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Resumo

Palavras-chave

O objetivo deste trabalho ¢é analisar a percep¢do dos profissionais
da saude quanto a eficicia da parceria da Secretaria Municipal
de Saide de Sdo Paulo com as Organizagdes Sociais de Saide na
prestagio de servigos publicos no municipio sob esse novo modelo
de gestio organizacional. Trata-se, portanto, de uma pesquisa
avaliativa de percepgdo. Dentre as dimensdes desse marco legal, hd a
desregulamentagio do trabalho, a terceirizago de servigos, avaliagbes
de desempenho, descentralizagio das negociagdes salariais e politicas
de gestdo. Inicialmente, serd delineado o perfil dos profissionais de
saide dos estabelecimentos pesquisados. Apés a apresentagio do
perfil, serd discutida a percepgio dos funciondrios sobre o atendimento
e a avaliagdo das suas condi¢bes de trabalho. Além desses objetivos,
serd apresentada a percepgdo dos funciondrios em relagio a gestdo das
Organizagoes Sociais de Satude no municipio de Sdo Paulo.
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INTRODUCAO

A gestio de politicas sociais tem passado por um processo de mudanga, influenciada pelas
estruturas dos sistemas de gestdo da empresa privada, orientada por uma cadeia produtiva
mais complexa que influencia também uma visdo sobre a organizagio ideal de trabalho com
o objetivo de produzir resultados mais tangiveis, ousados e duradouros.

Esse modelo de estruturas complexas da organizagio nio tem seu efeito apenas nas empresas
privadas, a sociedade acompanha esse movimento e acaba por exercer pressio para que o
mesmo seja adotado em outras esferas da vida. Sejam elas referentes ao espago privado do
individuo, seja no espago publico onde as a¢des sociais sdo exercidas da maneira como Max

Weber (1999) as tipifica.

Weber diferencia as reagdes das pessoas segundo as relagbes sociais. Essa visdo estd
direcionada pela questio politica, na medida em que hd uma argumentagio sobre as relagoes
entre as pessoas configurando a agio social.

O comportamento interno sé € agdo social quando se orienta pelas a¢des de outros, nio o ¢,
por exemplo, o comportamento religioso, quando nada mais é do que contemplagio, oragio
solitdria, etc. A atividade econdomica (de um individuo) unicamente o é na medida em que
também leva em consideragio o comportamento de terceiros (WEBER, 1999, p. 14).

Essa tendéncia estd presente também nas manifesta¢oes da sociedade por uma administragio
publica eficiente e voltada para o resultado das a¢ées racionalizadas, o que, em certa medida,
pode ser percebido pela frase que resume o ideal da nova administragdo publica: fazer mais,
com menos. Essa tendéncia inicia-se com a experiéncia britdnica pés-1979, na qual se
podem notar seus primeiros movimentos:

[...] houve um programa de privatiza¢io em larga escala na esfera da atividade
econdmica, com a venda de muitas industrias nacionalizadas a trabalhadores e
acionistas [...] as fun¢bes sociais que permaneceram no setor publico passaram
a orientar o trabalho com base em valores gerenciais e de mercado [...] vemos
uma grande énfase no “fazer mais com menos”, na preservagio do valor do
dinheiro, no uso de indicadores comparativos de desempenho e no desenvolvi-
mento de sistemas aperfeicoados de custos, de informagio e de auditoria. O
desempenho relativo é avaliado mais abertamente e sujeito a um rigido moni-

toramento central (FERLIE ez al., 1999, p. 17).

A Nova Administra¢do Publica traz esse preceito associado ao fundamental exercicio do
controle da sociedade sobre esse novo modelo de gestio publica. Nessa fase,os administradores
publicos estdo mais focados na eficiéncia, nos resultados préticos e no acompanhamento
continuo dos processos de gestdo. Para alcangar esses resultados, novos modelos de parceria
entre o estado e a sociedade civil foram desenhados, dentre eles os contratos de gestdo entre
os entes publicos e as organizagdes sociais.

