha
' C do SIAB junto com o
PACS/PSF.
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Utilizagao do sulfato ferroso para Utilizagdo do sulfato ferroso para
prevengdo, no tratamento da prevengdo, no tratamento da
Criacio do GT de promocio da anemia, por falta de insumo na | Criacdo do GT de promocdo da | anemia, por falta de insumo na
1ag ~ P §ao . | farméacia bésica; Falta de controle | Alimentacao Saudavel; | farmacia basica; Falta de controle
Alimentacéao Saudavel; e . . ) - . N . . )
66 . : na utilizacdo dos insumos (vitamina | abastecimento dos insumos pelo | na utilizagdo dos insumos (vitamina
abastecimento dos insumos pelo . .
A e sulfato ferroso); Demora no | MS. A e sulfato ferroso); Demora no
MS. ; . ; .
envio dos consolidados de envio dos consolidados de
fornecimento;  Insuficiéncia de fornecimento;  Insuficiéncia  de
nutricionistas na Rede. nutricionistas na Rede.
Maior aproximagéo entre o Nivel | Falta de recursos materiais e | Maior aproximagao entre o Nivel -
Y ) S e - . Falta de recursos materiais e
67 Central e os profissionais da | financeiros; Resisténcia de alguns | Central e os profissionais da fi ;
) o . inanceiros.
Rede; Capacitagao dos | DS por considerar o programa | Rede.
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profissionais para a agao; Apoio
do CRADIS - Centro de
Referéncia para o Adolescente
Isabel Souto.

inativo.

Capacitagdo dos profissionais;
Fortalecimento de parcerias com
organizagbes governamentais e

Sobrecarga da area técnica da
saude da mulher, provocando
descontinuidade de reunides para
discussao em conjunto das agdes;
Descontinuidade das reunides entre

Parceria com a area técnica de

Sobrecarga da éarea técnica da
saude da mulher, provocando
descontinuidade de reunides para
discussdo em conjunto das agdes;

68 = o .~ | a SMS e a Secretaria Municipal de . descontinuidade das reunides entre
nao-governamentais; Parceria = : ~ _ | Saude da Mulher ~
. o . Educacéo e Cultura para discussao a SMS e a Sec. Mun. de Educacéao
com a area técnica de Saude da b : - Fal Cul di 20 d 4
Mulher de acgdes em conjur_wto, ata_de e utu_ra para discussao de acgbes
' recursos para material educativo; em conjunto.
Falta de didlogo com os meios de
comunicagao.
Insuficiéncia de RH na Rede;
Inadequacdo da rede fisica;
irregularidade no abastecimento de
insumos, equipamentos e
instrumentais (fita métrica, acido . ~ .
Y . o Alimentagao inadequada do
félico, sulfato ferroso); Justaposicao sistema de informacio por parte
de Modelos assistenciais para o | Reunides bimensais com os o gao p .p ~
’ ; o SR —.a. . | dos profissionais de saude; Nao
o . . pré-natal; Dificuldade de | profissionais da  assisténcia; o : ~
Reunides bimensais com os | ~ . : e AN concretizacado da implementacao da
S .~ . | incorporagcdo da integralidade nas | Capacitagdo dos profissionais de . !
69 profissionais da  assisténcia; acdes de Saude da mulher | satde com énfase na importancia Rede de saude da mulher, devido a
Implantacdo da Rede de Saude ¢ ; o ’ . P falta de articulagcdo entre as
metodologia de avaliagdo das | da melhoria na qualidade do )
da Mulher. . > . i . maternidades e 0s DS
acdes ainda descontextualizada; | servigo; X .
(necessidade de maior

Falta de garantia de leitos nas
maternidades através da regulagéo
obstétrica; Fragilidade da Rede
Laboratorial para entrega do
resultado rapido dos exames;
Inexisténcia do teste rapido de
gravidez na Rede.

aproximagao entre ambos).
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N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Previsdo de capacitacdo de | Resisténcia dos ginecologistas para
profissionais para o trabalho | realizarem a inser¢cdo do DIU; Suspensdo temporaria por parte da
educativo; Possibilidade de | Aumento da demanda e da | Capacitagéo de profissionais para b P por parte
) » : P - o ; ANVISA do contraceptivo injetavel
implantagdo de turno alternativo | preferéncia das usuarias pelo | o trabalho educativo; Assinatura | | . . =
7 : S . . o ~ | trimestral, promovendo interrupgéo
par facilitar o acesso dos | contraceptivo injetavel trimestral; | de convénio de Cooperagao : L
c L - , - X na disponibilidade do mesmo,
usuarios; Realizacdo da oficina | Falta de estimulo por parte dos | técnica entre a Prefeitura de oo
. o SR ~ _ | contribuindo para o]
sobre  Planejamento  familiar; | profissionais p/ uso de | Salvador e Fundo de Populagéo X
70 L L . : e ~ . desabastecimento da rede como
Aquisicdo de contraceptivos; | contraceptivos orais pelas usuarias; | das Nagbes Unidas (UNFPA), . A
SN : ) ; ) ~ ~ um todo; Resisténcia dos
Empenho dos profissionais em | Baixo envolvimento dos parceiros | para implementagdo de agdes | _. . !
. . . s . . -y .~ | ginecologistas para realizarem a
implantar o] Planejamento | das usuarias no Planejamento | relacionadas aos Direitos Sexuais | : = i
e ~ : o NP . insercéo do DIU; Atraso no repasse
Familiar; Elaboragdo de planilhas | Sexual e Reprodutivo; Inexisténcia | e Reprodutivos.
L = ~ pelo MS para a SMS do
para controle e distribuicdo do | de regulacdo da contracepgao .
N ) , . contraceptivo oral.
contraceptivo injetavel, do DIU e | irreversivel (vasectomia e
do preservativo. lagueadura).
Insuficiéncia de RH no Nivel
Central para trabalhar com a Saude Elaboracio de broieto bpiloto par Insuficiéncia de RH no nivel central
Elaboragao de projeto piloto para | da Mulher; Suspensdo da portaria 0orag proj P P para trabalhar com Saude da
71 . . e .| serimplantado em 03 DS. ) SOV
ser implantado em 03 DS. garantindo a reposi¢cdo hormonal; Mulher; Inexisténcia da
Inexisténcia da integralidade da integralidade da atengéo.
atencio.
Falta de capacitacao de Falta de capacitagao de
enfermeiros (as) na rede para a enfermeiros (as) na rede para a
acao; Falta de avaliacdo sobre as | Sensibilizagdo dos profissionais | agao; Falta de avaliagao sobre as
Sensibilizagdo dos profissionais | mudangas na realizacdo do Auto- | da Rede para a integralidade da | mudangas na realizacdo do Auto-
72 da Rede para a integralidade da | Exame, apos oficina de | agdo; Compra de espéculos | Exame, apos oficina de
acao. sensibilizagdo para os profissionais | descartaveis no inicio de 2008. sensibilizagdo par os profissionais
de saude; Irregularidade no de saude; Irregularidade no
abastecimento de insumos e abastecimento de insumos e
instrumentais. instrumentais.
Responsabilidade da COAPS | Fragilidade no processo de | Maior conhecimento da Rede de
sobre o0 acompanhamento do | seguimento do paciente, garantindo | Atengcdo a Saude da Mulher por | Fragilidade no processo de
73 programa SISCOLO; Articulagdo | seu acompanhamento; Capacitagdo | parte dos profissionais de saude; | seguimento do paciente, garantindo

com a Coordenacao Estadual de
Saude da Mulher através do

disponibilizada
médicos, nao

apenas para
envolvendo os

Responsabilidade da COAPS
sobre 0 acompanhamento do

seu acompanhamento adequado.
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projeto Viva Mulher.

enfermeiros (as).

programa SISCOLO; Articulagcao
com a Coordenacgao Estadual de
Saude da Mulher através do
projeto Viva Mulher, realizando
agdes conjuntas; Realizagdo de
capacitacdo para enfermeiras,
ainda insuficiente para o tamanho
da rede.

N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Reativagdo do Comité de
Mortalidade Materna; Integracao
com a COSAM para implantar a
Reativagdo do Comité de | Falta de integracdo entre as varias mveshgggao da . nlortalldade Falta de integracdo entre as varias
; ) o B | materna; capacitacao dos |. .. . i
Mortalidade Materna; Integracédo | instituigdes que atendem a Mulher; ST ! .. | instituicdes que atendem a Mulher;
. - ~ profissionais através de oficinas; = =
com a COSAM para implantar a | Ndo implantagdo do programa de ; A Nao implantacdo do programa de
74 . . - . AL " | Assinatura de convénio de AL .
investigacdo da  mortalidade | humanizacdo do Parto — PHPN; ~ o humanizagdo do Parto — PHPN;
. o a Cooperacdo técnica entre a .
materna; capacitagao dos | falta de referéncia para os partos ; falta de referéncia para os partos
M . - ; Prefeitura de Salvador e Fundo :
profissionais através de oficinas. na maternidade. ~ ~ . na maternidade.
de Populagao das Nagdes Unidas
(UNFPA), para implementacao de
acgoes que reduzam a
Mortalidade Materna.
Insuficiéncia de profissionais; Ma
qualidade no preenchimento das
Reativagdo do Comité de Reativacio do Comitd de | 3USas do obito; Dificuldade de
Mortalidade Materna; pressdo do . L ag ) ~ falar sobre a morte; Dificuldade dos
) Insuficiéncia de profissionais; Ma | Mortalidade Materna; pressédo do T )
MP através da promotora Itana . - profissionais em realizarem uma
. e . qualidade no preenche-mento das | MP através da promotora da . .
75 Viana; Mobilizagado da equipe em AT . h o . andlise mais completa sobre os
. . . | causas do obito; Dificuldade de | cidadania; Mobilizacdo da equipe | -, . .
permanecer investigando; . . Obitos para que isso pudesse
e . ' | falar sobre a morte. em permanecer investigando os ;
Realizagao de oficina em parceria 6bitos repercutir em mudanga no processo
com a VIEP (SMS e SESAB). ' de atendimento realizado por eles;
Necessidade de aprofundamento
no processo de investigagao.
76 Estruturacdo da Rede de Atengao | Dificuldade no funciona-mento da | Estruturacdo da Rede de Atencgao | Dificuldade no funcionamento da
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a saude da Mulher; Processo de
municipalizagao; Articulagdo com
a SESAB.

Regulacao de leitos obstétricos.

a saude da Mulher; Processo de
municipalizagao; Articulagdo com
a SESAB.

Regulacdo de leitos obstétricos;
Necessidade de maior aproximagao
entre as Maternidades e os DS.

