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RESUMO

O presente trabalho consiste na identificagdo da capacidade de um Nucleo Gerencial
em um sistema publico de saude gerar mudangas na forma da aten¢io e da assisténcia médica.
Pesquisou-se a existéncia de fatores consistentes que possam proporcionar a inclusdo dos
profissionais médicos em um modelo assistencial mais humano e mais comprometido,
transcendendo os antigos modelos que se conhecia no acompanhamento da saide das
coletividades. Foram empregados varios métodos de coleta de dados, sob um prisma quali-
quantitativo, como entrevistas em grupo monitoradas (grupo focal), aplicagdo de questionario
em escala de Lickert e entrevistas individuais, num processo de triangulagdo. Através de um
calculo de médias e de freqiiéncia de respostas pdde-se analisar os dados quantitativamente e
junto as opinides dos profissionais. Observou-se a aceitagdo dos profissionais em ter um
Nicleo Gerencial especifico da area em que atuam, e o quanto vinculam a coordenagao a um
representante da categoria. Constatou-se ainda a importdncia da atualizagdo técnica e a
positividade da apresenta¢do de indicadores de produtividade individuais e gerais como
motivadores no processo de trabalho. Muito embora os sistemas publicos de saide estejam
vinculados a mudangas politicas sazonais, o comprometimento politico do Nucleo Gerencial
pode ser um viés negativo quanto ao seu reconhecimento técnico. Percebe-se que a mudanga
de conceitos entre os médicos é factivel e sua adesdo a um modelo assistencial mais

humanizado € possivel quando o gerenciamento adequado existir.

Unitermos: Gestdo em Saude; Politicas de Satide; Administragdo e Planejamento em Saude;

Sistema de Saude.
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1 INTRODUCAO

A escolha do problema de pesquisa baseia-se na observagio de mudangas no
comportamento dos médicos ginecologistas que atendem a populagio de usuarios do SUS de
Caxias do Sul, considerando-se fatores como coleta de citopatolégico do colo uterino (CP),
preenchimento de Cartdo de Gestante, niimero de consultas de pré-natal, além da percepgdo
da mudan¢a da opinido publica sobre os atendimentos, como observado nas reunides dos
Conselhos Locais de Satide' e nas opinides dos Gerentes de Territérios”. Varias estratégias
vém sendo empregadas para incrementar o comprometimento do médico com o projeto
terap€utico, paradoxalmente num sistema que procura evoluir do antigo modelo médico-
centrado para uma visio mais holistica e multidisciplinar, passando por processos de
acolhimento, identificagdo de riscos, envolvimento e comprometimento das equipes basicas
de saide como um todo.

Dentro desse processo, € ndo menos importantes, encontram-se os médicos
ginecologistas, uma populagio de servidores concursados e estaveis, com interesses 0s mais
variados e com formagdes pessoais € culturais igualmente diversificadas. Numa configuragdo
organizacional do tipo “burocracia profissional”, teorizada por Mintzberg como uma estrutura
onde ha uma padronizagdo do conhecimento e da habilidade, o nivel operacional tem papel
fundamental na execugdo das tarefas e, por ser o dominador do conhecimento, tem um poder
decisorio muito grande. Ser o gestor de uma estrutura assim configurada torna-se
extremamente desafiador quando se tenta implantar agdes que perpassem pela mudanga de
atividades técnicas, sem comprometer a qualidade do efeito, mas mudando conceitos ja
instalados.

Revisando-se os graficos de produtividade, percebeu-se que as coletas de CP vinham
aumentando numa razdo significativa, e as conversas com os gerentes de territorio
confirmavam um maior empenho dos ginecologistas em melhorarem esses numeros. Com um

crescimento populacional em torno de 1,078% ao ano (IBGE, 2004), as coletas cresceram em

' Os Conselhos Locais de Saude surgiram por uma resolugdo do Conselho Municipal, homologada pelo Prefeito
Municipal em 23 de novembro de 1999; atualmente sdo 15 e agrupam comunidades de bairros vizinhos entre si.
? A figura do Gerente de Territério veio substituir os antigos Chefes de Posto de Saiide, e funcionam como uma
extensdo da gestdo central da Secretaria da Saide. Abrangem em média trés Unidades Basicas, agrupadas
regionalmente por proximidade geogréfica.
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quase 50% em dois anos, estatisticamente superando o incremento da popula¢do feminina e
efetivamente aumentando a cobertura do exame.

Por um periodo de tempo, as carteiras de pré-natal mal preenchidas e aquelas onde os
exames preconizados ndo estavam registrados foram fotocopiadas e encaminhadas ao Nicleo
de Saude da Mulher (NSM). Percebeu-se que se tratava de um niimero muito menor que em
anos anteriores, e, em discussio com médicos plantonistas das duas maternidades que
atendem usuarias do SUS em Caxias do Sul, estes também observaram a melhora da
assisténcia pré-natal, ndo s6 no registro das carteiras mas também no niimero de consultas que
as gestantes realizaram durante a gravidez. Igualmente os exames de rotina estavam sendo
solicitados em tempo habil e registrados nas carteiras de gestantes. Nas reunides técnicas e
capacitagdes também se percebiam mudangas no discurso da responsabilidade sobre a satude
coletiva, sobremaneira entre os médicos.

O processo de modificagdo de comportamento e o reconhecimento do verdadeiro papel
de cada ginecologista da rede basica de saide de Caxias do Sul, as mudangas dos antigos
paradigmas e o processo de gestdo que proporcionou estas mudangas € o que passa a ser o

objeto deste estudo.
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2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A gestdo de uma organizagdo de satide vem sendo foco de varios estudos, uma vez que
nestas, as particularidades requeridas para o sucesso e o bom desempenho administrativos
solicitam dominio de conhecimentos muito particulares. A mesclagem das informagdes a
respeito destas organizagdes as praticas administrativas consagradas, e ainda as mudangas que
o sistema publico de saude vem apresentando é uma das bases para a formacdo de bons
gestores.

O conceito de gestor parece abrandar a referéncia administrativa de chefia, de
hierarquia, todavia sem diminuir a importancia de seu papel. Ou seja, a administra¢io nio é
nem um privilégio exclusivo nem encargo pessoal do chefe ou dos dirigentes da empresa; é
uma fungdo que se reparte como as outras fungdes essenciais, entre as cabegas e 0s membros
do corpo social (FAYOL, 1994).

O desempenho da fungdo de gestor da-se com maior ou menor sucesso quando sua
capacidade administrativa ¢ superior ao conjunto de adversidades, conhecidas ou ndo, que
surgem em fungdo do tempo. Superar essas adversidades € uma arte trabalhada com
habilidades vérias, adaptando-se continuadamente as mudangas que ocorrem nas
organizagdes, sejam de forma lenta ou agudas.

As organizagdes que trabalham com sistemas de satde s3o desafiadas
continuadamente. O mercado de usudrios torna-se exigente, como um processo global de
reconhecimento e exigéncia de qualidade, nem sempre mensuravel quantitativamente. Aplicar
o conhecimento gerencial na saude requer adaptagdes, e trabalhar as necessidades
populacionais necessita o envolvimento social nas decisdes, especialmente nos sistemas
publicos de satude. Nestes, a heterogeneidade de (in)formagdes pessoais, as diferengas
politicas de interesses e a influéncia cultural individual precisam ser considerados, visando a
qualidade do servigo para as necessidades populacionais momentdneas e prevendo

necessidades futuras. Thomaz Wood Jr (2002, p. 17), comentando sobre a mudancga

organizacional, percebe que:

A dificuldade maior € construir um corpo coerente de idéias, diante de um universo
tedrico e pratico multifacetado [...]; por outro lado, existe um constante movimento
de retorno a conceitos antigos, nio raro fundamentados nos classicos da filosofia ou
das ciéncias econdmicas.
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Independentemente do nivel ou do tipo de decisio, uma vez que o gestor detém algum
tipo de poder, € preciso identificar como ele ¢ exercido, e se existe uma linguagem comum de
comunicagdo. O comando deve soar familiar e claro ao comandado e também cabe ao gestor
identificar o seu estilo e o de seus subordinados, respeitando os construtos mentais de sua
equipe para obter uma linguagem comum no sistema. Quando se espera um resultado
especifico a uma solicitagdo, deve-se estar de acordo, principalmente, com o construto mental
de um cliente, servidor ou funcionario, com a forma como ele quer ouvir ou receber o
comando; reconhecer a forma pessoal de como se exerce o poder gerencial é fundamental ao
gestor.

Desde 1997 o municipio de Caxias do Sul, situado na regido da serra, nordeste do
Estado do Rio Grande do Sul (RS), vem aplicando o conceito de abordagem do individuo por
ciclos vitais, facilitando a compreensdo das diferentes fases da vida do ser humano e
particularizando o enfoque assistencial, haja vista as diferengas fisiologicas e de género em
cada ciclo. Logicamente a estratégia tenta abordar de forma mais clara e objetiva o usuario do
sistema de saude, mas sem fragmenta-lo como partes diferentes de um todo: na verdade, cria
paralelamente Nucleos de Ag¢des especificos que planejam, monitoram, coordenam e avaliam
as agdes em saude. Sdo eles: Nucleo da Mulher, Nucleo da Crianga, Nicleo do Adulto/Idoso,
Nicleo de Saiude Mental e do Adolescente. Além destes nucleos estratégicos, trabalha com os
Nucleos Matriciais, estes fazendo interface com os demais: Odontologia, Nutrigdo,
Assisténcia Farmacéutica e o Controle Social. A maioria destes Nucleos modifica o conceito
anterior de “Referéncias Técnicas”, onde profissionais de determinadas areas prestavam uma
assessoria do tipo consultoria especializada, respondendo ainda pelo planejamento das agdes e
determinando-as ao nivel operacional, num classico modelo piramidal de gestdo. Sem correr o
risco da miopia departamental, houve uma proposta de horizontalizagdo das informagdes
entre os Nucleos, dirimindo a necessidade de ascensdo as chefias para compartilhamento de
informagdes.

O Nucleo de Saide da Mulher (NSM) foi organizado de fato em outubro de 2001, com
sua equipe formada por um médico ginecologista e duas enfermeiras, com o intuito ndo de
departamentalizar a saide da mulher, mas democratizar as decisdes entre os técnicos € tentar
tornar as decisdes mais colegiadas, mais democraticas, portanto. Desde o periodo de sua
instalagdo, indicadores de saude vém sendo monitorados, e o planejamento das agdes em
saude focaliza as areas prioritarias e de maior risco.

Em uma observagdo subjetiva inicial, suspeita-se ter ocorrido um incremento no

comprometimento dos ginecologistas com as equipes locais das Unidades Bésicas de Saide,
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que pretende ser testado neste estudo. Houve realmente uma mudanga comportamental dos
ginecologistas? Se houve, que instrumentos proporcionaram estas mudangas? Ha relagdo
gerencial do Nucleo da Mulher com esses resultados? Para responder estas dividas, o
problema de pesquisa originado foi:

“Que contribui¢des gerenciais o Nucleo de Saide da Mulher de Caxias do Sul trouxe

para o aumento do comprometimento dos médicos com o processo de trabalho?”

2.1 REVISAO DA LITERATURA

José Rodrigues Filho (1994) salienta que nosso gerente de servigos de satde,
principalmente o médico, ndo recebe treinamento adequado para o exercicio de funcdo
executiva; em geral, defendem mais o interesse profissional do que o interesse organizacional.
Tal afirmagdo ratifica a necessidade de mudangas nas caracteristicas organizacionais e na
forma de gerenciamento dos médicos, que apresentam tipicamente uma rejei¢do ao controle
de suas fungdes.

Max Weber (1992) classifica o poder em trés tipos: o tradicional, onde se obedece
porque sempre obedeceram; o carismatico, que surge em situagdes de conflito, onde obedego
porque quero (poder informal do lider) e o burocratico, onde se obedece porque mandam.
Através destes conceitos, fica a tarefa de associar o estilo do exercicio de poder do gestor ao
contexto cultural e mental de seus comandados. Quando o comando é exercido por um
profissional médico, ha um favorecimento da classe, que pode ser revertido positivamente no
processo de gerar mudangas. Aproveitar o conhecimento dessa logica pode ser favoravel ao
estilo gerencial de equipes médicas.

Quando se passa a estudar a configuragdo das organizagdes, Mintzberg (1995)
identifica cinco diferentes formas de configura-las, e as organizagdes de saude sdo
classicamente um modelo da Burocracia Profissional. Pela caracteristica basica de haver uma
padroniza¢do do conhecimento e das habilidades, no nivel operacional cada profissional
controla seu proprio trabalho, atuando como uma célula independente, com padrdes
originados fora da organizagdo. Isso enfatiza o poder da pericia e refor¢a a autoridade
profissional. O nicleo operacional constitui a forga maior nessa estrutura, mas com assessoria
de apoio muito significativa. Tem pouca necessidade de tecnoestrutura e de geréncia
intermediaria; o proprio profissional detém o poder da complexidade de seu trabalho,

superando o poder de cargo com o poder de sua pericia.
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Isto ndo significa que o administrador desenvolva um papel passivo nesta estrutura,
mas pelo contrario, requer a geréncia sobre o desempenho técnico da area operacional,
protegendo a autonomia e dando suporte a organiza¢do. Sendo uma estrutura “de baixo para
cima”, o administrador ndo deve impor sua decisdo, mas ser sutil e tentar uma estratégia
pessoal para cada célula operacional .

Caplow (apud WOOD JR, 2002, p. 124) explica mais sobre a atividade gerencial e as
mudangas que esta sofre com a aquisicdio de tempo e experiéncia, citando: “os
comportamentos apropriados a uma posi¢do organizacional nio sao adquiridos de uma vez e
completamente, quando a posi¢do € assumida, mas sdo aprendidos e reaprendidos durante o
periodo de uma carreira”.

Implantar mudangas requer negociagdes entre todos os niveis da organizagdo. No
servi¢o de satide, impor uma decis@o aos médicos sem negociagdo poderia romper 0 processo
da transigao pela inabilidade de contemplar uma classe dominante no sistema. A confianga no
gestor ¢ igualmente importante. Melo (2003) reitera que o nivel de confianga entre os
negociadores determina a estratégia a empregar, e reforga o conceito de que baixa confianga
gera competi¢do enquanto um maior grau de confiabilidade proporciona um sistema de
cooperagdo bem maior. Esse nivel de confianga citado por Melo € diminuido nas relagdes de
médicos com coordenagdes ndo-médicas.

Misoczky (2002), relembrando a cultura inampsiana antecessora, alerta para as
necessarias mudangas no centralismo decisorio, o que remete ao compartilhamento de idéias
gerenciais principalmente com o nivel operacional dos sistemas de saude.

Essas mudangas sdo fundamentais para a adaptagdo dos sistemas de saude em sua
forma de gestdo, ndo somente na estrutura gerencial, mas também (e principalmente) dentro
de cada grupo operacional, mudando conceitos e transformando resultados, como salienta
Wood Jr. (2002, p. 24): “muitos administradores comegaram a perceber que ndo tinham feito
o suficiente, que ainda era necessario mudar os valores comuns, os simbolos e as crengas do
grupo, para que os resultados positivos aparecessem”.

Martinez e Gongalves (2000) acreditam que a qualidade na atengdo a saide deve estar
centrada na satisfacdo do usudrio, e resulta de trés fatores basicos: da qualidade do
atendimento médico relativa ao conhecimento técnico e ao relacionamento humanizado, da
qualidade dos produtos empregados na prevengdo e terapéutica e da qualidade da infra-
estrutura em termos administrativos, financeiros e de organizagdo. Apontam ainda que o
monitoramento da qualidade serve tanto para identificar acertos e erros quanto para identificar

novos rumos e estratégias, viabilizando as tomadas de decisdo.
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Relacionando a pratica profissional e a ética, Mendes e Caldas Jr. (2001) observaram a
influéncia da ideologia liberal sobre os profissionais, que propicia posicionamentos contrarios
ao SUS. Verificaram inclusive que “os profissionais ndo se véem como sujeitos de um
processo de mudangas, demonstrando sentirem-se excluidos do sistema”.

Vivian et al. (2003) perceberam que essa exclusdo do sistema pode ser evitada através
da informagdo da produgdo de cada equipe de saude, cada Unidade Basica. Identificaram que
no processo da constru¢do de indicadores de saiide muitos profissionais desconheciam a
finalidade desses dados; porém, ao receberem informagdes da existéncia e da importancia
desse controle, passaram a ter um entendimento da construgio dos indicadores de satide como
fruto do trabalho desenvolvido por cada profissional, colocando-os como peca-chave de um
processo de democratizagdo da saude.

E reconhecido que o profissional de satide, em diversos momentos de sua carreira,
estara no exercicio da fung@o de gestdo no Sistema ou nos servigos de satide (CECCIN, 2002,
p. 19). Agregar o gestor aos profissionais e aos educadores ¢ uma experiéncia positiva e
inovadora no intuito de qualificar recursos humanos. Segundo este, essas inovagodes
permitirdo cumplicidade com o SUS e tornardo estes profissionais mais aptos a exercerem
suas fungdes.

Assis et al. (1996) descrevem a possibilidade de repensar praticas sanitarias geridas
por dirigentes comprometidos com a democratizagdo da saide para que ocorram mudangas
significativas na pratica.

Outros autores como Teixeira (1993), Furtado e Tanaka (1998), Cunha (2001),
Higashi (2001) e Ferla e Fagundes (2002), apresentam estudos na questdo da gestdo
estratégica de recursos humanos, narrando experiéncias e apontando tendéncias para os
sistemas de saude. Entretanto, a escassez de material tedrico na gestdo de equipes médicas e
estratégias gerenciais que descrevam agdes especificas sobre esta categoria profissional

motivou a construgao deste estudo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a proposta gerencial do Nucleo de Satide da Mulher e suas repercussdes no

municipio de Caxias do Sul.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar eventuais impactos na melhora da assisténcia ginecoldgica e obstétrica na

rede basica de saude de Caxias do Sul;

Identificar os fatores facilitadores e restritores a adesdo dos médicos ao processo de

trabalho proposto pelo NSM;

Identificar quais habilidades gerenciais foram significantes a estruturagdo do NSM e

sua consolidagdo.
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4 METODOS

Para criar um instrumento de avaliagdo que pudesse quantificar as opinides dos
profissionais a serem consultados, foi utilizada a técnica de entrevistas em grupo monitoradas
(ou grupo focal - focus group research). Através desta técnica realizou-se um debate em
grupo, com uma amostra de oito ginecologistas que atuam na rede de satude publica, cujas
atividades sdo gerenciadas pelo NSM. O autor deste estudo fez o papel de moderador,
apresentando os temas a serem abordados e controlando o tempo das discussdes. A escolha
dos profissionais foi de forma aleatéria, fazendo-se contato telefonico para agendamento da
reunido a partir de uma lista em ordem alfabética, alternando-se um do inicio e um do final da
lista sucessivamente, e passando-se ao proximo quando o contato ndo era concretizado por
alguma razdo (indisponibilidade para atender a chamada, em atendimento ou procedimento
médico ou mesmo incompatibilidade de horario).