Falta de estrutura nos DS para o | Maior investimento do | Falta de estrutura nos DS para o
77 A técnica nao identificou nenhum | acompanhamento do Hiperdia; | Coordenador da COAPS em | acompanhamento do Hiperdia;
facilitador. Distanciamento entre os DS e o | aproximar os DS do Nivel | Distanciamento entre os DS e o
Nivel Central. Central. nivel central.
Desmobilizagao das varias
instancias da saude sobre a
atencao que deve ser dada a saude
do homem; Os homens ainda nao
estdo sensiveis a necessidade de
prevencdo e detecgdo precoce do | OBS: Entrevista nao realizada
cancer de prostata; Inexisténcia de | devido a essa acdo ter sido
78 Existéncia do PCS/PSF. um técnico de referéncia para | respondida pelo Coordenador
conduzir as acgdes relacionadas a | anterior da COAPS, o qual nao
saude do homem. se encontra mais na SMS.
OBS: O atual Coordenador da
COAPS acredita na possibilidade
de retomada dessa agao tdo logo
seja estruturado o Programa de
atengao a saude do Homem..
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Capacitagdo de médicos do PSF
pelo CEASI/SESAB; Parceria Capacitagdo de médicos do PSF Falta de recursos humanos
entre a SMS, UFBA e CRASI; pelo CEASI/SESAB; Parceria materiais e financeiros: Mudanga,
79 Encaminhamento de projeto com | Falta de recursos humanos, | entre a SMS, UFBA e CRASI; de estio  da SM’S e da
possibilidade de financiamento | materiais e financeiros. Encaminhamento de projeto com g ~ APS: Cri
para o MS; Aquisicdo de uma possibilidade de financiamento qurdenagao da CO » LTIse nas
. g g ) C : unidades do PSF.
Técnica na equipe; Motivagéo da para o MS; Motivagéo da equipe.
equipe.
Elaboragdo do desenho. da rede | Falta de priorizacdo da politica de | Elaboracdo do desenho. da rede | Falta de priorizagdo da politica de
80 de atencdo a saude do | Atengcdo a saude do idoso pela | de Atengdo a saude do | Atencdo a saude do idoso pela
idoso;capacitacao de | SMS; Auséncia de estruturas fisica, | idoso;capacitagdo de | SMS; Auséncia de estruturas fisica,
profissionais em tematicas | e de equipamentos para atender o | profissionais em tematicas | e de equipamentos para atender o
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especificas; Disponibilizacdo da
Caderneta do Idoso pelo MS.

idoso.

especificas; Disponibilizacdo da
Caderneta do Idoso pelo MS

idoso; Mudanca de gestdo da SMS
e da Coordenacao da COAPS.
OBS: As Técnicas informaram que
estdo aguardando as definigbes do
atual Gestor.

Convénio com a Alianca de

Falta de sensibilizacdo no ambito

Reunides promovidas pelo
Ministério Publico para criagdo de
GT que definiu a capacitagdo de
profissionais de diversas areas
para atender  criangas e

Impossibilidade de implantagcao do
CAPS-AD no DS do Centro
Historico; Insuficiéncia de recursos
financeiros da SMS; Dificuldade de

81 Reducdo de Danos Fatima | da SMS em relagdao ao problema; | adolescentes usuarias de alcool e | identificagcdo de imével adequado
Cavalcanti; Previsdao de reunido | falta de integragéo intersetorial p/ | outras drogas no DS do Centro | para implantacdo de CAPS;
com o Coordenador da Aliancga. abordar o problema. Histérico; Insergdo de uma | Insuficiéncia de RH; Burocracia

equipe de profissionais de saude | interna da SMS para agilizar os
em uma unidade de saude do DS | processos.
do Centro Histérico para atender
o referido publico.
Fragilidade no acompanha-mento
da acado; Nao aquisicdo de prédio | Convénio com a Alianca de . o
C L o g . ~ ~ - Nao concretizagdo da reforma no
Licitagdo de materiais; Convénio | proprio para a implantagdo do | Redugdo de Danos Fatima Aristides Novis para implantacio de
com a Alianga de Redugido de | CAPS no Centro Histérico. Cavalcanti (ARDFCQC) para | CAPS-AIFD) neZSe Qlocal'
Danos Fatima Cavalcanti; capacitagao/treinamento de i . o ’

82 o . . C . ~ N . Dificuldade de identificacdo de
Capacitacao/Treinamento de | OBS: A Técnica chama a atencédo | profissionais de saude que iméveis em  condicdes e
Enfermeiros (as) e de ACS do | que o IPAC que havia cedido o | atuardo no CAPS-AD do DS do . goes  q

! ~ e atendessem as determinagbes do
PSF. espago para a implantacdo de 01 | Centro Histérico. MS e da SMS
CAPS no Centro Histérico, voltou ’
atras e tomou o imével de volta.
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Implantagdo de 02 CAPS e | Dificuldade de locagdo de iméveis; ~ Identificagdo de imdveis que
previsdo de para a implantagdo | Morosidade no processo de :gplféntagag de DOSZ CAgfbuf*Eii atendessem as determinagbes do
de mais 01; Fortalecimento das | licitatorio p/ aquisicao de bua ' ; ~ MS e da SMS; Dificuldade de

83 . .~ . ) . Ferroviario); Insercdao de uma = o .
equipes embrides dos futuros | equipamentos; Desabastecimento equive de saude mental no DS contratacao de profissionais devido
CAPS; Capacitagdo dos técnicos | das farmacias quanto a dg Pgu da Lima a questdes ftrabalhistas com
de saude mental; Aquisicdo de | medicamentos; Obra paralisada p/ empresas terceirizadas que o

172




equipamentos e materiais p/ a
implantagcdo de 13 CAPS e 10
Residéncias terapéuticas;
Compromisso das equipes com o
trabalho.

a construgcado de 01 CAPS no bairro
de Sao Caetano; Dificuldade de
articulagao entre a Coordenacgéo de
saude mental e os DS; Falta de
compromisso dos DS com a Saude
Mental.

contrato foi encerrado; Dificuldades

administrativas com relacédo a
processos licitatorios para
aquisicao de medicamentos,
impressos, pagamento de conta
telefénica, pagamento de
alimentacao; falta de veiculo para
realizar supervisoes, visitas

domiciliares e trabalho de territério
pelas equipes dos CAPS.

Implantagdo da equipe de RH,;
Capacitagao de pessoal;

Desabastecimento
medicamentos; Ambulatério
insuficiente para a demanda
reprimida; UBS ndo aceita atender
doentes mentais, com poucas
excegdes; Falta de psiquiatras na
Rede; Dificuldade de contratagédo
de psiquiatras; Falta de articulagéo

freqliente de

Aquisicdo de recursos financeiros
para realizagdo de reforma do
servico  Aristides  Novis e
implantagdo de 01 CAPS-AD;

84 Supervisio e acompanhamento entre Atencgao basica | Reforma no Centro Terapéutico | Mudanca de gestdo; Insuficiéncia
perv . acomp . (ambulatérios) e servicos de | Municipal Rubens de Pinho; | de recursos financeiros da SMS.
das acgdes; Aquisicdo do material ferénc Ref do imével alugad
ara as oficinas terapéuticas. referencla. heforma do Imove: alugado para
P OBS: A Técnica informou que nos | implantacdo do CAPS no DS Sao
DS onde n&o ha disponibilidade de | Caetano/ Valéria.
imoveis, foram compostas equipes
de saude mental, consideradas
como embrides dos CAPS (DS:
Suburbio, Sao Caetano, ltapagipe,
Liberdade e Cajazeiras).
L Falta de manutengéo preventiva e
Aquisigao de novos : X
~ . . . .| corretiva dos equipamentos
S Falta de manutengdo preventiva e | equipamentos odontoldgicos; - o
Aquisicao de novos . ; ~ odontoldgicos; Dificuldade  de
85 . - corretiva dos equipamentos | Reforma e adequacdo de = N
equipamentos odontoldgicos. - g contratacao de profissionais para
odontoldgicos. espagos fisicos de algumas . .
! as novas unidades de saude
unidades.. )
implantadas.
86 Implantagdo das Equipes de | Baixa ampliagdo das equipes de | Implantacdo das Equipes de | Baixa ampliagdo das equipes de

Saude Bucal no PSF.

saude Bucal do PSF, dificultando o

Saude Bucal no PSF.

saude Bucal do PSF, dificultando o
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fortalecimento da Atengao Basica.

fortalecimento da Atengcao Basica;

Dificuldade de contratagdo de
profissionais para as novas
unidades de saude implantadas.
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Ampliagdo insuficiente do PSF;
Pouco avango das acdes
educativas e preventivas;
Conclusdo da obra do 4° CEO — | Ampliagéo insuficiente do PSF; = o Insuficiéncia de RH para as agdes
- - Inauguracgao do 4° CEO - Centro ~ b
Centro de Especialidades | Pouco avango das acgdes . o de prevengdo; Destituicdo dos
Odontolégicas, em cajazeiras; | educativas e preventivas; gg Esspzzlag:%izsir?sqolzr}gﬁg:?é representantes de saude bucal
87 Desencadeamento do processo | Insuficiéncia de RH para as ag¢bes J ' & ¢ o | pelos DS; Dificuldade de
R L - L da reforma e adequacdo do 5 = A
licitatorio para realizagdo de | de prevengdo; Destituigdo dos . ~ contratacdo de profissionais para
reforma e adequagao do 5° CEO | representantes de saude bucal CEO (Hospital Sao Jorge). as novas unidades de saude
(Hospital Sao Jorge). pelos DS. implantadas; Dificuldade de
referéncia e contra-referéncia na
rede, devido ao néo fortalecimento
da Atencéo Basica.
Inexisténcia de projeto especifico; | OBS: Entrevista nao realizada
O fato da reestrutura da rede | inexisténcia de um técnico de | devido a essa acdo ter sido
88 fisica contemplar a questdao do | referéncia para conduzir as agdes | respondida pelo Coordenador
portador de deficiéncia fisica. relacionadas a atencdo a saude do | anterior da COAPS, o qual nao
portador de deficiéncia fisica. se encontra mais na SMS.
Parceria entre Apoio diagndstico, A Técnica ndo  identificou Falta de posto de coleta em pelo
89 S‘;I;SPr':f;;oigip‘é(figzlgg'Zsi%?g Lentiddo na implantagdo de postos | aspectos facilitadores dessa dmoinosrgguﬁzogemggi naet)e(r;trn?g:
> Profissio o de coleta nas unidades de saude. agao. . L. ’
a importancia da realizagdo do Funcionamento precario do
exame de Eletroforese. laboratério central.
Encqmjn_hamen’Fo_do Relatorio go Inexisténcia de Protocolo para | OBS: Entrevista ndo realizada
Seminario Municipal de Atengao Atendi Portad de | devid ~ i
3 Saide da Pessoa com te_nllmento aos .ort_a ores de | devido a essa acéo ter sido
90 L S o Albinismo; Descontinuidade das | respondida pelo Coordenador
Albinismo, para as instituicbes

Trabalho
para curso

de
de

envolvidas;
investigacao

atividades; Falta de organizagéo e
priorizagao da acao pela SMS.

anterior da COAPS, o qual nao
se encontra mais na SMS.
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Mestrado realizado
técnico da COSAM..