As colocagdes, observagdes e constatagdes dos participantes geraram uma lista de
assercoes que foram agrupadas em um instrumento tipo questionario em escala de Lickert
(ANEXO B) que foi entdo enviado aos vinte ginecologistas que atuam na rede, incluindo os
participantes do grupo focal, e excluindo-se o autor.

Com o intuito de diminuir algum constrangimento, o autor utilizou duas estagiarias
para distribuic¢do e recolhimento dos questionarios. Um contato telefonico inicial era feito por
uma delas, explicando do que tratava a pesquisa, pedindo a participagdo espontdnea na
mesma. Dois médicos inicialmente negaram-se a receber o questionario, pois entenderam,
pela coincidéncia do ano eleitoral, tratar-se de pesquisa politica. Um contato telefonico direto
do autor esclareceu o teor do trabalho e ambos concordaram com o projeto e responderam o
mesmo.

Ap6s o processo de coleta de dados via questiondrio, entrevistas informais foram
realizadas com alguns profissionais, proporcionando um incremento a compreensido dos

dados.
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4.1 GRUPO FOCAL

Inicialmente imaginado como de dificil execu¢do em virtude da heterogeneidade de
disponibilidades do publico investigado, o debate em grupo monitorado foi peca-chave na
execugdo da pesquisa. Muito embora divergéncias de opinides fossem surgindo, essas
diferencas acabaram gerando asser¢des antagdnicas para o questionério, e todas as hipdteses
foram consideradas. Houve, por exemplo, uma colocagdo a respeito das vantagens do servidor
concursado e estavel, que estaria mais comprometido com o processo de trabalho, discordado
por alguns. Ambas situagdes foram langadas no questionario.

Também uma opinido sobre o fato do coordenador do Nicleo nio ter ligagio partidaria
ou militdncia politica foi apontado como um fator facilitador, e essas possibilidades foram
testadas quanto ao consenso de opinides a respeito dessas colocagdes.

O debate durou 1h 15min e foi registrado em video-tape, com termo de conhecimento

e consentimento assinado por todos os participantes (ANEXO A).

4.2 QUESTIONARIO DE INVESTIGACAO

Com o objetivo de referendar ou rechagar as questdes levantadas por seus pares na
atengdo a saude, o questionario (ANEXO B), uma vez aplicado a todos os médicos
ginecologistas da rede basica, proporcionou a ampliagdo de opinides que um grupo de debate
monitorado (grupo focal) ndo possibilitaria em virtude da limitagdo de participantes, inerente
ao método. Considerando um universo pequeno a investigar, todos os médicos envolvidos
com a assisténcia (a exce¢do do autor) puderam contribuir na quantificagao das afirmagdes.

A inser¢do de assertivas antagbnicas testava diretamente uma afirmag¢do e uma
negagdo (que, esta ultima confirmada, também anularia a primeira) proporcionando ndo
somente discordar de uma opinido, mas confirmar sua opinido oposta. Apenas em uma
situagdo isso ndo ficou claro. Nas questdes “vocé sentiu-se mais inserido no processo de
trabalho apos a instalagdo do nucleo” e “vocé sentiu-se mais afastado do processo de
trabalho” o entrevistado respondeu “concordo totalmente™ nas duas hipoteses, o que suspeita-
se de um erro de interpretacdo, talvez pelo fato dos entrevistados ndo terem recebido

orientagdo direta do pesquisador.
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4.3 ENTREVISTAS INFORMAIS

Como complemento da pesquisa com o questiondrio, e para reforgar a compreensao de
algumas respostas, trés médicos foram questionados informalmente em ambiente extra-
profissional, comentando-se alguns resultados preliminares da pesquisa.

Estas conversas, que ndo empregaram nenhum tipo de registro na sua execugio,
proporcionaram uma oportunidade de mais uma vez ouvir opinides mais espontaneas sobre o
gerenciamento do Nucleo. O proprio fato de o Nicleo estar interessado na identificagdo de
caracteristicas gerenciais positivas e negativas e na descri¢do de sua implantag¢do foi visto
como um dado novo no servigo publico, acrescentando créditos informais ao modelo
gerencial.

Conhecido na literatura como processo de triangulagdo, o acumulo de informagdes
obtido através de diferentes instrumentos ¢ de supremo valor na pesquisa qualitativa,
acrescentando novas perspectivas a compreensdo do objeto de estudo. As entrevistas
informais revelaram comentarios bastante relevantes que foram somados aos resultados

quantitativos.

4.4 ANALISE DOS DADOS

As opinides surgidas no grupo focal foram classificadas e agrupadas conforme
semelhangas gerenciais ou em duplas antagonicas. Das discussdes que ocorreram foram
geradas 23 asserc¢des, todas baseadas nos depoimentos e nas opinides dos participantes do
grupo. Mesmo opinides descartadas pelo grupo como tendo importincia no tema
desenvolvido foram testadas no questiondrio, inclusive para submeté-las a avaliagdo dos
demais.

Essas asser¢des foram agrupadas em um questionario (ANEXO B) sem preocupagéo
em aglutinar os assuntos, até mesmo para permitir uma nova avaliacdo sobre conceitos
semelhantes. As respostas deveriam ser assinaladas conforme a melhor opinido que o
entrevistado tinha daquela assertiva, classificando-a em: concordo totalmente, concordo

parcialmente, é indiferente, discordo parcialmente e discordo totalmente.
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Usando uma escala de pontuagdo (escala de Lickert), cada resposta recebeu um valor
de 1 (um) a 5 (cinco), sendo que maior pontuagdo recebia a resposta de maior concordancia,

conforme Figura 1:

Concordo totalmente 5 pontos
Concordo parcialmente 4 pontos
E indiferente 3 pontos
Discordo parcialmente 2 pontos
Discordo totalmente 1 ponto

Figural: Critérios de pontuagdo para as respostas do questionario individual

As respostas foram somadas e, do total de pontos de cada assertiva do questiondrio,
extraiu-se uma média aritmética. Como ponto de corte para considerar cada asser¢do validada
pelo grupo, considerou-se a média minima de 4 (quatro), ou seja, concordo parcialmente.

Os nimeros absolutos de respostas de cada assergdo estdo agrupados na Tabela 1
(ANEXO Q). As fregiiéncias de cada resposta estdo demonstradas na Tabela 2 (ANEXO D) e
a média de cada uma delas na Tabela 3 (ANEXO E).

Os depoimentos transcritos no texto s6 foram numerados com o objetivo de se
identificar os diferentes interlocutores em uma determinada discussdo. Quando em novas
transcricdes se repetem essas numeragdes, estas ndo necessariamente correspondem aos

mesmos debatedores.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 A GESTAO DE EQUIPES MEDICAS

Como o préprio desenvolvimento da pesquisa demonstrou, agregar profissionais
medicos, com suas formagdes e interesses pessoais na inten¢do de desenvolver uma acio
coletiva ¢ particularmente desafiador. Dificuldades perpassam pela agenda pessoal de cada
profissional, pelas expectativas que cada médico tem do seu trabalho e da contribuico
pessoal que estdo disponiveis a oferecer. Em satde publica, construir e gerar sistemas de
saude para as coletividades necessita do apoio destes profissionais, que na sua grande maioria
ndo tem dedicagdo exclusiva a este setor, mas, como na situa¢do de Caxias do Sul, possuem
atividade privada, que pode ser mais lucrativa ou deter maior interesse.

Liderar estas equipes transcende a necessidade técnica. Como explica Fayol (1994), a
capacidade essencial dos grandes chefes é a capacidade administrativa, resultado de um
conjunto de qualidades e conhecimentos. Médicos ndo reagem bem ao controle de suas
fungdes. Suas habilidades técnicas ddo-lhes autonomia celular dentro do sistema, mas nio
podem ser desconsiderados do todo.

Interessante fato ¢ a média elevada (4,85) de respostas que confirmam haver
“significancia em existir um Niuicleo Gerencial da area” (Fig. 2), mas uma média menor (3,8)

em relagdo a “sentir-se mais inserido no processo de trabalho apos a instalacdo do Nucleo”

(Fig. 3).

ASSERCOES MEDIA
O Niicleo de Saide da Mulher tem papel gerencial sobre os 4,3
médicos ginecologistas
Ha significincia em existir um Nucleo gerencial especifico 4,85
da area

Figura 2: Médias das questdes gerenciais do NSM
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5.1.1 A Inser¢ao do Médico no Processo de Trabalho

Muito embora ndo tenha ocorrido confirmagao de que o médico sente-se mais inserido
em virtude da instalagdo do Niicleo (média inferior ao ponto de corte), a falha gerencial pode
ser justamente no que tange a clareza dessa insergdo, no quanto os atores envolvidos sdo
conhecedores de que fazem parte do sistema. Em algumas falas da discussio em grupo, pode-
se perceber a necessidade de se mostrar ao médico o seu papel e como ele esta inserido em

um processo, como nestas palavras de uma médica:

Isso que [...] tem feito 1a no Nicleo, assim 6, o papel comportamental, que eu falo
comportamental assim, 6, a discussdo de saude publica como um todo, que antes a
gente era isolado na rede, tu era atirado na Unidade Bésica pra atender, e faz como
tu achar que tem que fazer. Tu tem la um monte de gente pra atender e deu! O
Niicleo ndo, o Niicleo mostra que tu ta contextualizado na Secretaria da Satde, que
tu faz parte de um sistema. Que tu tem equipe de socorro.

Para alguns esse papel € visivel, mas o questionario individual nos mostrou o
contrario.

Nota-se como o modelo assistencial antigo, médico-centrado, requeria assisténcia do
profissional como um prestador de servigo. Hoje, requerendo maior comprometimento com o
individuo e com a assisténcia ndo sé técnica, mas holistica e humanizada, passa o médico a
buscar guarida na entidade que o contrata, e quer ele justificativa para essas mudangas, pois
este entende que a qualidade técnica ndo necessita revisdo. Entretanto, concorda que
mudangas positivas estdo ocorrendo e que essa diferenga na forma como desenvolve suas
atividades esta melhorando a qualidade da assisténcia. A Figura 3 apresenta duas asserg¢des
nesse sentido e apresenta as médias que tornam verdadeiras essas opinides, incluindo ainda a

visdo dos médicos relativa a sua inser¢ao no processo de trabalho:

ASSERCOES MEDIA

Houve uma melhora na assisténcia a satide da mulher em 4,45
Caxias do Sul apés a instalagdo do Nucleo

Apos a implantag¢do do Nicleo houve aumento do

comprometimento dos ginecologistas com o processo da 4,2
produgdo de saiide no municipio
Vocé sentiu-se mais inserido no processo de trabalho apés a 3,8
implantagdo do Nucleo
2,0

Vocé sentiu-se mais afastado do processo de trabalho apos a
implantagdo do Nucleo
Figura 3: Médias das questdes relativas a visdo de mudangas na atengio
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Algumas estratégias empregadas ndo foram suficientes para que o médico
reconhecesse sua inser¢do no complexo mecanismo da assisténcia em satide, mas conhecer o
que cada um estd fazendo foi significativo. O didlogo que segue, transcrito da experiéncia
com o grupo focal, esclarece que o médico quer retorno da sua produgido para poder fazer

mais, mas paradoxalmente nio se sente modificado na forma como atua:

Médico 1: O Nucleo ndo modificou a minha conduta de uma maneira pratica; eu
tive foi retorno daquilo que eu fazia.

Médico 2: Quando tu passa a ter um retorno, tu quer fazer mais. Tu colheu 14 3,4, 5
CP, mas pera um pouquinho, eu quero fazer mais. Isso sim, agora, comportamental
ndo.

Médica I: A gente fica mais antenado pras coisas.

Meédica 2: Mais responséveis.

Médico 1: Como os exames, (que) eu fiquei sabendo que eu té pedindo abaixo da
minha cota, e os clinicos estdo pedindo bem mais.

Médico 2: As pessoas ndo nos mostraram (o que eu fago), mas o gerente, se ele
consegue estabelecer isso, e mostrar, ele motiva.

A motivagdo solicitada ¢ justamente essa: mostrar o que ele vem fazendo para que
ELE critique a si mesmo e ELE estabeleca os seu proprios parametros de comparagdo. Tornar
0 médico critico de si mesmo parece exercer maior resultado do que ser criticado por outrem,
ainda que seus coordenadores sejam médicos e especialistas como ele, condigdo importante

para que aceite receber gerenciamento.

5.1.2 O Médico Gerenciado por Médico

Ainda no grupo focal, foi questionada a necessidade e a validade de se ter um médico
fazendo parte do Nucleo. Com base nas declaragdes abaixo, pode-se entender melhor que ndo
¢ a questdo corporativa tradicional da classe que estd em jogo, mas a necessidade de um
respaldo técnico que somente um médico pode oferecer. A questdo langada a discussédo foi o

que vocés acham que da respaldo ao nucleo, que caracteristicas gerenciais:

Meédical: A credibilidade das pessoas que estdo ld. Isso é um ponto que eu falo:
credibilidade da gente que ta na ponta... tu nota assim quando tu tem uma pessoa
representativa... o médico no Nicleo é fundamental. Se nd@o tivesse o médico no
Niicleo ndo teria o mesmo respeito, o respaldo.

Médica 2: Sem duvida...

Meédico 1: Pra comandar, gerenciar, liderar o médico, tem que ser médico. Médico
¢ complicadissimo.

Médica 1: Nao é, mas quando tu ta la (na UBS) e entra uma pessoa, e tu faz o
melhor que tu pode e ela diz que ndo gostou do teu atendimento, s6 o médico sentiu
isso na carne, porque ¢ tua responsabilidade o diagndstico, o tratamento, a decisdo...
e se esse feto morre ele é tua responsabilidade, a responsabilidade incide sobre o
médico, entdo € diferente o papel do enfermeiro e do médico. Eu acho assim, ndo
ter um médico no Nicleo que entenda essa angustia da gente..., € diferente eu ir
falar com uma enfermeira. E assim 0, talvez eu esteja sendo bem corporativista,
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mas até hoje eu nunca convivi com uma enfermeira que tivesse um respeito por
isso, acho que elas tém um papel importante, mas assim, sempre ha um pensamento
diferente.

Estas colocagdes feitas ao grupo formularam justamente as asser¢des que, quando
colocadas a prova no questionario, foram confirmadas obtendo as médias mais altas,
confirmando essa hipétese de que o médico confia na geréncia de seus pares (Fig. 4). A média
de 4,95 (a mais alta das hipéteses langadas no questionario) foi para a afirmagdo “ha
significancia em ter um médico especialista no Nucleo”, seguida da afirmacdo “ha
significancia que a coordenagdo do Nucleo seja exercida por um médico especialista”, cuja
média foi 4,9.

ASSERCOES MEDIA

4,95

Ha significincia em ter um médico especialista no Nucleo

Ha significancia que a coordenagdo do Nucleo seja exercida 4,9
por um médico especialista

Figura 4: Médias das questdes relativas ao gerenciamento feito por médico

5.1.3 O Nicleo como Instrumento de Controle

Ficou nitido nesta investiga¢do que os profissionais estudados ndo toleram bem a idéia
de controle sobre suas atividades. Paradoxalmente, enquanto no grupo focal aparecia a idéia
de que o gerenciamento sobre as atividades pode ser um fator de controle ¢ aumento do
compromisso, quando langada no questiondrio para o grupo, esta idéia ndo teve grande
confirmagdo. Este didlogo que segue parece reiterar a idéia de que o Nicleo, mesmo com
papel fiscalizador ou controlador, estimula o trabalho e mantém uma uniformidade de
condutas, através de capacitagdes que redirecionam o raciocinio técnico. Isso pode evitar o
confronto ou mesmo a barreira natural de negagdo que os técnicos inicialmente impdem ao

tentarem introduzir uma nova tecnologia, um novo conceito:

Médico: Também existe uma coisa assim, ¢ que tem umas pessoas que s6 trabalham
bem quando sdo policiadas; eu acho que o Niicleo serviu pra isso também, pra
mostrar a essas pessoas 0, tu ndo ta fazendo isso, tu nio ta fazendo aquilo.

Médica: Nio é s6 o policiamento, mas as vezes até orientagdo, porque as vezes tu
faz umas coisas que tu ndo te da conta que ndo era bem indicado. Pra mim ajudou
nisso, ndo que eu tinha inten¢do de fazer de uma maneira e deveria ser de outra,
mas as vezes era por falta de consciéncia daquilo.
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Porém, quando questionado se “com o controle do Nicleo o ginecologista se apropria
mais da paciente, cuida melhor”, a média foi mais baixa (3,55), discordando com a colocagio
de um colega. Ha que se concordar que admitir essa hipdtese também é admitir que se presta
ateng@o diferenciada as pacientes quando em niveis diversos de controle, € a moral individual
tem influéncia sobre essa resposta.

Na questao “o conhecimento de que ha um controle sobre as atividades de assisténcia
médica aumenta o compromisso com o processo de trabalho” também ndo se obteve
concordancia acima de 4 (a média encontrada foi 3,9); entretanto, mesmo que abaixo do ponto
de corte, ha que valorizar a afirma¢do do médico feita no grupo focal, comentando sobre o
policiamento das atividades. Pode-se inferir que o controle tem efeito positivo quando ndo
fere 0 ego, mas permite que o médico seja o “ombudsman” de seu prdprio trabalho, criticando
suas ag¢odes quando tabulados e apresentados os resultados de sua produtividade.
Especialmente quando compara suas agdes com a producdo de seus colegas, em iguais
condigdes de oferecer assisténcia. Esse fato se alicer¢a e se confirma pelas médias mais
elevadas nas assergdes que sugerem que dar retorno da produtividade de cada profissional é
um fator motivador para o trabalho (Figura 5). Fica visivel nessas opinides, quando no grupo
foi langada, a possibilidade de haver relagdo do gerenciamento do NSM com a motivagdo dos

profissionais:

Médica 1: Eu acho que tem, eu acho até que funciona como um motivador, Porque
existe uma coisa em saude publica, que se a gente nido tiver nogio de objetivos, de
resultados, tu acaba te desmotivando ...