por um

Distribuicdo de protetores; Apoio

Inexisténcia de Protocolo para
Atendimento aos portadores de

OBS: Entrevista ndo realizada
devido a essa agao ter sido

91 da COAPS nas iniciativas | Lupus; Inexisténcia de um técnico | respondida pelo Coordenador
relacionadas ao tema. responsavel pelo desenvolvimento | anterior da COAPS, o qual nao
da acao. se encontra mais na SMS.
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Integrava a programacao de 2007
e sera inserida na Programacéao
de 2008; Maior interacdo com o
Ministério  Publico, CREMEB,
OPAS, Conselho Regional de Crise financeira da PMS
F?or][rs Z(izcl)?]’ais ;O??Zggn\ggbre Z provocando a recusa dos | Maior interagdo com o Ministério
g. - . fornecedores em entregar os | Publico, CREMEB, OPAS, . .
ispensagdo e prescricdo de medicamentos: demora na | Conselho Regional de Farmacia Cultura medicalizadora; Modelo de
medicamentos; Realizagdo de ~ ’ 9 N ' | atengdo  curativista;  Marketing
) . .~ .| conclusdo dos processos pela | SOBRAVIME e profissionais da ) o
Férum Municipal de Assisténcia rocuradoria: Cultura | Rede sobre a dispensacio e | 29ressivo da industria
92 Farmacéutica sobre uso racional fnedicalizado,ra' Modelo de atencdo | prescricio de mepdicamgentosu farmacéutica; Convénio entre
de medicamentos; Informatizagao curativista: Ma;keting agressivo da | Acdo integra a Programago de’ usuarios e prescritores gerando
da Rede com o apoio do NGl p/ | ..~ - .~ PR . : A uma dispensacgéo irracional de
implantacio do broieto biloto No industria farmacéutica; Convénio | 2008 da SMS; Informatizacdo da medicamentos
d'p' ¢ projeto p entre usudrios e prescritores | Rede com o apoio do NGl; '
istrito de Itapagipe sobre erando uma dispensacio
controle e dispensagao de geral . P ¢
. . . " | irracional de medicamentos.
medicamentos informatizado;
Atuagdo da Comissdo de
Assisténcia farmacéutica;
Rescisdo da REMUME, prevista
p/ ser concluida em margo/2008.
Atuacdo da Comissdao de Atuacdo da Comissdo de As Técnicas ndo  identificaram
93 Assisténcia Farmacéutica; | A Técnica nao identificou aspectos | Assisténcia Farmacéutica; aspectos  inibidores para  essa
Interacdo com a DASF — Diretoria | inibidores para essa agéo. Interagao com a DASF — Diretoria a go P
de Assisténcia Farmacéutica; de Assisténcia Farmacéutica. §ao.
94 Interesse dos Coordenadores dos | Nao saiu a Resolugdo da portaria | Interesse dos Coordenadores dos | Nao saiu a Resolugdo da portaria
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DS na implantagado dessa acao.

698; Falta de RH e financeiros para
estruturar as CAFS — Central de
Abastecimento Farmacéutica.

DS na implantacédo dessa agao.

698; Falta de RH e financeiros
para estruturar as CAFS — Central
de Abastecimento Farmacéutica.

Maior articulagdo com a COSAM,;

Maior articulagdo com a COSAM;

Apoio da SOBRA-VIME; Apoio da SOBRA-VIME;
Notificaggo a ANVISA sobre Notificagdo a ANVISA sobre
desvio de qualidade de | Numero insuficiente de | desvio de qualidade de | Numero insuficiente de
95 medicamentos e reacOes | farmacéuticos; Nao informatizacdo | medicamentos e reacOes | farmacéuticos; Nao informatizacao
adversas; Maior interagéo entre a | da Rede. adversas; Maior interagdo entre a | da Rede.
SMS e as unidades da Rede para SMS e as unidades da Rede para
identificacdo de desvios de identificacdo de desvios de
qualidade. qualidade.
. ... | Falta de RH; Falta de informagéo | Apoio dos profissionais | Falta de RH; Falta de
Apoio dos profissionais L o o . o o
— S das farmacias impede controle em | envolvidos; Informatizacdo do | informatizagcdo na maioria das
envolvidos; Informatizagdo do ) . . . . o . ) . : .
96 . o : tempo real; Crise financeira da | Sistema em 30% das unidades | unidades de saude, impedindo
Sistema em 30% das unidades S - .
de saude PMS; Demora na conclu.sao dos | de saude. contr'olg em tempo real das
) processos pela Procuradoria. farmacias.

MODULO OPERACIONAL lIl — SADT, ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
A técnica nao identificou
aspectos facilitadores nem
inibidores referentes a essa acao.
E/nfatﬁo?aﬁtgr%c;essge(:ﬁ]ittrisgslggg A técnica ndo identificou | OBS: A Técnica considera essa
I%boratgrio cegntral facilitadores nem inibidores. | acdo totalmente implementada,
97 OBS: A Técnica- informou  que Falou sobre o processo de | considerando a existéncia de 03
essa. acio  esta totalmeqnte transicao para implantagcédo | Centros de analises e de 03 Pronto
im Iemen(iada considerando  a definitiva do laboratério central. Atendimentos funcionando
plemel ’ provisoriamente como centrais.
existéncia de 03 Centros de
andlises e de 03 PA.
funcionando provisoriamente
como centrais.
98 Vontade politica do Gestor | Falta de recursos financeiros; | Vontade politica do Gestor | Falta de recursos financeiros;
anterior e do atual Morosidade nos processos | anterior e do atual. Morosidade nos processos
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licitatorios; Articulacdo entre a SMS
e a PRODASAL

licitatorios; Articulagdo entre a SMS
e a PRODASAL

Motivagdo e empenho da equipe;

Nenhuma alteracdo foi feita nos
laboratérios e postos de coleta;
resisténcia dos Coord. Dos DS,

Motivacdo e empenho da equipe;

Nenhuma alteragdo foi feita nos
laboratérios e postos de coleta;
resisténcia dos Coordenadores dos

99 Acdo integra a Programacdo de | principalmente para  capacitar | Agdo integra a Programacao de | DS, principalmente para capacitar
2007; Protocolos elaborados | Auxiliares de Enfermagem; | 2007; Protocolos elaborados | Auxiliares de Enfermagem;
sobre a técnica manual. Fragilidade do controle do nivel | sobre a técnica manual Fragilidade do controle do nivel

central sobre questdes central sobre questdes

encaminhadas pelo nivel central encaminhadas pelo nivel central.
Mudanga do local de
Fragmentagdo das areas de funcionamento da Equipe Técnica
Apoio da ASTEC; Organizagao | assisténcia dificulta a organizagao responsavel pela Urgéncia e
da Rede de Atencado a Saude da | da rede de acordo com os Modelos | Apoio do GASEC, mais | Emergéncia no Nivel Central (saida
Mulher; Realizagdo de estudo | assistenciais e de organizagdo de | especificamente do Secretario; | da sede da SMS para préximo da
sobre a rede de ortotrauma; | servigos propostos no PMS; falta de | Apoio da ASTEC; Organizagdo | sede do SAMU); Falta de
Realizagdo de estudo de | articulagdo entre as agdes que | da Rede de Atengdo a Saude da | Subcoordagao de

100 avaliacdo da Rede Prépria de | estdo sendo realizadas nas | Mulher; Realizagdo de estudo | Acompanhamento Distrital para
Assisténcia Oftalmoldgica; | unidades e o nivel central | sobre a rede de ortotrauma; | articular o entrosamento entre o
Relotagcdo de um profissional | (distanciamento); Falta de | Realizagdo de estudo de | Nivel Central e Distrital; Dificuldade
para atuar como referéncia na | articulagdo entre os | avaliacdo da Rede Proépria de | de regulagdao dos pacientes para
organizagdo da Rede Propria de | Subcoordenadores de | Assisténcia Oftalmologica. Média e Alta Complexidade, por
oftalmologia. Acompanhamento distrital e o nivel falta de leitos de retaguarda; Falta

central. de Médicos; Falta de definicao de
fluxos.
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Agravamento da crise da MS; | Contratualizagdo de 09 unidades | Déficit de 26 profissionais (11 do
Nuamero insuficiente de RH no que | publicas Federais, Filantropicas e | CRA e 15 da Central de
Nova Gestdo Estadual sensivel a | se refere a quantidade, capacitagdo | de Ensino, faltando apenas 03 | Regulagdo); N&o inclusdo de

101 necessidade de fazer uma nova | e tipo de contratagdo; Necessidade | unidades que estdo aguardando | importantes hospitais nos
PPI; Entrada em vigor da Tabela | de capacitacdo de RH; Auséncia de | repactuacdo; Readmissdo de 02 | procedimentos de média
Unificada de Procedimentos. Plano de Cargos e Salarios; | profissionais, do total de 26 que | complexidade  oferecidos pela

Auséncia de concurso.

foram demitidos.

Central de Regulagdo; Nao inclusédo

do Hospital Portugués e do
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Hospital Roberto Santos nos
procedimentos de alta
complexidade (Ressonancia

Magnética); Mudangca de Gestao
mais uma vez; Falta de revisdo da
PPl que é de 2003; Burocracia
administrativa da SMS;
Arquivamento de processo de
aquisicao de recursos para compra
de equipamentos para Complexos
Regulatérios;  Precarizagdo da
Rede Prépria; Nado admissdo de
novos profissionais pelo convénio
ainda vigente coma FAPEX;
Inexisténcia de concurso publico ou
de outra forma de contratacdo de
RH.

N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Rede Assistencial pactuada nao | Ampliagdo do numero de Bases | Despejo da base do SAMU situado
funciona em fungdo de ter sido | (Itapua, Amaralina e Pau Miudo); | no CcSu de Pernambués;
construida as pressas para | Ampliacdo do numero de | Notificagdo compulséria da SET
implantagdo do SAMU; Falta de | unidades em operagdo para 34; | das ambuléncias do SAMU;
Diminuigdo do numero de trotes | reunido do Comité Gestor (Estadual | Inicio das obras de reforma da | Interrupcdo do fornecimento de
telefénicos; Compromisso da | e Municipal) p/ deliberar sobre a | Central de Regulacdo do SAMU; | alimentagdo p/ os plantonistas;
equipe; Apoio da prefeitura e da | grade pactuada de atendimento; | Aquisicao de insumos e | Ameacga de suspensao do contrato
102 SMS para o funcionamento | Falta de Campanhas para a | equipamentos necessarios p/ o | dos profissionais terceirizados dos
adequado do servico; Cenario | populagdo sobre o funcionamento | desenvolvimento do trabalho | P.A;; N&o disponibilizacdo de
politico ainda favoravel; Apoio do | do  SAMU;  Capacitagbes e | (colar cervical, oximetro, | espago fisico p/ realizacdo das
MS; Aumento do numero de | treinamentos insuficientes; Falta de | pranchas, desfibrilador, | capacitagbes; Falta de contrato de

Bases.

concurso publico para contratagdo
de RH; falta de contrato de
manutengao das ambulancias e dos
equipamentos; Inadequagdo do
espago fisico da base Central,

macacdes, cones sinalizadores,
material de expediente, maquina
de xérox, etc); Melhoria no
fornecimento de material de
consumo (luvas, etc);

manutengdo predial; Falta de
seguranga na Base Central e nas
demais bases do SAMU; Falta de
insumos basicos (papel higiénico,

etc); Falta de equipamentos
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Crise financeira da SMS; falta de
divulgacdo na midia dos servicos
oferecidos pelo SAMU; Burocracia
para utilizar os recursos financeiros
destinados pelo MS; Contrato atual

Treinamento de 1000
profissionais sobre temas
especificos ( suporte basico de
vida, manuseio de desfibrilador
externo automatico); Aquisigcao de

basicos na rede, influenciando o
uso dos equipamentos do SAMU;
Inexisténcia de local adequado p/
higienizagcdo das ambulancias do
SAMU;Rede Assistencial pactuada

dos  profissionais ndo paga | telefones celulares cedidos pela | ndo funciona em fungéo de ter sido
insalubridade. SMS, facilitando a comunicagéo | construida as pressas para
dos profissionais; Realizagdo de | implantacdo do SAMU; Falta de
processo seletivo simplificado de | reunido do Comité Gestor (Estadual
RH; Diminuicdo do numero de | e Municipal) p/ deliberar sobre a
trotes telefénicos; Compromisso | grade pactuada de atendimento;
da equipe; Apoio da Prefeitura e | Falta de Campanhas para a
da SMS para o funcionamento | populagdo sobre o funcionamento
adequado do servico; Cenario | do SAMU; Capacitagbes e
politico ainda favoravel; Apoio do | treinamentos insuficientes; Falta de
MS; concurso publico para contratagdo
de RH; Falta de contrato de
manuten¢do das ambulancias (frota
municipal) e dos equipamentos;
Inadequagédo do espago fisico da
base Central; Crise financeira da
SMS; Falta de divulgagdo na midia
dos servicos oferecidos pelo
SAMU; Burocracia para utilizar os
recursos financeiros destinados
pelo MS; Contrato atual dos
profissionais nao paga

insalubridade.