Meédica 2: Exato

Médica 1: Porque sendo, tu vé aquelas 20 a 24 pacientes que tdo esperando por dia,
0 servigo que tu tem que tocar e todo dia se repete e tu ndo vé resultado, entdo se tu
vé em niimero esses resultados, bom... por exemplo, la no meu bairro, as vezes da
impressdo que tu ndo ta conseguindo fazer prevengdo de gravidez na adolescéncia,
tu ndo ta fazendo prevengdo de cancer, tu ndo ta fazendo nada. Olha, o meu
trabalho ta funcionando, apesar da populagdo continuar crescendo, apesar do meu
niimero de pacientes continuar, eu acho que a motivagdo € importante, a gente se
mantém motivado, e acho que quem trabalha com satde ptiblica e tem um volume
grande, a gente precisa dessa motivagdo, de gas pra continuar.

Logo mais, completando a opinido das colegas, um dos médicos concorda com a

necessidade dessas informagdes:

Tu ter retorno da tua produtividade, do que tu faz, o que que eu atendo, o que que
eu pego, é ndo td no ideal ainda, mas eu té fazendo mais, eu t6 fazendo o dobro do
ano passado, eu posso fazer mais, nés podemos fazer mais.
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ASSERCOES MEDIA

O conhecimento de que ha um controle sobre as atividades 3.9
de assisténcia médica aumenta o compromisso com o 2
processo de trabalho

Com o controle do Nicleo o ginecologista se apropria mais 3,55
da paciente, cuida melhor

Aumentou seu compromisso com a assisténcia apos o 3,2
gerenciamento do Nicleo

Apresentar o retorno da produtividade ¢ motivador para 44
melhorar a atengdo a saiude

O retorno das informagdes da produgio individual e geral é 4,1
motivador no processo de trabalho

Figura 5: Médias relativas ao comprometimento e a motivagio

5.2 A GESTAO DE UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Com interesse em avaliar a efetividade dos encontros técnicos de capacitagdo, no
grupo focal foi langada para discussdo a questdo das Reunides de Atualizagdo®. Isso tinha
vistas a confirmar o aproveitamento individual dos profissionais, considerando o tempo de
permanéncia dos médicos nesses encontros, que se sabia ser pequeno. Entretanto, o primeiro
encontro técnico exclusivamente com médicos, em novembro de 2003 surpreendeu pela
permanéncia e adesdo aos trabalhos, muitos deles continuando no periodo da tarde inclusive®,

Conforme exemplificado na tabela 2 (ANEXO D) identificou-se que 80% dos médicos
acreditam na melhora do trabalho através de reunides técnicas periddicas, € 15% destes
concorda parcialmente com a idéia, perfazendo uma aceitagido de 95% destas atividades. Essa
asser¢do atingiu uma média bastante alta (4,75), confirmando a aceitagdo das reunides. Com
uma média de 4,4, as reunides técnicas também foram consideradas motivadoras para o
trabalho.

Entretanto, nio parecem ser bem aceitas estas reunides quando os médicos sdo

agrupados com outras equipes. Uma baixa média (2,7) mostra que a hipétese as reunides de

3 As Reunides de Atualizagdio ndio possuem cronograma especifico, mas sdo organizadas conforme a demanda.
Por exemplo, quando surgem programas do Ministério da Satide com enfoques pontuais sobre determinadas
agdes. Igualmente o municipio avalia necessidades de acordo com os indicadores de saude locais, ou na
implantagdo de novas rotinas, como solicitagio de exames no pré-natal, melhoria das técnicas de coleta de CP,
assisténcia as mulheres em situagdo de violéncia, etc.

% 0 encontro técnico citado foi organizado para revisio da técnica de coleta de CP, da numeragdo correta das
laminas, das rotinas de pré-natal e refor¢o na solicitagdo de VDRL e anti-HIV em dois momentos da gravidez.
Também abriu espago para discussdo de novas necessidades na drea da satide da mulher. Estava dividido em dois
turnos: parte da manhi com ginecologistas e na parte da tarde com enfermeiros e auxiliares.
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discussdo multidisciplinar, com agentes de satide, auxiliares de enfermagem, médicos e
enfermeira sdo mais aproveitadas pelos médicos ndo tem confirmagdo pelos entrevistados,
pois somente ocorreu um registro de concordo totalmente (Tabela 1- ANEXO C).

Corrobora esse fato a seguinte fala de uma médica:

O grande papel de atualizagdo técnica... a gente precisa de espago de médico pra
conversar, ndo adianta, eu ndo sei como vocés se sentiam mas quando a gente tava
1a, médico, enfermeira, auxiliar, ndo, tu banaliza a discussdo, tu pde num nivel pra
que todo mundo entenda e se torna um saco e tu ndo valoriza.

Estrategicamente, as reunides técnicas exercem influéncia nos resultados e sdo
instrumentos comprovadamente positivos na inclusdo dos profissionais. S3o motivadoras
porque mantém os médicos em constante atualiza¢do, e criam um espago muito importante
para a valorizag¢do do trabalho individual. Nestes encontros, o Nucleo tem a oportunidade de
justificar agdes futuras e ouvir opinides. A Figura 6 resume as médias extraidas do

questionario que estdo relacionadas aos encontros técnicos.

ASSERCOES MEDIA
. 44
As reunides técnicas sdo motivadoras para o trabalho
As reunides técnicas de atualizagdo tém significancia para a 4,75
melhora do trabalho
As reunides de discussdo multidisciplinar, com agentes de 2.7
?

satde, auxiliares de enfermagem, médicos e enfermeiras sdo
mais aproveitadas pelo médico

As reunides especificas apenas com médicos sdo mais 4,15
aproveitadas

Figura 6: Médias das questdes relativas as reunides técnicas

5.3 A PADRONIZAGCAO DE CONDUTAS ENTRE OS MEDICOS

Criar rotinas para a uniformidade do trabalho facilita o gerenciamento e a avaliagdo da
qualidade da atengdo. Também auxilia as equipes no sentido de manter um padrdo constante
na produgdo de satide. Caxias do Sul ja possuia uma rotinizag¢do das agdes em saude, mas ndo

se observava padronizagdo de condutas. O Protocolo de Agdes’ (CAXIAS DO SUL, 2000)

*“Protocolo de A¢des Bésicas de Satide — Uma Proposta em Defesa da Vida”. Um livro elaborado por uma
equipe técnica da SMS do nivel central e da rede basica, editado em 2000. Além da rotina de procedimentos
técnicos, apresenta uma proposta de atengdo e de gestdo para o SUS de Caxias do Sul. Valoriza muito a clinica
ampliada, o trabalho em equipe e define atribuigdes de cada profissional.
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tinha essa inten¢do desde a sua concepgdo, mas percebiam-se condutas independentes que
sugeriam o ndo seguimento dessas rotinas, ignorando-se a necessidade e a importancia desse
padrao.

Para se testar a legitimidade do Protocolo entre os ginecologistas, foi langada ao grupo
focal a questio do seu uso como um guia de rotinas, porque mesmo com sua ampla
divulgagdo e distribuigdo na rede de saude, a diversidade de condutas demonstrava que as
rotinas ndo eram seguidas. Na tentativa de fazer dele um verdadeiro referencial técnico,
algumas reunides propunham a sua revisao e atualizagdo, com base em literatura cientifica.

O resultado positivo dessas agdes aparece em alguns discursos do grupo focal e se

confirma com média altas de concordancia no questionario (Fig. 7):

Meédica: Hoje tu senta pra discutir a revisdo do Protocolo; isso ta construido, isso ja
ta feito, tu discute conduta, tu te retine pra dizer pd, mas tu nio ta pedindo VDRL
com trinta semanas; vocés conseguem ver o requinte de uma discussao dessas?
Médico: As reunides democratizaram o processo, o Nicleo passou a trazer a
opinido dos outros para a implantagio do processo. Antes as pessoas que
precisavam construir alguma coisa pegavam alguém la que tinham mais afinidade e
faziam as coisas. Este Nucleo democratizou o Protocolo. Acho que muito mais
pessoas passaram a abrir o Protocolo e o leram a partir de que [...] comegou a
gerenciar o Nucleo, porque antes ninguém abria o Protocolo.

ASSERCOES MEDIA

Estudar e revisar o Protocolo de A¢des aumentou a sua 4,45
legitimidade como manual de referéncia
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O Niicleo da Mulher ajudou a legitimar o Protocolo

Figura 7: Médias das questdes relativas ao Protocolo

Além das altas médias, o percentual de concordancia dessas afirmagdes foi de 85 e

80% respectivamente (Tabela 2 - ANEXO D)
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5.4 CARACTERISTICAS GERENCIAIS ENVOLVIDAS NO PROCESSO

Uma vez que o grupo focal sugeria haver melhoras na atengdio a saude apés a
instalagdo do NSM, buscou-se conhecer as possiveis caracteristicas gerenciais que
proporcionaram essas mudangas. Sabendo que as mudangas partiram dos proprios médicos e
conhecendo-se os resultados positivos que se vinha alcangando, foi solicitado ao grupo que
apontasse as caracteristicas gerenciais envolvidas neste processo. A reunido de médicos para
discussdes e atualizagdes surge novamente como uma interven¢do positiva trazida pelo

Nucleo:

E no momento que tu puder interagir mais, uma coisa importante € aquilo que [...]
falou: conseguir fazer essa construgdo com médico-médico; naquelas manhis,
quantas coisas a gente se atualiza e conversa, quantas coisas clareiam, a gente
conversa... aquilo tinha sido totalmente abandonado.

Questionados sobre quais instrumentos levaram as mudangas, um conceito novo
surgiu: “vou ser bem sincero: no momento que tu faz concurso e que tu passa a ser servidor.
Primeiro passo, ndo tem mais o CC”. Essa questdo foi considerada no questionario e se obteve
uma média que a confirma (Fig. 8). A assergdo relativa ao médico em cargo de confianga ser
mais motivado, além de ter uma baixa média, obteve apenas 30% de concordancia, contra

80% de concordancia da primeira.

ASSERCOES MEDIA
Um médico concursado e estavel é mais motivado para o 4,15
trabalho
Um médico em cargo de confianga, ndo-estavel, é mais 2.8
motivado para o trabalho

Figura 8: Médias relativas ao vinculo profissional do servidor

Outras colocagdes, como apartidarismo politico (Fig. 9), foram surgindo a respeito das

habilidades gerenciais que teriam permitido a solidificagio do NSM como instrumento

gerencial:

Meédico 1: [...] é um cara aglutinador, [...] ndo é um cara perndstico, que ndo tem
estrelismo, ndo é desagregador.

Médica 1: uma das coisas que facilita, a ser agregador e tal, é que [..] €
apartidario.

UM COORDENADOR DE NUCLEO SER MILITANTE PODE INTERFERIR ?°

® Pergunta do autor ao grupo.
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Vérios: pode, pode...
Meédica 2: Em momento algum [...] coloca isso.
Médica 3: (Um coordenador) tem que ser aglutinador, sensivel, atualizado, ter

visibilidade dentro da rede.
ASSERCOES MEDIA
Um coordenador sem vinculo politico-partidario tem mais 4,25

respaldo para gerenciar o trabalho

Um coordenador com vinculo politico-partidério tem mais 1,7
respaldo para gerenciar o trabalho

Figura 9: Médias relativas ao respaldo gerencial versus vinculo politico

5.4.1 Estratégias para Mudancas

No gerenciamento de médicos, a inser¢io de novos conceitos € a mudanga de condutas
depende de varias estratégias. No final da entrevista em grupo, um médico colocou sua

opinido sobre como tornar as mudangas possiveis:

Convencimento. No momento que tu me convence que a ultima dose de penicilina
tem que ocorrer antes de 30 dias do parto pra crianga no ter sifilis congénita, né,
quando tu me mostra a importancia disso. Porque se tu chegasse e dissesse: tu passa
a pedir exame com 30 semanas, e ndo explica o porqué, tu ndo vai mudar. Se tu ndo
convence as pessoas tu ndo muda nada.

5.5 SINTESE DOS ACHADOS

Esta pesquisa trouxe a luz uma variedade de informagdes na questdo do gerenciamento
de equipes médicas. Conhecer a cultura desta categoria profissional e como estes profissionais
se inserem nos processos de trabalho qualifica o processo da gestdo. Muito embora um novo
paradigma esteja surgindo, modificando a centralidade da atengdo a saude dantes focada no
médico para uma integralidade de agdes preventivas e multidisciplinares, a Medicina tem
papel fundamental no processo de promogdo da saude.

O momento da realizagdo da pesquisa é contemporaneo a uma disputa de mercado
entre os profissionais da Medicina e de outras dreas, 0 que torna os médicos resistentes a

insercdo de novos conceitos. O Sistema Unico de Saide propde esses conceitos novos na



31

atengdo e promogao da saude, € os gestores publicos podem se deparar com barreiras para
adaptacdo de suas equipes a essas mudangas.

Entretanto, a proposta gerencial do NSM parece ser bastante democratica e persuasiva
o suficiente para implantar mudangas conceituais entre os médicos, ¢ isso foi percebido com a
pesquisa: incluir os profissionais nas discussdes, manter reunides periddicas de atualizagdo,
permitir espagos para a classe opinar e ser ouvida, repassar informagdes que justificam seu
trabalho. O fato de existir um médico na coordenagdo pareceu o mais claro facilitador do
processo, € a existéncia do NSM também fortalece os profissionais e os respalda
tecnicamente.

Ficou claro na pesquisa que os médicos aceitam um gerenciamento técnico que norteie
suas atividades, apontando estrategicamente para a validagdo de um nucleo gerencial, pelos
altos percentuais de concordancia em haver um Nucleo Gerencial especifico da édrea e a
grande concordancia de que houve melhora na assisténcia a saude da mulher apds a
implantagdo do NSM (100% e 95%, respectivamente). Entretanto, mudangas na forma como
os médicos atuam devem ser introduzidas por convencimento, que s6 parece possivel se bem
justificado, e apontado por outro médico. Pela especificidade de suas fungdes, os
ginecologistas julgaram importante existir um outro profissional da categoria neste Ncleo
Gerencial. Muito embora possa parecer corporativo, eles justificam a necessidade de haver
um médico gerenciando suas fungdes pelo entendimento de que suas dificuldades serdo
melhor compreendidas, e ter um especialista da area no Nucleo foi positivo para a inser¢ado de
mudancas no comprometimento dos profissionais.

Tentar uma outra forma de gerenciamento pode ser contraproducente ao gestor, pois a
oposi¢do dos médicos podera lentificar a aceitagdo e introdugdo de novos conceitos, de modo
que € possivel reduzir o periodo de negagdo das novas idéias se estas vém apresentadas e
justificadas por seus pares.

Ainda no enfoque da introdugdo de conceitos, no sistema de assisténcia publica sdo
constantes os treinamentos e as capacitagdes, mantendo as equipes atualizadas. Entendidas
pelos médicos como motivadoras para o trabalho, as reunides técnicas sdo importantes, mas
estes ndo demonstraram ter interesse quando agregados as equipes ndo-médicas para estas
capacitagdes. Esse dado € um forte sinalizador para que o gestor possa dimensionar a validade
dos encontros multidisciplinares e o quanto de impacto se obtém com essas atividades,
principalmente se o publico que se pretende atingir sdo os médicos.

Possivelmente, capacitagdes com vistas a humanizagdo da atengdo, discussdes de

fluxos de encaminhamentos e outras agdes operativas possam ter mais rendimento quando
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agregando meédicos aos demais profissionais, reforgando o conceito de equipe. Porém, na
questdo técnica e nas agdes relativas a procedimentos médicos, o aproveitamento e o interesse
destes profissionais fica diminuido quando em grupos multidisciplinares. Isso leva a pensar
sobre atividades que operacionalmente sejam planejadas em grandes grupos, otimizando
recursos fisicos, facilitando cronogramas e diminuindo dispensas de servigo, mas que
acabardo ndo sendo aproveitadas pelos médicos, por resisténcia e desinteresse.

Das atividades desenvolvidas pelo NSM, apresentar o retorno da produgdo individual e
geral é um fator motivador. Percebeu-se o quanto 0 médico pode se interessar em melhorar
seu atendimento quando passa a ter em nimeros o resultado de suas atividades. Pela propria
tendéncia natural, a maioria dos médicos acreditava estar, por exemplo, coletando mais CP’s
do que de fato faziam, pois o fluxo didrio de pacientes lhes fornecia uma estatistica imaginaria
bem maior. Essas informagdes, se passadas ndo como demonstrativo de uma controladoria,
mas como um monitoramento importante no acompanhamento da assisténcia, poderdo
orientar estratégias que o proprio profissional visualiza, sem a necessidade de intervengdes
externas ou criticas.

Criar rotinas de trabalho padroniza a assisténcia e permite um controle da qualidade da
prestagdo do servigo em saude. Facilita também a construgdo de indicadores de saiude que
poderdo ser acompanhados em uma linha de tempo, monitorando a produtividade. Para que
essa rotina exista, essa pesquisa demonstrou a importancia de se ter o médico unido ao nivel
central na construgdo das rotinas que ele proprio tera de seguir. Percebeu-se que a inclusdo da
classe nas discussdes torna mais legitimo o produto, como no caso do Protocolo de Agdes de
Caxias do Sul. Sabe-se que muitas condutas ndo sdo consenso, € 0 médico detém o poder da
escolha do que ele julga mais adequado para cada paciente. Isso favorece a quebra das rotinas
e pode inclusive ser oneroso para um sistema publico de saude.

Para que o médico compreenda as particularidades de se prestar assisténcia publica
sem prejuizo da qualidade desta assisténcia, necessita ter o conhecimento do funcionamento
desta rede. O abuso na solicitagdo de exames ou o excesso de encaminhamentos pode ser
resolvido no momento em que ele se apropria mais de seus pacientes, € compreende que
procedimentos de padronizagdo ndo serdo limitadores do seu trabalho ou que menos ainda,
colocardo em risco a sua responsabilidade técnica.

Como se sabe, os servigos de administragdo publica estdo sujeitos a mudangas
filoséficas de acordo com o entendimento do gestor. Uma vez que uma Secretaria Municipal
sujeita-se a essas variagdes em virtude de mudangas politicas, nem todo o funcionalismo

compartilha dos mesmos conceitos que norteiam o processo administrativo. Todavia, dentro
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do processo gerencial, algumas coordenadorias sdo indicadas politicamente, ¢ podem ser
escolhidas baseadas em afinidades ou em habilidades técnicas.

A pesquisa deixou claro o quio ¢ importante aos médicos ndo estarem sujeitos a uma
coordenag¢do com vinculo politico-partidario. A neutralidade politica aparece como uma
virtude a ser considerada, que podera facilitar na aceitagdo de alguma forma de gerenciamento
sobre as equipes, influenciando inclusive o potencial de governabilidade e de legitimagao dos
gestores.

Também ficou demonstrada a opinido de que um médico concursado, e ndo em cargo
de confianga, tem mais motivagdo para o trabalho. E uma posi¢do interessante da equipe
entrevistada, e poderia ser objeto de uma outra investiga¢do mais detalhada. Uma justificativa
para isso surgiu ainda no grupo focal, quando houve uma citagao a respeito do ganho da saude
através da realizagdo do concurso publico de 1997/1998, momento em que o municipio
ampliou o quadro funcional da Satide, extinguindo antigos “contratos emergenciais”.