N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores

Existéncia de 02 projetos que se Dificuldades financeiras da SMS Articulacdo entre a COAPS e o | Pedido de exoneragao de gerentes
encontram em USB, pertencentes impediram a realizaco da reforma SAMU para administragdo dos | dos P.A.; Falta de insumos e
103 | ao Programa QUALISUS, pediram ¢ PA; Existéncia de 02 projetos que | equipamentos; Falta de
e ampliagdo dos P.A. ao longo do ~ X i
referentes aos P.A. (Adroaldo ano se encontram em UBS, | manutengdo de equipamentos;
Albergaria e Hélio machado) ) pertencentes ao Programa | Dificuldades financeiras da SMS
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QUALISUS, referentes aos P.A.
Adroaldo Albergaria e Hélio
Machado (em andamento).

impediram a realizacdo da reforma
e ampliacdo dos P.A., ao longo do
ano.

104

Negociacdo para realizacdo de
nova contratacdo para efetuar a
recuperacédo de equipa-mentos
(em fase final de ajuste de Edital);

Dificuldades financeiras da SMS;
Cumprimento das etapas dos

Negociacdo para realizacdo de
nova contratagdo para efetuar a
recuperacdo de equipa-mentos
(em fase final de ajuste de Edital);

Dificuldades financeiras da SMS;
Cumprimento das etapas dos

Programacao atraveés do rocessos licitatorios Programagdo através do rocessos licitatorios
QUALISUS para aquisicdo de P ) QUALISUS para aquisigdo de P '
equipamentos; Acompanhamento equipamentos; Acompanhamento
da atual Subcoordenagao. da atual Subcoordenacgao.
Situacdo atual da Prefeitura
Municipal de Salvador (Falta de
RH, Atraso no pagamento); Acgéo
Organizagdo do trabalho dos nao priorizada na Programacéo de
servicos de urgéncia e emergéncia Atividades do CDRH a serem
dificulta a (_:gpamtagaci, es Articulacio com o SAMU que desenvolvidas em 2008.
metodologias utilizadas n&o dao . A
conta das especificidades de possui experiéncia acumulada em OBS: As Técnicas responsaveis
105 Maior didlogo com a SESAB. A ; ~ | Educacdo Continuada e que ' : ~
algumas capacitagbes; Situagéo pelo repasse das informacoes,

atual da Prefeitura (falta de RH nas
unidades por falta de pagamento);
Fragmentagdo das areas técnicas
da SMS.

assumira a implementacao dessa
acao.

acrescentaram que foi transferida p/
o SAMU, recentemente, a
coordenagao das Unidades de
Urgéncia e Emergéncia e que por
esse motivo, o SAMU ficara
responsavel pela qualificagcdo e
atualizacdo desses profissionais.

MODULO OPERACIONAL IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE GESTAO (PLENA) DO SUS MUNICIPAL.

N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Regularizagédo/ Distensionamento | Necessidade de maior gestdo da
Convergéncia de interesses das relagbes entre alguns | SMS sobre a rede publica como um
106 politicos entre Estado, MS e | Limite de recursos financeiros. prestadores e a SMS (ortopedia); | todo, incluindo a  estadual;

PMS.

Convergéncia de interesses entre
Estado, MS e Prefeitura Municipal

Necessidade da SMS assumir
algumas Unidades Bésicas
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de Salvador. (Estaduais) que ainda estdo sob a
gestdo do Estado; Limite de
recursos financeiros da SMS.

O Técnico responsavel pelo

Nao priorizagdo pelos atores

107 Integracédo  da SMS ao | Nao foram identificados aspectos | repasse dessas informagdes, nao envolvidos de tema regional. com
COSEMS e a SESAB. inibidores dessa agao. identificou aspectos facilitadores ~ 9 ’
) ~ excegao do SAMU.
relacionados a essa agao.
Conscientizacao dos Importancia de temas especificos
Coordenadores das distintas | Falta de direcionamento das agbes | para a saude publica, | Falta de programagdo de maior
108 areas sobre a importancia das | pelos técnicos, para alcance dos | impulsionando a configuragdo | permanéncia, que restringe o
agdes intersetoriais; Realizagdo | objetivos. dos Féruns; postura do MS frente | tratamento dos temas a eventos.
de Seminarios. a essa questéo.
Recomposi¢ao do CMS; A crise - .
) . O Técnico responsavel pelo
na SMS acabou integrando mais i ~ ~
i ~ repasse dessas informacgbes, nao
as pessoas; Elevagdao da . e e
N ) a L. ~ identificou  aspectos inibidores
consciéncia sobre a importancia | Resquicios de uma  cultura | Implementacdo dos Conselhos ~
109 . ) . s . . referentes a essa acgao.
dos espacgos colegiados; | centralizadora, autocratica. Locais de Saude. ) .
S OBS: O Técnico acrescentou que
valorizacao dos espacos ey - . S
; N&o existiam oposigdes visiveis.
colegiados como espagos de 3 o
2 Sé acontecem se a gente quiser”.
deciséo.
Empenho do gestor; Empenho da
. R Visao burocratizada da participacéo | equipe da AGEP; Qualificacado da
Ampliagdo da participacdo do . ~ : R o . C
. ; social na gestédo, especialmente no | participagao do Conselho | Visdo cartorial da participagao
110 CMS; Fortalecimento das ~ o M : ~
L que se refere a estruturacdo do | Municipal de Saude; | social na gestao.
comissdes do CMS. :
CLS. fortalecimento do conselho
Municipal de Saude.
Reforma Administrativa da SMS;
Determinacéo politica do | Desenho da estrutura
Aumento da autonomia da SMS Deficiéncia do quadro técnico e | conjunto de da administragdo da | administrativa da SMS que nao
111 administrativo; Auséncia de um | Prefeitura Municipal de Salvador; | favorece, dificulta o investimento

como um todo.

plano de cargos e salarios.

Quase correspondéncia entre as
Administracées Regionais (AR) e
os DS.

nisso; Trabalho com estruturas
informais.
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N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Falta de investimento na
composigao/montagem de uma
equipe composta por profissionais
da area de comunicagao;
Viabilizagdo da contratagdo do
fotégrafo. Mudanga de gestor (Secretario);
OBS: Como saude é um bom Falta de investimento na
Bom relacionamento profissional | produto para a midia, estd sempre | Bom relacionamento profissional | composicdo de uma  equipe
112 com diversos profissionais da | em evidéncia nos noticiarios e | com diversos profissionais da | composta por profissionais da area
area de comunicacgao. disputas politicas, esta assessoria | area de comunicagao. de comunicacgao; Viabilizagdo da
estda sempre em contato com a contratacao do fotdgrafo.
midia para divulgar as acgbes da
SMS ou para responder a algum
questionamento, como uma via de
mao dupla. Sendo que 95% desses
contatos sdo realizados por
telefone e internet.
Iélrml?i\e/(z)z © a%rr%aer:tzaangc?g do: Articulagdo com o Setor de
q ) ~ Falta de suporte da area de | Comunicagdo; realizagdo de | Dificuldade das Coordenagdes do
performance; Geragdo de um L o > o .
D . comunicagdo na definicdo de | reunides periédicas com o Setor | Nivel Central no repasse de
fluxo de solicitagdo a partir do . . SO . . ~
~ | conteudo a ser veiculado na | de Comunicagédo; | conteudo par divulgacdo na
aumento da demanda; | . . ; G o ) . A
o internet; Falta de recursos | Disponibilizacdo de 03 técnicos | internet; Falta de definicdo por
113 Capacitacdo permanente da | . ; . ;
s X . ~ | financeiros para desenvolvimento | do NGI para trabalharem | parte dos Coordenadores do Nivel
equipe p/ lidar com a intranet; . . ) . . .
) P de novo site na intranet; Falta de | exclusivamente com o Setor de | Central e Distrital sobre o conteudo
independéncia do NGI em . ~ SN . :
~ prioridade das coordenagdes | Comunicagdo; Parceria com a | que deve ser para a intranet e
relacéo ao setor de

comunicagao referente a
atividade de desenvolvimento.

Técnicas para enviarem materiais.

PRODASAL para hospedagem
dos sites e suporte técnico.

internet.
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OBS. Devido a dificuldade de
cumprimento do agendamento
das visitas, além da sobrecarga

114 de atm_dad_es ﬂesepvolwc}as OBS: Entrevista nao realizada.
pela Auditoria, ndo foi possivel
atualizar o] estagio de
implantagao/implementagéo
dessa agao.
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Reoraanizacio da equipe e do Necessidade de ampliagdo do n° de
rocegsso ¢ de q t?abthO' atendentes ou da jornada de
P . . ' | Falta de divulgagdo da Ouvidoria trabalho de 30 para 40h; Falta de
Redefinicdo de papéis e de . . S . . ;
i . ~ através de materiais educativos; ~ - atualizacao do Sistema,
fluxos; Articulacdo com a Rede ; : Aprovagao de Convénio com o | . ; ~
R . Falta de recursos financeiros da g ~ influenciando a elaboracdo de
de Ouvidorias; Fortalecimento . A . MS que facilitara a reestruturacao AN
, SMS; Inexisténcia de convénios o . relatérios; Falha no formato do
dos vinculos com os DS e com . L da Ouvidoria; Qualificagdo da | .
| anteriores entre a Ouvidoria e o L . ~ Sistema que gera dados
alguns setores da SMS; . = . Equipe; Articulagdo com outras L . ~
115 . . ~ | MS; Nao concretizagdo do R ; superficiais e informacdes
Fortalecimento da aproximagao S Ouvidorias; Fortalecimento da | ; N . ~
C . processo de descentralizagdo da . 2 - imprecisas; Falta de divulgacédo do
com os usuarios; Envio de AR o aproximagdo com O0s usuarios, R
. i L Ouvidoria; Desatualizagao do L . trabalhno da Ouvidoria; Falta de
projeto para o MS; Participagédo | _. : . ; principalmente através da o .
: sistema informatizado de registro NI materiais informativos sobre a
em alguns eventos promovidos . . >~ | Ouvidoria ltinerante. o . -
i . das manifestacbes dos usuarios; Quvidoria; Falta de articulagado com
pela SMS; retomada do projeto PV . ;
L ; ~ | Inexisténcia do servigo 0800. os demais setores da SMS para dar
Ouvidoria Itinerante; RN .
Compromisso do Gestor retor_no mais habil a rede; Muda_mga
: frequente de Coord. da Ouvidoria.
Diferenca entre as légicas de
Adesao de algumas planejamento_da SEAP © _da SMS Disponibilidade dos técnicos da ~ -
~ : demanda balizamento; Baixo grau o Mudanca na gestdo municipal da
Coordenacgdes ao Planejamento ~ ASTEC em  participar das C
L . de adesao de algumas e . . SMS e técnicos coordenadores do
Estratégico; Capacidade de ~ ! reunides e considerar importante . o
- . Coordenagbées ao Planejamento . ~ . planejamento estratégico da
116 tradugdo dos instrumentos a alimentagdo do Sistema de

utilizados pela SEAD para a
SMS com apoio da Cooperagao
Técnica.

Estratégico; Falta de identificacado
de pessoas de referéncia para as
atividades de planejamento em
cada Coordenagao.

Monitoramento das Acoes.

SMS/SEAD; Nao entendimento dos
demais setores da SMS sobre a
alimentagao do referido Sistema
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Discussao e elaboragdo do
Regimento;  Encaminhamento
da proposta para o SEAD;
Consultoria contratada; Ampla

Cultura institucional organizada em
torno da fragmentagao; Atomizagao

Envolvimento da  Consultoria
Técnica do ISC nas discussoes
de implementagcdo do Plano
Municipal de Saude; Realizagdo
de Oficina sobre o Plano com a
participagdo do gestor (Dr.Carlos

Mudanga no cenario politico da
prefeitura Municipal de Salvador;

117 articipacso nas oficinas dos processos e da nao | Trindade), definindo prioridades | Baixo nivel de articulagdo da SMS
particip 9_ S incorporagdo do  planejamento | da SMS; O fato de dispor de um | com as demais Secretarias;
realizadas; Priorizagdo  de f i d t50: | d de | Fraailidad riculacdo int
setores na  alteracio  da como  ferra-menta e gestdo; | documento como Proposta’ de | Fragilidade na articulagéo interna

o Dificuldade financeira da PMS. Modelo de Gestdo Juridico | da SMS
estrutura organizacional. Ex. Instituci .
nstitucional para conduzir o
FMS e outros. . o
processo negociagdo politica
frente ao Poder Executivo e
Legislativo.
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Concentragcdo de esforcos da
gestdo para solucionar a questao
da Terceirizagdo; Desarticulagéo
. Cultura institucional baseada na | Acumulo histérico do | das Coordenacdes do Nivel Central
Envolvimento de representantes o~ S . o ~ ~
- centralizagcdo e na comunicagédo | conhecimento sobre | e Distrital para condugao da gestao
do CMS na oficna de|. . . X . ; . »
~ o insuficiente entre os diversos | planejamento, adquirido durante | do  sistema; Fragilidade na
programagédo; Realizagdo de | . ".°~ i~ . .. . . ~

118 - ; " | niveis; Fragilidade técnica das |a gestdo; Entendimento da | capacidade das Coordenagdes na
oficinas de planejamento; . > ; . A ;

~ equipes expressa na falta de | gestdo sobre a importdncia do | utilizagdo do planejamento como

Readequacao do NUD. . ~ . ) ) -

experiéncia, de formacéao e de perfil | planejamento descentralizado. ferramenta de gestao.

para implementacio da agao OBS: As técnicas ressaltaram que

houve retrocesso nas estratégias

de reforco ao planejamento

participativo e ascendente na SMS.

Conclusdo do Curso de | Necessidade de tempo para | Articulacdo da ASTEC com as | Baixa incorporagao dos

Especializagéao; Cooperacéo | capacitagado; necessidade de tempo | Coordenagbes da SMS no | instrumentos de planejamento e

119 Técnica; Participantes de | para absorcao de novas | acompanhamento dos | avaliagdo na cultura institucional;
representantes do CMS nas | tecnologias; Necessidade de | instrumentos de planejamento da | Pouca discussdo no processo de
oficinas; Equipe melhor | identificagdo de pessoas de | SMS, com destaque para o | aperfeicoamento das metodologias,
capacitada ap6és o curso. referéncia; Necessidade de | processo de elaboragdo do | processos e instrumentos de
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monitoramento das acgbes pela
ASTEC.

relatério de Gestao.

planejamento, programacao,
acompanhamento e avaliagdo nos
Niveis Central, Distrital e Local
entre os parceiros institucionais da
SMS.

OBS: As Técnicas destacaram que
houve avango na construgdo do
Relatério de Gestao.

Envolvimento dos DS e da SMS
na discussao do

Articulacdo entre a SMS e a
SEPLAN para
georeferenciamento das
unidades de saude dos Distritos

Acado néo priorizada pelo Dirigente

120 geop_ro_cessamento; Realizggéo Fal?g de priorizagéo técni~ca € | Sanitarios (DS) e definicdo dos (SMS) 0 que implicaria a
e oficinas com os DS; Apoio da | politica relacionada a essa agéo. limites dos DS: Di ibilizacs articulaggo com as demais
SEPLAN. Imites dos LJs, DISponibllizacao € | go v atarias

capacitacdo de um estagiario
para apoiar o]
georeferenciamento.
Perspectiva concreta de
contratacdo de  consultoria;
Atualizacdo da rede de servigos Envolvimento da Coordenagédo da | Acimulo  de atividades  da
como produto do Curso de | Baixo envolvimento das | COAPS com a formagdo do | Coordenagdo da COAPS; Demora

121 Especializagdo.; Mudanga de | Coordenagdes envolvidas na agao; | Grupo de Trabalho (GT) para | na contratagdo da Consultoria do
gestéao na COAPS; | a SMS ainda ndo trabalha na légica | ampliar a construcdo de outras | Projeto Saude Bahia que tem como
Realizagdo.de oficinas para a | da gestao plena. redes de servigcos de saude um dos produtos, a organizagao
construcdo da Rede de Saude das redes.
da Mulher; Incorporagao de
novas tecnologias.

N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008

ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Baixo envolvimento das Baixa responsabilidade para
Construcao da Rede de Atencéo Coordenacgbes envolvidas na acdo; | As Técnicas nao identificaram | desencadear processos de gestao
122 Nao houve demanda por parte dos | elementos facilitadores. no Nivel Local; Auséncia de

a Saude da Mulher.

DS e do Nivel central; Auséncia de
discussdo sobre essa acao;

discussao sobre essa agao; Pouca
incorporagao das atividades
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Desconhecimento por parte dos
atores envolvidos sobre essa agao.

previstas no Plano Municipal de
Saude.

Reestruturacdo organizacional,
em separado, do FMS através

Mudanga na Gestao; Insuficiéncia

Inauguracdo de 08 unidades de
salude (CEREST, 9° Centro de
Saude, CS Santa Cruz,
CEO/Roma, CEO/Cajazeiras, CS

Nao liberacdo de recursos em
tempo habil; Mudanga na Gestao;

123 da elaboragcao de uma proposta de RH Sao Francisco, CS Sao Falta de qualificacio de RH para
individual, ou seja, separada da ' Cristovao, CAPS/ Coutos); Inicio atender as demandas da SMS
estrutura da SMS. de obras de algumas unidades e '

retomada de outras obras que
deveréo ser concluidas em 2008.
Indefinicdo de critérios para perfil
As Técnicas responsaveis pelo dos profission_ais_ para ocuparem
As técnicas nédo identificaram | Indefinicdo de critérios para perfil | repasse das informagdes, nao OOSBCS?r%SS '??ér:r:?c?;(;nzitr):écentaram
124 aspectos facilitadores referentes | dos profissionais para ocuparem os | identificaram aspectos s identificaram mudancas
a essa acao. cargos comissionados. facilitadores referentes a essa | 9oc Nao | Jang
aco. referentes a etapa anterior de
acompanhamento do PMS em
relacdo a essa etapa.
Confluéncia de vontades  da Grupos de interesse que influem
Cenario favoravel ao debate; administragdo da SMS e dos no comportamento da politica
Existtncia de GTs para | Inseguranga dos grupos; | profissionais de saude do PSF municipal € na configuracio do

125 questdes especificas; | Discussdes corporativas; Interesses | voltados para a desprecarizagao SUS (Camara de Vereadores):
Ambiéncia criada entre a SMS e | divergentes (Gestao X | dos contratos de trabalho; Forte “Massa Critica” que interfere na;
a SESAB par discussdo de | Profissionais). participacdo do Ministério Publico ; ~ ”» i

- - ) P ormulagao das politicas praticadas
questdes especificas. do Trabalho; Faléncia do modelo ;
terceirizado. pelo Prefeito de Salvador.
Nao é acdo exclusiva do CDRH; Nao é acdo exclusiva do CDRH;
Exige um balisamento conceitual do Exige um balisamento conceitual
que se entende por DS; Necessita do que se entende por DS;
Novo Regimento da SMS; | de pactos com os DS, COSAM, | Novo Regimento da SMS; Analise | Necessita de pactos com os DS,
126 Analise realizada pelo Curso de | COAPS, ASTEC e com a prépria | realizada pelo Curso de | COSAM, COAPS, ASTEC e com a

Especializagao.

unidade;  Aprofunda-mento  da
discussao sobre a estrutura da
SMS; Auséncia da discussao prévia
p/ definigdo da equipe gerencial

Especializagéo.