Outra hipdtese a explicar uma certa rejeicdo as coordenadorias partidariamente
comprometidas € a propria organizagdo de satide, onde o médico, agindo no nivel operacional,
ndo estd aberto a interferéncias politicas em seu trabalho. Por isso, confia mais em uma
coordenagdo técnica mais neutra, porquanto diminuiria a influéncia politica nas suas agdes,

evitando que suas atividades ndo tenham outro objetivo sendo a promogdo da satde.
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6 CONCLUSOES

Identificou-se com esta pesquisa que houve impacto positivo na adesio dos médicos
com o modelo assistencial proposto pelo municipio na drea gineco-obstétrica através do
gerenciamento do Nicleo de Saide da Mulher. Isto foi possivel em decorréncia do
convencimento técnico da importancia de atitudes voltadas para a satide das coletividades e na
modifica¢do gradual nos conceitos antigos a respeito da medicina para usuarios de sistemas
publicos de satde.

Conhecer o seu papel nesse processo e os resultados que o trabalho individual
proporciona ao contexto de uma Secretaria de Satde foi o principal fator facilitador para que
os profissionais se incluissem naturalmente. Fatores restritores ndo foram relacionados
diretamente ao NSM, mas vinculagdo politico-partidaria das coordenagdes foi indicada como
um fator restritor ao processo de mudanca.

O objetivo geral ndo ficou totalmente contemplado tendo em vista a amplitude do
objetivo em si. Descrever a proposta gerencial do Nucleo possa talvez ser um segundo passo
desta pesquisa, partindo-se dos conhecimentos obtidos da mesma.

Ao pesquisador ficou clara a particularidade de se gerenciar equipes de médicos. Sdo
profissionais com grande forga técnica, o que lhes da autonomia em suas atividades. Inclui-los
em decisdes colegiadas é democratizar o processo de mudanga organizacional, e conflitos
podem ser neutralizados quando estes se sentem parte da instituigdo. O gestor precisa
reconhecer essas caracteristicas e saber usar os instrumentos que congreguem os médicos ao
seu plano operativo.

Varias caracteristicas pessoais influenciam na aceitagdo de uma coordenac¢io de
médicos. Ficou demonstrado que conhecimento técnico, embora importante, precisa ser
agregado a qualidades subjetivas que humanizem o relacionamento. Um contato mais pessoal
favorece o entendimento. Fayol (1994, p. 63) alerta que “conflitos envenenam-se facilmente
quando tratados por escrito. As relagdes devem ser verbais. Ganha-se com isso em rapidez,
clareza e harmonia”.

Considerar a presenca de médicos na gestdo de equipes médicas da a estes
profissionais mais seguranga e respaldo, o que ndo significa corporativismo, uma vez que

valores morais, repetindo Fayol, sdo a melhor garantia contra o abuso de poder.
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Aos médicos, é mais produtivo fazé-los reconhecer seu papel e mudar paulatinamente

suas crengas na organizagao. A qualificacdo dos gestores € um passo nesse caminho.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO
NO GRUPO FOCAL

Termo de Consentimento

Eu, , concordo em participar de
grupo focal para o projeto de pesquisa realizada por Fernando Vivian, para conclusdo do
Curso de Especializagdo de Equipes Gestoras de Sistemas e Servigos de Saude, da Escola de
Administra¢do da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, cuja realizag@ao implicara em
video-gravagdo das discussdes do grupo. O anonimato das informagdes sera garantido, e
tampouco minhas imagens serdo utilizadas para qualquer fim ou divulgacdo, sendo coletados
e tabulados os resultados de minhas opinides em conjunto aos dados que surgirem no
desenvolvimento das discussdes do grupo. Caxias do Sul, 23/06/04.

Ass.
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ANEXO B - QUESTIONARIO APLICADO AOS GINECOLOGISTAS
QUE TRABALHAM NA REDE ASSISTENCIAL DE UNIDADES
BASICAS DO SUS EM CAXIAS DO SUL

O Nucleo de Saide da Mulher tem papel gerencial sobre os médicos ginecologistas.
() concordo totalmente () concordo parcialmente ( ) ¢ indiferente
( ) discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

Houve uma melhora na assisténcia a satide da mulher em Caxias do Sul apés a implantagio
do Nicleo.

( ) concordo totalmente () concordo parcialmente ( ) ¢ indiferente

() discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

Apos a implantagdo do Nucleo houve aumento do comprometimento dos ginecologistas com
o processo da produgdo de saude no municipio.

( ) concordo totalmente () concordo parcialmente () é indiferente

() discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

Ha significancia em existir um Nucleo gerencial especifico da area.
( ) concordo totalmente ( ) concordo parcialmente ( ) ¢€ indiferente
() discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

Ha significancia em ter um médico especialista no Niicleo.
( ) concordo totalmente () concordo parcialmente ( ) ¢ indiferente
( ) discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

Ha significancia que a coordenagdo do Nuicleo seja exercida por um meédico especialista.
( ) concordo totalmente () concordo parcialmente ( ) € indiferente
( ) discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

As reunides técnicas de atualizag@o tém significancia para a melhora do trabalho.
( ) concordo totalmente () concordo parcialmente () € indiferente
() discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

O conhecimento de que ha um controle sobre as atividades de assisténcia médica aumenta o
compromisso com o processo de trabalho.

( ) concordo totalmente () concordo parcialmente ( ) ¢ indiferente

( ) discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

Apresentar o retorno da produtividade é motivador para melhorar a atengdo a sauide.
( ) concordo totalmente () concordo parcialmente ( ) € indiferente
( ) discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

- UFRGS
Fasala de Administracio - Bibliotega



O retorno das informagdes da produgao individual e geral é motivador no processo de
trabalho.

() concordo totalmente () concordo parcialmente () é indiferente

() discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

Voce sentiu-se mais inserido no processo de trabalho apés a instalagdo do Niicleo.
() concordo totalmente () concordo parcialmente () é indiferente
() discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

Vocé sentiu-se mais afastado do processo de trabalho apos a instalagdo do Nucleo.
( ) concordo totalmente  ( ) concordo parcialmente ( ) é indiferente
() discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

Estudar e revisar o Protocolo de A¢des aumentou a sua legitimidade como manual de
referéncia.

( ) concordo totalmente () concordo parcialmente ( ) € indiferente

() discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

O Nucleo da Mulher ajudou a legitimar o Protocolo.
( ) concordo totalmente  ( ) concordo parcialmente ( ) é indiferente
( ) discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

Com o controle do Nicleo o ginecologista se apropria mais da paciente, cuida melhor.

( ) concordo totalmente ( ) concordo parcialmente ( ) é indiferente
() discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

Um médico concursado e estavel ¢ mais motivado para o trabalho.
() concordo totalmente () concordo parcialmente () é indiferente
( ) discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

Um médico em cargo de confianga, ndo-estavel € mais motivado para o trabalho.
( ) concordo totalmente () concordo parcialmente () € indiferente
() discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

As reunides técnicas sdo motivadores para o trabalho.
( ) concordo totalmente () concordo parcialmente ( ) é indiferente
() discordo parcialmente ( ) discordo totalmente
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As reunides de discussdo multidisciplinar, com agentes de saude, auxiliares de enfermagem,

médicos e enfermeiras sdo mais aproveitadas pelo médico.
( ) concordo totalmente  ( ) concordo parcialmente () € indiferente
( ) discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

As reunides especificas apenas com médicos sdo mais aproveitadas.
( ) concordo totalmente () concordo parcialmente () ¢é indiferente
() discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

Aumentou seu compromisso com a assisténcia apos o gerenciamento do Nucleo.
( ) concordo totalmente () concordo parcialmente ( ) € indiferente
() discordo parcialmente ( ) discordo totalmente



42

Um coordenador sem vinculo politico-partidario tem mais respaldo para gerenciar o trabalho.
( ) concordo totalmente  ( ) concordo parcialmente () € indiferente
() discordo parcialmente ( ) discordo totalmente

Um coordenador com vinculo politico-partidario tem mais respaldo para gerenciar o trabalho.
( ) concordo totalmente () concordo parcialmente ( ) é indiferente
( ) discordo parcialmente ( ) discordo totalmente



ANEXO C-TABELA 1

Tabela 1: Distribui¢@o das respostas conforme cada asser¢io do questionario individual

concordo concordo discordo discordo

uestdes aplicadas ; é indiferente
Qo P totalmente parcialmente if pareial

total) I

O Nucleo de Satude da Mulher tem papel

gerencial sobre os médicos ginecologistas 10 1 2 d
Houve uma melhora na assisténcia a saide
da mulher em Caxias do Sul apés a n 3 1

implantagio do Nicleo

Apos a implantagdo do Nicleo houve

aumento do comprometimento dos

ginecologistas com o processo da produgio 9 8 1 2
de saiide no municipio

Hé significincia em existir um Niicleo
gerencial especifico da drea 17 3

Ha significancia em ter um médico
especialista no Nucleo 19 1

Ha significincia que a coordenagdo do
Nicleo seja exercida por um médico
especialista

As reunides técnicas de atualizagio tém
significancia para a melhora do trabalho 16 3 1

O conhecimento de que ha um controle

sobre as atividades de assisténcia médica

aumenta 0 COMpromisso com o processo de 6 10 1 2 1
trabalho

Apresentar o retorno da produtividade ¢
motivador para melhorar a atengdio a satde 12 6 1 1