prépria unidade; Aprofunda-mento
da discussao sobre a estrutura da
SMS; Auséncia da discussao
prévia p/ definicho da equipe
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minima. gerencial minima.
OBS: As Técnicas acrescentaram
que nao identificaram mudancas
referentes a etapa anterior de
acompanhamento do PMS em
relagdo a essa etapa.
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
OBS: A Coordenadora da o
Regulagso informou que Aquisicao de 40 computad~ores S .
desconhece a existéncia do Comita | Para 2 Central de Regulagédo e | Inexisténcia de RH; Necessidade
127 Gestor Municioal ara DS; Descentralizagéo do | de viabilizagdo por parte da SMS
acompanhamento dc? processc? de agendamento do elenco de | de alguma forma de contratacdo
implantacdo / funciona-mento do procedimentos. de RH.
Complexo Regulatério.
Elaboragdo de projeto para
Nao foram identificados pela regu_lagéo dos procediment_os de
Técnica aspectos facilitadores | Dificuldade da SMS em viabilizar L“;‘gg o n:'ta descé’emnfrﬁfz'gaggj
referentes a essa agao. processos licitatérios para compra - N ¢ ’
. i Aquisicdo de mobiliarios novos; ; o
de equipa-mentos; Falta de Reqularizacio do pagamento dos Necessidade de viabilizagdo da
128 OBS:Entretanto, a Coordenacao | capacidade operacional da SMS ro%issiona?s e gstgava com 02 reforma no espago fisico do
destacou o0 avango da SMS na | para regular; Inexisténcia do gweses de atraqso Complexo Regulatério.
efetivacdo da contratualizacdo | desenho assistencial para a rede ; N .
o X : o OBS: A Técnica enfatizou que ao
dos hospitais de ensino e | Hospitalar e Especializada. i3 28/01/2
filantrépicos tomgr posse no dia §3/O { 008,
: priorizou essa regularizagdo do
pagamento dos profissionais.
Ndo foram identificados pela | Fragilidade da Rede de Atencao féq$§;%i?a:§0 40 acr?;nplgtgdo;eoss, Fragilidade da Rede de Atencéo
129 Técnica aspectos facilitadores | Basica; Insuficiéncia de RH para a pr par ... | Basica; Insuficiéncia de RH para a
. . equipamentos solicitados; Inicio ~
referentes a essa agéo. regulagao. o regulagao.
das visitas aos DS.
OBS: A coordenadora da | OBS: A Técnica informou que
Nao foram identificados pela | Regulagcdo considera que essa | essa agdo nao foi priorizada,
130 Técnica aspectos facilitadores | agdo retrocedeu em comparagao a | devido as inumeras demandas

referentes a essa agéo.

etapa anterior de acompanhamento
do Plano Municipal de Saude.

encontradas pela Coordenacao,
especialmente  no que diz
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respeito ao déficit de RH,
principalmente RH especializado
para elaborar metodologias e
instrumentos de avaliagdo.

N&o cumprimento na liberacdo de
recursos devido a SEFAZ néo ter
desvinculado os recursos, ou seja,

Nao cumprimento na liberagdo de
recursos devido a SEFAZ né&o ter
desvinculado os recursos, ou seja,
nao esta efetuando o pagamento
das despesas referente aos 15%
garantidos pela Legislagéao,
impedindo que o FMS alcance o

131 Cumprimento da emenda | ndo estd efetuando o pagamento | Cumprimento da Emenda | seu indice de gasto desses 15%.
Constitucional (Legislagéo). das despesas referente aos 15% | Constitucional (Legislagéo). OBS: A Técnica informou que apés
garantidos pela Legislagao, ter se desligado da SMS obteve
impedindo que o FMS alcance o informagdes que a Legislagéo
seu indice de gasto desses 15%. passou a ser devidamente
cumprida e os recursos referentes
aos 15% destinados a SMS ja
estavam sendo repassados pela
SEFAZ.
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
N&o cumprimento da liberagdo dos
recursos, ou seja, a gestdo
financeira dos recursos federais s6
podera ser executada quando
N&o cumprimento da liberacdo dos houver a desvinculacao referida na
recursos, ou seja, a gestédo Acéo 131.
132 Leai ~ financeira dos recursos federais so : ~
egislagao. Legislacao.

podera ser executada quando
houver a desvinculacao referida na
Acao 131.

OBS: A Técnica acrescentou que
nao identificou nenhuma mudanga,
na implementagdo dessa acgao,
nesse periodo correspondente a
essa etapa de acompanhamento
do PMS, comparando com a etapa
anterior desse mesmo
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acompanhamento.

N&o cumprimento da liberacdo dos
recursos, sinalizando a
necessidade de desvinculagido dos

Nao cumprimento da liberagdo dos
recursos, sinalizando a
necessidade de desvinculagao dos
recursos; Lentiddo no fluxo dos
processos; Auséncia de fluxo para
0s processos com instrugdes
claras e detalhadas.

133 Legislacao. recursos; Lentiddo no fluxo dos | Legislacao. . o
. PO OBS: A Técnica acrescentou que
processos; Auséncia de fluxo para ~ i
4 - nao identificou nenhuma mudancga,
0s processos com instrugdes claras . - 2
na implementagdo dessa acgao,
e detalhadas. .
nesse periodo correspondente a
essa etapa de acompanhamento
do PMS, comparando com a etapa
anterior desse mesmo
acompanhamento.
Ap0|o_ _dos p'.ﬁOf'S?O”a'S Falta de RH; Nao informatizagéo do Ap0|o' .dos prof|s~S|ona|s Falta de RH; Nao informatizagao
envolvidos; Informatizagdo do : ) ; envolvidos; Informatizacdo do : o !
134 . N . Sistema na totalidade das unidades | <. o . do Sistema em 70% das unidades
Sistema em 30% das unidades . Sistema em 30% das unidades .
. de saude. . de saude da rede.
de saude. de salde.
Programacao Anual de aquisi¢do | Falta de acompanhamento das
- ~ . o Nao efetuagdo dos pagamentos de | de equipamentos e mobilidrios | necessidades de reposicdo de
A Técnica ndo identificou . : . .
. forma constante, aos fornecedores. | para novas unidades (UBS, USF, | equipamentos para as unidades;
aspectos facilitadores referentes . ) X ~
135 ~ Os atrasos comprometem o | CAPS, CEO); Compromisso da | Nao efetuagdo dos pagamentos de
a essa agao. . ~
andamento das obras. Equipe da CAD em relagdo as | forma constante aos fornecedores,
demandas que dependem desses | pois 0s atrasos comprometem o
profissionais. andamento das obras.
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
OBS. Devido a dificuldade de Entrevista ndo realizada, devido ao
agendamento das visitas, ao CRA fato da Técnica responsavel pela
136 para entrevistar a técnica implementacgao dessa acao,

responsavel por essa agao, nao foi
possivel atualizar o estagio de

informar desde a etapa anterior,
quando foi convidada p/ repassar
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implantagédo/implementagéo da
mesma.

informagdes sobre o estagio de
implementacdo dessa agdo, que
nao reconhecia essa agao como
responsabilidade do CRA/SUIS.

As impressoras de cartdo
magnético ainda nao foram
contratadas  (processo em
andamento);

OBS: A Técnica acrescentou
que o Correio foi substituido
pelos pontos de coleta situados

Montagem de 12 centros de
cadastramento e entrega de
cartdes, com 01 computador para
cada um deles; Finalizagdao do
sistema OES — Onde Esta o Seu

Insuficiéncia de recursos

Aprovagao de portaria que exige a um em cada DS e que o Cartdo  implantado  nos  DS; financeiros para viabilizar todas
137 utilizagao do Cartdao SUS; Empenho o . q Treinamento sobre o) P L
Prefeito ja autorizou a compra - as agoes necessarias
do Gestor. ; . | cadastramento de usuéarios na | . R
das impressoras. A SMS vai - | (informatizagao, etc).
o . . | Web (CADWEB) e sobre utilizagao
adquirir um Servidor que vai SN
! L do OESC para profissionais de
abrigar a base municipal de referéncia nos DS; Viabilizagdo da
Salvador do Cartdo SUS, nas 7 ¢
. . o compra de uma impressora para o
unidades, impossibilitando que =
X ; . Cartéo SUS.
exista a pesquisa para evitar o
recadastro.
Realizagéo de oficina com técnicos Pouca pgrﬂmpagao dos medlcos?
o : nas oficinas sobre esse tema;
dos DS responsaveis pelo Sistema . )
~ Preenchimento incompleto dos
de Informagdo, para melhorar a -
o . ) - . formularios por parte dos
Centralizagcdo do sistema de | implementagao do quesito . |
. - - ) ~ X médicos; Necessidade de
informacéao nao permite | Raca/Cor nas agbes desenvolvidas . !
- . ~ ~ . X s melhoria na qualidade do
Continuidade da discussdo com o | alteragdo do instrumento de | pelos DS; Organizagdo de curso . :
] . N . ) ~ . preenchimento do quesito
CRA; Continuidade da mobilizagéo | registro de dados; a demora na | sobre Informagdo em saude para
138 ; - : ~ ~ i . T raga/Cor por parte dos
no nivel municipal com a campanha | implantagdo do cartdo SUS; | os referidos profissionais, a ser C o
profissionais que atuam na

“Qual a sua raga/cor?”.

Falta de preenchimento do
quesito ragal/cor nesse
instrumento pelos profissionais.

ministrado pelo ISC/UFBA;
Articulagdo com a SESAB para
envolver os profissionais das
Maternidades e do Instituto Médico
Legal.

recep¢ao das unidades de saude;
Falta de cobranga por parte da
SMS de analise sobre o quesito
Raca/Cor nos relatorios
produzidos pelos profissionais da
SMS.
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MODULO OPERACIONAL V - VALORIZACAO DOS PROFISSIONAIS E TRABALHADORES DE SAUDE

N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Dificuldade de atualizar os dados em
funcdo da movimentacdo de pessoal
nao ser realizada apenas pelo CDRH, Dificuldade de utilizar os dados
Nao implantacdo de todos os dados; em funcdo da movimentacio de
Tempo consumido com retrabalho em pessoalg ndo  ser orgagnizada
. ) . fu~ngao da rpowmentag;ao de pessoa Apoio do NGI; Utilizacdo de | apenas pelo CDRH, gerando
Apoio do NGI; Ingresso de técnicos | ndo ser realizada apenas pelo CDRH. . . R
o R , um sistema que atendeu | informagdes inadequadas para os
qualificados; Criacdo de um sistema - RN ~
139 ) - . adequadamente as | gestores; Nao implantacdo de
para atender as demandas de RH | OBS: As Técnicas informaram que o .
~ ] . ~ demandas de RH para o | todos 0s dados; Tempo
que vao trabalhar no carnaval. referido sistema nao é um software, e .
sim um sistema ue atende carnaval. consumido com retrabalho,
minimamente as q demandas devido a referida movimentagao
. ' de pessoal nao ser realizada
Acrescentaram a necessidade dessa apenas belo CDRH
Coordenacao alimentar o banco de P P ’
informagbes sobre estagios e
pesquisas
Apoio do gestor anterior;
Equipe mobilizada;
Dificuldade de aquisicao de | Organizacdo de arquivos e
Apoio do Gestor; Equipe mobilizada; | equipamentos; Nao concretizagdo da | metodologia de trabalho; Aguardo de definicio quanto ao
Reestruturagéo do NGI envolvendo a | finalizagéo do convénio entre a SMS | Aquisicéo do sistema gratuito agoio do novo es%or' Igificuldade
140 organizagao de arquivos e | e o MS para a informatizagdo das | SIGASAUDE, cedido pela zra ca acitarg a e’ uipe para
metodologia de trabalho; | unidades de saude; Falta de | Prefeitura de Sao Paulo; gesenvolf)/er tecnolo ig eg ec?fica
Disponibilizagdo de um software novo | capacitacdo e de estabelecimento de | Aquisicdo de (SIGASAUDE) 9 P
desenvolvido pelo DATASUS. fluxo dos processos p/ aquisicdo de | aproximadamente 100 '
materiais. computadores para a rede;
Desenvolvimento de sistemas
para utilizagdo do TAS.
Cultura organizacional estabelecida; Eteearlézaasgagra dids?:utir gﬁtce'rr;]aas_ Cultura organizacional; Possiveis
Realizagdo de oficinas internas para | Falta de controle do CDRH sobre as b : . | resisténcias; Priorizar a acao
141 Refor¢go do movimento do MS

discutir o tema.

capacitagoes realizadas
diversas coordenagoes.

pelas

e da SESAB em torno da
Educagéao Permanente;

como uma politica da SMS..
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Formagdo de um GT de
Educacédo Permanente na
SMS (CDRH, COAPS e
COSAM).

Cultura organizacional; Possiveis

resisténcias.

Cultura organizacional; Possiveis
resisténcias.

142 Planejamento ascendente. OBS: Segundo as Técnicas, com o | Planejamento ascendente
passar do tempo o CDRH assumira o
papel de acompanhamento e ndo de
controle.
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Falta de nivelamento conceitual
na SMS sobre Educagao
Permanente em Saude;
s ~ . Existéncia de ac¢bes planejadas
Existéncia de ag¢bes planejadas para ol a implementagZo dessa acao
implantacéo dessa agéo; Chegada do | Nao acesso das unidades a intranet; '
143 novo Coordenados da COAPS com | Fragilidade nos processos de | Planejamento ascendente OBS: As Técnicas responsaveis
entendimento adequado sobre | comunicacéo da SMS. pelo'repasse das informacdes
Educacgao Permanente em saude. destacaram a mudanca dei
Coordenacdo da COAPS como
um aspecto importante a ser
analisado.
N&o articulagdo das politicas de | Boa articulagdo com o Ecifrlw('tjﬁ:rieente de capacri’?aagllc“f:sr
capacitagao pelo CDRH; | GTSPN p/ participacdo das voltfa das para ’o mesmo publico:
144 Realizacdo de oficinas tematicas; | Fragmentagdo dos recursos p/ | tematicas de  referéncia falta autonomia / !
i ~ o S . f p a
Acéo integra a Programacéo de 2007. | capacitacdo por programa, inibe um | desse grupo ser incluidas nas Subcoordenacdo de Capacitago
projeto de ftransversalidade p/as | capacitagbes; Realizagdo de do CDRH para articular essas
acdes de capacitagao. oficinas tematicas. capacitacoes
Priorizagio dada pelo CDRH as Priorizacdo dada pelo CDRH as | Priorizagdo dada pelo CDRH | Priorizagdo dada pelo CDRH as
145 acdes planejadas pelo CDRH; Crise | as agbes planejadas pelo | agbes planejadas pelo CDRH;

acgdes planejadas pelo CDRH.

financeira da Prefeitura impactando

CDRH.

Crise financeira da Prefeitura
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nas condicbes de trabalho e de
logistica para a operacionalizagao da
acgao.

impactando nas condicdes de
trabalho e de logistica para a
operacionalizagao da agao.

OBS: As Técnicas acrescentaram
que nado identificaram mudancgas
referentes a etapa anterior de
acompanhamento do PMS em
relacdo a essa etapa.

A pouca utilizagdo do e-malil
institucional; Falta de cultura
tecnoldgica inibindo o uso da

A pouca utilizaggo do  e-mail Disponibilidade da internet e | internet e intranet
Disponibilidade da internet e da | institucional; Falta de  cultura : ) R ) Lo
146 . ) L . e . da intranet; Identificacdo de | OBS: As Técnicas acrescentaram
intranet; Identificagéo de aliados. tecnoldgica inibindo o uso da internet ! = o
) aliados. que nao identificaram mudancgas
e intranet. .
referentes a etapa anterior de
acompanhamento do PMS em
relagdo a essa etapa.
. ' : I Crise financeira da prefeitura;
Crise financeira da  prefeitura; o ~
o ~ . Dificuldade de compreensido de
. Dificuldade de compreensdo de | Apoio do Gestor, apesar das :
147 | Apoio do Gestor. ; ~ ! outras Secretarias sobre as
outras Secretarias sobre as questdes | diversas mudancgas. ~ N
. questdes de saude (SEFAZ,
de saude (SEFAZ, SEAD).
SEAD).
MODULO OPERACIONAL VI - QUALIFICACAO E CONTROLE SOCIAL
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
As técnicas nao identificaram
inibidores.
) o Participacdo da SMS nas OBS: As Técnicas responsaveis
Instalacdo de Mesa de Negociacéo - ~ . e i . L pelo repasse dessas
L Y.~ | As técnicas ndo identificaram | reunides mensais ordinarias | : ~
148 do SUS Municipal, com realizagédo | : ., . . informagdes, acrescentaram que
inibidores. da Mesa de Negociagdo do

de reunides mensais ordinarias.

SUS Municipal.

até o presente momento, nao
houve mudanga nas
representacdes da SMS nessa
mesa de Negociagdo do SUS
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Municipal.

Entrega da proposta do Plano de

Crise financeira da

Dificuldade de

prefeitura;
compreensao de

Entrega da proposta do Plano

Crise financeira da prefeitura;
Dificuldade de compreensdo de

149 Cargos e Salarios da SMS outras Secretarias sobre as questdes de Cargos e Salarios da SMS | outras  Secretarias sobre _ as
9 ' do satide (SEFAZ. SEAD) q a SEAD. questdes de salde (SEFAZ,
’ ) SEAD).
Insuficiéncia de RH no CDRH para Inasr:ﬂC'i?:Cl':ntgre l:H an(é)o.CDNRég
Agdo integra a Programagdo de | implantar a agdo; Nao articulagdo Motivagéo da equipe atual do zrticula é% intersetor%al’ ara
150 2007; Possibilidade de aquisi¢cdo de | intersetorial para discutir a agcdo que CDRHQ quip discutirg a acio que envrc))lve
Consultor. envolve CDRH, COAPS, ASTEC e ' DRH AQP q ASTE
COSAM C ,  COAPS, STEC e
' COSAM.
Foram criados todos os cargos Foram Clr.'?d"s t<|)3do§ 0s
solicitados Esta apenas o ~ . e cargos so.|C|tados. orem, a — a e
151 a uardandb a aprovacio pela As Técnicas nao identificaram | SMS continua aguardando a | As Técnicas n&o identificaram
C%mara de Veread%res Qdo cgr o inibidores para essa agao. aprovacdo pela Camara de | inibidores para essa agao.
- O 9 Vereadores, do cargo de
de Auditor farmacéutico. . N
Auditor Farmacéutico.
Realizagdo de concurso para
Retomada da discussdo sobre a Licitacio deserta. Nenhuma empresa Agentes de Endemias; | Licitagdo deserta. = Nenhuma
152 realizagdo de concurso para areas se ha%ilitou a real.izaro concursop Realizagdo de processo | empresa se habilitou mais a
especificas (Endemias e SAMU). ' seletivo simplificado de RH p/ | realizar concursos.
o SAMU.
Crise financeira da Prefeitura.
Crise financeira da Prefeitura. OBS: As Técnicas acrescentaram
OBS: As Técnicas acrescentaram As Técnicas nao | aue continuam sendo realizadas
As Técnicas nao identificaram | que estdo sendo realizadas agdes | . o .. acdes bastante pontuais de
153 identificaram facilitadores

facilitadores para essa acgao.

pontuais de valorizagcdo do Servidor,
mas ainda nao foi estruturado um
Programa de Valoriza¢ao do servidor.

para essa agao.

valorizagdo do Servidor, mas
ainda nao foi estruturado um
Programa de Valorizagcdo do
Servidor pela SMS.
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N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Insuficiéncia de RH p/ agilizar a
Insuficiéncia de RH p/ agilizar a acao; acao; Desorganizagao funcional
S piag 6ao; Realizagdo de reunides com | do CMS e Secretaria Executiva
o o Desorganizagéo funcional do CMS e T .
Realizagdo de reunidbes com a . . a Comissdo Organizadora p/ | do CMS.
S x , Secretaria Executiva do CMS. : ~ ;
Comisséao Organizadora p/ discussdo do regimento e
discussdo do regimento e escolha . . . escolha do tema; Elaboragdo | OBS: A Técnica informou que
154 ) ~ OBS: O Técnico informou que a . ~
do tema; Elaboragao do = X do cronograma das Pré- | ndo estava coordenando a AGEP
X R AGEP ndo apresentou até o P i <
cronograma das Pré-Conferéncias A Conferéncias com as Coord. | nesse periodo de preparagdo da
e momento, ao CMS, o Rela-tério Final R PO - g
com as Coord. Distritais. ~ a | Distritais. Conferéncia Municipal de Saude,
e a prestacdo de contas da 8
. . . entretanto, optou por manter as
Conferéncia Municipal de Saude. . ~ )
informagdes da etapa anterior de
monitoramento.
Nao foi identificado pelo Técnico . ' . N?O. foi identificado pelo Falta de condicées financeiras da
e Falta de condigdes financeiras da | Técnico nenhum aspecto . L
155 nenhum aspecto facilitador . .. ~ - PMS; Falta de prioridade dessa
~ PMS; Falta de prioridade dessa acgao. | facilitador referente a essa -
referente a essa agéo. acéo acao;
OBS: A Técnica informou que
essa agao continua no mesmo
estagio de implantagéo informado
Elaboracéo do Plano de na etapa anterior  desse
Capacitagdo com cadastra-mento | Falta de condi¢gdes financeiras da monitoramento,  acrescentando
156 do CMS no FMS; Reunides com a | PMS; Insuficiéncia de RH na AGEP e que a agado nao foi priorizada
Comissdo de Capacitagdo; Apoio | no CMS. durante os dois meses que esta
do CMS. coordenando a AGEP, pois
priorizou a implantagdo dos
Conselhos locais de saude e
Conselhos Distritais.
Baixa institucionalizacdo técnica e | Capacidade da ASTEC de
Reunido do Colegiado como | politica dos processos de | introduzir a avaliagdo dos
espaco de monitoramento da | acompanhamento. Moédulos  Operacionais do | Pouca incorporagéo da pratica de
157 implementacdo  dos Médulos; Plano Municipal de Saude em | avaliacdo nas Coordenagdes no

Incorporagao de uma técnica com
interface na Cooperagéo Técnica.

OBS: O Nucleo Dirigente — NUD foi
reativado p/ acompanhamento do
PMS, e ndo dos Médulos.

reunibes e oficinas de
trabalho; Utilizacdo  das
reuniées do Colegiado como

ambito Central e Distrital da SMS.
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espaco de monitoramento da
implementacao desses
Modulos; Incorporagao de
uma técnica na ASTEC com
interface na  Cooperagéo
Técnica com o ISC/UFBA.