O retorno das informagdes da produgio
individual e geral é motivador no processo
de trabalho 9 7 2 1 1

Vocé sentiu-se mais inserido no processo
de trabalho apés a instalagdo do Nicleo 8 4 6 2

Vocé sentiu-se mais afastado do processo
de trabalho apds a instalagdo do Nicleo 1 1 6 1 11

Estudar e revisar o Protocolo de A¢des
aumentou a sua legitimidade como manual 9 3 3 1
de referéncia

O Niicleo da Mulher ajudou a legitimar o

Protocolo 8 8 3 1
Com o controle do Nicleo o ginecologista

se apropria mais da paciente, cuida melhor 3 7 9 1
Um médico concursado e estavel é mais

motivado para o trabalho 9 7 3 1
Um médico em cargo de confianga, ndo-

estavel é mais motivado para o trabalho 4 2 6 2 6
As reunides técnicas sio motivadores para 1 8 1

o trabalho
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Tabela 1 (cont.): Distribuigao das respostas conforme cada asser¢do do questionario
individual

discordo discordo
parcialmente totalmente

concordo concordo

; é indiferente
totalmente parcialmente if

Questdes aplicadas

As reunides de discussio multidisciplinar,

com agentes de satide, auxiliares de

enfermagem, médicos ¢ enfermeiras sdo 1 8 1 4 6
mais aproveitadas pelo médico

As reunides especificas apenas com
médicos sdo mais aproveitadas 12 7 1

Aumentou seu compromisso com a
assisténcia apos o gerenciamento do

A 2 6 9 3
Nicleo

Um coordenador sem vinculo politico-
partidario tem mais respaldo para gerenciar 14 1 3 2
o trabalho

Um coordenador com vinculo politico-
partidario tem mais respaldo para gerenciar 2 3 2 13
o trabalho




ANEXO D -TABELA 2

Tabela 2: Classificag@o das asser¢des conforme freqiiéncia de respostas (em valores

percentuais)
Questdes aplicadas concordo c‘ﬂrfcordo Total de )
totalmente parcialmente concordincia

Ha significdncia em ter um médico especialista no Nicleo 95 5 100
Hi significincia que a coordenagdo do Nicleo scja
exercida por um médico especialista 95 0 95
Ha significincia em existir um Niicleo gerencial especifico
da drea 85 15 100
As reunides técnicas de atualizagdo tém significincia para
a melhora do trabalho 80 15 95
Um coordenador sem vinculo politico-partidario tem mais
respaldo para gerenciar o trabalho 70 5 75
Apresentar o retorno da produtividade é motivador para
melhorar a atengdio a saude 60 30 92
As reunides especificas apenas com médicos sdo mais
aproveitadas 60 35 95
Houve uma melhora na assisténcia a satide da mulher em
Caxias do Sul apds a implamagdio do Niicleo 55 40 95
As reunides técnicas sio motivadores para o trabalho 35 40 95
O niicleo de Saude da Mulher tem papel gerencial sobre os
médicos ginecologistas 50 35 85
Apés a implantagdo do Niicleo houve aumento do
comprometimento dos ginecologistas com o processo da

k R 45 40 85
produgdo de satide no municipio
O retorno das informagdes da produgiio individual e geral é
motivador no processo de trabalho 45 35 80
Estudar e revisar o Protocolo de A¢des aumentou a sua
legitimidade como manual de referéncia 45 40 85
Um médico concursado e estavel ¢ mais motivado para o
trabalho 45 35 80
Vocé sentiu-se mais inserido no processo de trabalho apds
a instalagdio do Nicleo 40 20 60
O Niicleo da Mulher ajudou a legitimar o Protocolo 40 40 80
O conhecimento de que hd um controle sobre as atividades
de assisténcia médica aumenta o COMPromisso com o 30 50 80

processo de trabalho
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Tabela 2 (cont.): Classifica¢do das asser¢des conforme freqiiéncia de respostas (em valores
percentuais)

= : concordo concordo Total de
I . 'J ", . - -
Questdes aplicadas totalmente parcialmente concordincia
Um médico em cargo de confianga, ndo-estavel ¢é mais
S 20 10 30

motivado para o trabalho
Com o controle do Niicleo o ginecologista se apropria mais
da paciente, cuida melhor 15 35 50
As reunides de discussdo multidisciplinar, com agentes de
satde, auxiliares de enfermagem, meédicos e enfermeiras sdio

: . 2 5 40 45
mais aproveitadas pelo médico
Um coordenador com vinculo politico-partidario tem mais 0 10 10

respaldo para gerenciar o trabalho




ANEXO E - TABELA 3

Tabela 3: Somas e médias aritméticas de cada assergdo
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Assergoes Soma Média
O niicleo de Saide da Mulher tem papel gerencial sobre os médicos ginecologistas 86 4.3
Houve uma melhora na assisténcia a saide da mulher em Caxias do Sul apds a implantagdo 89 4.45
do Nicleo .
Apds a implantagio do Nicleo houve aumento do comprometimento dos ginecologistas com 84 4.2
o processo da produgdo de saiide no municipio .
Ha significincia em existir um Nicleo gerencial especifico da drea 97 4.85
Ha significdncia em ter um médico especialista no Nicleo 99 4.95
Ha significincia que a coordenagdo do Niicleo seja exercida por um médico especialista 98 49
As reunides técnicas de atualizagdo tém significincia para a melhora do trabalho 95 4.75
O conhecimento de que ha um controle sobre as atividades de assisténcia médica aumenta o 78 3.9
compromisso com o processo de trabalho *
Apresentar o retorno da produtividade ¢ motivador para melhorar a atengdo 4 saide 88 4.4
O retorno das informagdes da produgdo individual e geral € motivador no processo de 82 4.1
trabalho 5
Vocé sentiu-se mais inserido no processo de trabalho apds a instalagdo do Niicleo 76 3.8
Vocé sentiu-se mais afastado do processo de trabalho apés a instalagio do Nicleo 40 2
Estudar e revisar o Protocolo de Agdes aumentou a sua legitimidade como manual de 84 4.2
referéncia L
O Niicleo da Mulher ajudou a legitimar o Protocolo 82 4.1
Com o controle do Niicleo o ginecologista se apropria mais da paciente, cuida melhor 71 3.55
Um médico concursado e estavel é mais motivado para o trabalho 83 415
Um médico em cargo de confianga, ndo-estavel é mais motivado para o trabalho 56 2.8
As reunides técnicas sdo motivadores para o trabalho 88 4.4
As reunides de discuss3o multidisciplinar, com agentes de saide, auxiliares de enfermagem, 54 2.7
médicos e enfermeiras sio mais aproveitadas pelo médico <
As reunides especificas apenas com médicos sio mais aproveitadas 83 415
Aumentou seu compromisso com a assisténcia apos o gerenciamento do Niicleo 64 3.2
Um coordenador sem vinculo politico-partidario tem mais respaldo para gerenciar o trabalho 85 425
Um coordenador com vinculo politico-partidrio tem mais respaldo para gerenciar o trabalho 34 e [y 4




ANEXO F — GRAFICO DAS MEDIAS DAS RESPOSTAS
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Figura 10: Médias das respostas do questiondrio

1. O niicleo de Satde da Mulher tem papel gerencial sobre os
médicos ginecologistas
2. Houve uma melhora na assisténcia 2 sadde da mulher em
Caxias do Sul aps a implantagio do Nicleo
3. ApGs a implantagiio do Nicleo houve aumento do
| comprometimento dos ginecologistas com o processo da
producdo de satde no municipio
4. H4 significincia em existir um Nicleo gerencial especifico da
drea
5. Hi significincia em ter um médico especialista no Nicleo

6. Hé significineia que a coordenagio do Nicleo seja exercida
| por um médico especialista
7. As reunifes téenicas de atualizagdo m significincia para a
melhora do trabalho

8. O conhecimento de que hi um controle sobre as atividades de
assisténcia médica aumenta o COmMPromisso com o processo de
| trabalho

9. Apresentar o retorno da produtividade ¢ motivador para
melhorar a atenglio A saide

10. O retorno das informagdes da produgdo individual ¢ geral é
motivador no processo de trabalho

11. Voct sentiu-se mais inserido no processo de trabalho apids a
instala¢io do Nicleo

12, Voct sentiu-se mais afastado do processo de trabalho apds a
instalacio do Niicleo

13. Estudar ¢ revisar o Protocolo de A¢des aumentou a sua
legitimidade como manual de referéncia
14. O Nicleo da Mulher ajudou a legitimar o Protocolo

15. Com o controle do Nicleo o ginecologista se apropria mais da
paciente, cuida melhor

16. Um médico concursado e estdvel ¢ mais motivado para o
trabalho

17. Um médico em cargo de confianga, niio-estdvel & mais
motivado para o trabalho

18. As reunides téenicas sio motivadores para o trabalho

19, As reunides de discussdo multidisciplinar, com agentes de
sutde, auxiliares de enfermagem. médicos e enfermeiras s3o mais
aproveitadas pelo médico

20. As reunides especificas apenas com médicos sio mais
aproveitadas

21. Aumenlou seu COmpromisso com a assisiéncia apés o
gerenciamento do Nicleo

22. Um coordenador sem vinculo politico-partiddrio tem mais
respaldo para gerenciar o trabalho

23, Um coordenador com vinculo politico-partiddrio tem mais
respaldo para gerenciar o trabalho