N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Falta de condi¢gdes financeiras da
PMS; falta de organizagdo / Participacio em  reunides
Vontade do CMS em implementar | Capacitagdo do CMS e de seus pag - .
~ ! . 4 ) tentando socializar as | Falta de veiculo para transportar
essa acdo com ampla divulgacao; | Conselheiros p/ entendimento das | . —_— ; i ;
158 s . . - : X informagdes junto aos DS e | a equipe da AGEP; Burocracia
Inscricdo de projetos pela AGEP no | informagdes fornecidas através do ! .
.. L comunidades. interna da SMS.
FMS. relatério de gestdo; falta de uma
home page ou site do CMS na
internet.
OBS: A Técnica informou que
ndo tem conhecimento sobre o
- ) . estagio de implementacdo dessa
Sensibilizagéo e interesse Falta. de cond|goe§ fm_an_cewas da acao, devido ao fato da ASTEC
~ . | PMS; falta de organizagao interna do .
permanente da populagao; . ) ter apoiado o processo de
o . Nivel Central da SMS; Falta de . ~
Inscrigdo de projetos pela AGEP no o . i implantagao da mesma,
159 . e L capacitacdo de agentes facilitadores; o
FMS; Realizacdo de oficinas p/ o2 ) inicialmente. Entretanto,
. R . | falta de capacitagao das liderangas e .
planejamento da acdo junto a : acrescentou que acredita que o
. Conselheiros p/ acompanhamento - ! ~ ~
comunidade. . - ~ estdgio de implantagdo néo
sistematico da acéo.
avangou, devendo manter o
estagio informado na etapa
anterior desse monitoramento.
Inscricdo de projetos pela AGEP no | Falta de condi¢gdes financeiras da | Desejo da populagdo em NZo leqalizacio dos conselhos
160 FMS. PMS; Tempo exiguo; Escassez de | participar socialmente. ‘€9 ¢
. ) Locais de Saude.
recursos humanos e financeiros.
161 Inscricdo de projetos pela AGEP no | Falta de condigbes financeiras da | Mudanga no fluxo do Burocracia interna da SMS

FMS; Disposicdo dos agentes

PMS; Falta de organizacgéo interna da

processo de legalizagdo dos
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envolvidos nessa acao;
Acompanhamento da AGEP p/ a
formacgao dos Conselhos Distritais e
Locais; Motivagdo e compromisso
da equipe.

SMS nas publicagbes em Diario
Oficial do Municipio (homologagéo
dos Editais de Eleicdo e Posse); Falta
de RH p/ acompanhamento
sistematico da agéo nos DS.

Conselhos Locais de Saude,
agilizando a tramitacdo dos
documentos.

Realizagao de estudos de

Apoio do GTSPN para

mapeamento dos centros de Falta d dicd fi . da | imol 50 d 50 | Falta d dicoes i iras d
matrizes africanas: Estrutura | F2lta de condigdes financeiras da | imp g(nent?gao essa acdo; | Falta de condigoes financeiras da
162 interna  da  SMS ,através da PMS; falta de organizagao interna da | Participacao e credibilidade | PMS; Falta de organizagéao
Assessoria de  Promocio  da SMS. da populagdo no trabalho | interna da SMS.
Equidade racial ¢ realizado pelo GTSPN.
Inscricdo de projetos pela AGEP no
FMS; Trabalho comprometido das Reqimento novo dos Conselhos
Técnicas responsaveis pela agéo, egime : .
articulagao sensibilizagdo  do Criacado de 01 Conselho Distritais determina que eles s6
. O fato de nem todos os Conselhos C L . podem ser implantados apds a
163 Nucleo Dirigente — NUD e dos o ; Distrital de Saude no DS de | . ~ o
I ~ . | encontrarem-se institucionalizados. implantacgdo de 50%  dos
Coord. Distritais p/ a acgéo; Brotas Conselhos Locais de Sadde do
Planejamento de  capacitagao respectivo Distrito
mensal dos Conselheiros Distritais P '
e Locais de Saude.
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
Atuagéo de Técnica da AGEP como A Técnica informou que essa
representante da SMS no Conselho | Falta de organizagcdo de uma agenda A Técnica ndo identificou agdo nao foi priorizada até o
Municipal de Assisténcia Social. intersetorial da SMS; Falta de aspectos facilitadores dessa momento, devido a priorizagao
164 capacitagao dessa Técnica pela SMS a go exclusiva por parte da
para a devida representacao desta no gao. Coordenacdo da AGEP da
respectivo Férum Intersetorial. legalizagéo dos Conselhos
Distritais e Locais de Saude.
Presenga de Técnica do
Presenca de Técnica do CESAT na . . CESAT na Assessoria .
. Lo A Etapas a serem vencidas envolvidas . A Etapas a serem vencidas
165 Assessoria Técnica; Existéncia e Técnica; Existéncia e .
; 2 . NO Processo. . = envolvidas no processo.
funcionamento da Camara Técnica. funcionamento/ Atuagdo da
Cémara Técnica
166 Compromisso da equipe de | Redugéo da participagdo em reunides | Compromisso da equipe com | Redugcdo da participagcdo em

controle social.

ordinarias do numero de instituicbes

o controle social.

reunides ordinarias do numero de
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intersetoriais. instituicoes intersetoriais.
e A . Existéncia da Camara
Existéncia da Camara Técnica; P
. | Técnica; Presenca do
Presenca do Representante da | Sobrecarga de ftrabalho e agoes; R ~ .
167 N o ~ Representante da Camara | Sobrecarga de trabalho e agdes;
Camara Técnica no Conselho | Falta de Coordenagéo (Gestora). Técni c Ih
Municipal écnica no onselho
) Municipal de Saude..
MODULO OPERACIONAL VII - POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO NEGRA
N° DA NOV/DEZ/2007 ABR/JUN/2008
ACAO Facilitadores Inibidores Facilitadores Inibidores
a Necessidade de maior
. b Auséncia do aprofundamento da ) SN
Capacidade de mobilizagdo da | . ~ ~ . envolvimento dos profissionais
. ~ | discussdo sobre a acado; Base de .
equipe de trabalho para a obtencao . . . . . . para melhorar o preenchimento
) . dados pulverizada; Auséncia de | Realizagdo de diagnésticos X
dos dados; Recebimento de alguns | . R . i o do quesito raga/Cor  nos
. - _ | sistematizacao para consolidar | pelo GTSPN; Aquisicao de e .
168 equipa-mentos solicitados; | . ~ . o formularios; Necessidade de
. L informacgdes e apoio de um técnico | um computador. . ~ ;
Realizagdo de um Seminario sobre . ~ melhoria na relagdo intra e
o . X para a Rede na SMS; Nao i
religides de matrizes africanas. . interinstitucional para
recebimento dos  computadores .
L fortalecimento dessa rede de
solicitados. . ~
informacdes.
Chegada de equipamentos | Auséncia do aprofundamento da
solicitados; Maior apropriagdo pela | discusséo sobre a acdo; Aguardo dos . . Necessidade de aquisigcdo de
X ! ~ . - .| Aquisigao parcial de : e
169 equipe s’opre a_l_mplantagao do equamentos sqllgltados, equipamentos equ_amentos solicitados
Observatério; Definicdo do espago | Necessidade de RH especializados; ’ anteriormente (computadores,
fisico p/ a implantacdo do | Necessidade de consultoria p/ a aparelho de fax, dentre outros).
Observatério. implantagédo do Observatorio.
Falta de envolvimento das
Criacio da estratégia dos Coordenacdes do Nivel Central
~ . . ¢ . 9 da SMS nesse trabalho;
Formacao de nucleos distritais p/ o Pontos Focais nos DS que N
. I i . . . o ~ Incbmodo causado pelo tema
combate ao Racismo Institucional; | Proprio racismo existente; Mito da | desenvolvem acdes em . . .
Lo ~ ; N S . . | Racismo Institucional X Mito da
Maior incorporacdo do tema nas | democracia racial; Baixa participagdo | parceria com o GTSPN; . o ~
170 . . . ; . . . . 4 ST Democracia Racial; Reacgbes
discussoes; Apoio financeiro | de profissionais de nivel superior, | Apoio institucional de outros L o
) . L . o objetivas e subjetivas dos
externo; Parcerias com outras | principalmente de médicos. 6rgaos (UNFPA, UFBA SR .
N profissionais de saude
instituicoes. dentre outros). .
relacionadas ao trabalho
desenvolvido pelo GTSPN;
Entraves da maquina
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administrativa da SMS; Incémodo
causado aos demais profissionais
da SMS pelo fato do GTSPN
possuir  recursos financeiros
oriundos de outras fontes
(Ministério da Saude, etc).

Apresentagdo da Politica de
Saude da populagdo Negra
na reunido do Conselho

Instabilidade no cenario politico

. .. Demora na criagdo do Conselho .. ., | da cidade de Salvador; Pouca
Criacdo do Conselho Municipal de s : Municipal de Saude; L .
171 . Municipal de Comunidades Negras, L ~ ' | priorizacdo da saude da
Comunidades Negras. Participacdo da coordenacéao A
pela SEMUR. .~ | populacdo negra por parte da
do GTSPN no Comité estio da SMS
Técnico Estadual de Saude | 9 '
da Populagdo Negra.
Disponibilizagdo de recursos
por parte da Politica Nacional
de Saude da Populacdo
Inclusdo de representantes de Negra para implementagdo | Necessidade de maior
religido de matriz africana no CMS; . - .| dessa agao; Interesse do | investimento nessa agao por
N . . Complexidade dos centros religiosos; S . . Al
Realizagdo de feiras de saude e o . publico dos Terreiros do | parte de alguns DS; Intolerancia
oo RN Dificuldade de reconhecimento como . .
172 oficinas em terreiros; Facil acesso e s " . Culto Afro, bem como dos | religiosa e preconceito pelo
~ e " | legitimas das praticas utilizadas pelos N A .
adesdo dos centros religiosos; L ) profissionais de saude; | desconhecimento do tema por
. centros religiosos; . o SN
Atualizagdo do cadastro dos Disponibilizacdo de recursos | parte de alguns profissionais de
terreiros pelos DS. pelo Ministério da Saude para | saude;
a produgcdo de matérias
educativos e informativos
sobre o tema.
Realizagdo de oficinas com | Dificuldade de acesso a
Mobilizagado da Coordenacgéo do DS Agentes Comunitarios de | determinadas areas Quilombolas,
Suburbio ferroviario e dos Agentes e . .. | Saude (ACS) e | a exemplo de llha de Maré;
PN ~ . Dificuldade de acesso a ilha de Maré; e ) .
Comunitarios; Aprovacao de projeto o . . representantes dos | Dificuldades financeiras para
\ ~ | Dificuldades financeiras para atender : _ - -
173 pelo MS para estas areas; ~ movimentos sociais acgbes | atender demandas dessa acéo;
o - . demandas dessa agéao. . : NI
Realizagdo de oficinas junto a remanescentes de Quilombos | Indisponibilidade de delimitagao

profissionais de saude dessas

areas.

de salvador; Disponibilizagdo
de recursos do MS para
realizacdo de atividades e

das areas quilombolas de
Salvador (argumento utilizado por
alguns profissionais que néo
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producao de materiais
educativos sobre o tema;
Interesse de ACS sobre o
tema; Articulagdo do GTSPN
com a Fundacdo Palmares,
Secretaria Estadual de
Promogdo da Igualdade
(SEPROMI) e Associagao
Cultural do Patriménio Bantu
(ACBANTU).

querem trabalhar com esse tema,
segundo a Técnica).
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