O objetivo deste trabalho é apresentar e discutir a percep¢io dos profissionais da saide
quanto a eficicia da parceria da Secretaria Municipal de Sadde de Sdo Paulo com as
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Organizagées Sociais de Saide na prestagdo de servigos publicos no municipio sob esse
novo modelo de gestdo organizacional. Trata-se, portanto, de uma pesquisa avaliativa de
percepgao.

Dentre as dimensées desse marco legal, hd a desregulamentacio do trabalho, a terceirizagio
de servigos, avaliagdes de desempenho, descentralizagio das negociagdes salariais e politicas
de gestdo. Ela é sempre defendida por quem a aplica como uma relagio ganha-ganha, a
sociedade ganha e o governo também, todavia, como ficam as organizagdes e sua relagio
com seus profissionais?

Os novos modelos de gestdo publica procuram responder as expectativas da populagio sobre
o uso eficiente dos recursos publicos mediante a melhoria do atendimento desses servigos.
Essa melhoria estd associada a flexibilidade que os contratos de gestdo podem oferecer ao
Estado para a gestdo das politicas pablicas. Nesse sentido, um dos principais ativos desse
modelo ¢ a possibilidade de se tomar decisoes rapidas as demandas extremamente dindmicas
da drea da saude.

Se buscarmos as origens do Sistema Unico de Saude - SUS, percebe-se que a satde publica
ocupa um espago central na pauta das a¢des do Estado. As conquistas mais significativas
que culminaram com a implementagdo do SUS, sua expansio e consolidagio podem ser
datadas nos dltimos 30 anos. Com a criagdo do SUS em 1988, foram instituidos principios
legais que preconizam a universalizagio do acesso, a equidade, ou seja, fazer mais para quem
mais precisa, e a integralidade da assisténcia.

O atendimento aos excluidos acabou se tornando uma questdo critica para o SUS que,
apesar de abranger, por principio, toda a populagio, nio tem capacidade de atender toda
a demanda da rede, especialmente nas regides mais pobres e necessitadas. Nesses casos,
para que o Estado possa melhorar sua abrangéncia e qualidade dos servi¢os prestados, é
necessario um processo constante de reavaliagdo de seus mecanismos de gestdo e até mesmo
de seus modelos assistenciais.

Nesse sentido, surge a ideia da rede, aqui entendida nio apenas como ligagdo entre esferas
diferenciadas de gestdo, sejam publicas ou privadas, mas o modo pelo qual o acesso a um

direito é exercido. A rede deve ter um cardter complementar aos servicos prestados pelo
Estado, ampliando a possibilidade de acesso (TREVISAN; JUNQUEIRA, 2007).

O Sistema Unico de Satde (SUS), apesar de incluir uma parcela da populagio até entdo
sem garantias de assisténcia médica, gerou diversas possibilidades de implementagio do
modelo universalizante de implementagdo da atengdo a sadde. Dai a necessidade da rede
como articulagio dos servi¢os a serem prestados, ndo apenas pelos 6rgaos publicos, mas
pelas organizacdes da sociedade civil parceiras:

[...] diversas concepgdes ou “projetos de SUS” passaram a se delinear e compe-
tir no imagindrio de técnicos, gestores, politicos, dirigentes e populagdo, bem
como na arena politico-institucional, durante sua implementagio nos tltimos
15 anos. Em outras oportunidades tem-se ressaltado pelo menos quatro tipos
de concepgdes: o SUS formal, estabelecido pela constitui¢do, Lei Organica
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da Satde e portarias; o SUS democritico, integrante de uma totalidade de
mudancas desenhadas pela RSB; o SUS real, com direito a trocadilho com
o nome da moeda que simboliza as politicas econdémicas monetaristas e de
ajuste macro-estrutural, refém da chamada drea econémica dos governos e do
clientelismo e patrimonialismo que caracterizam o Estado brasileiro; e o SUS
para pobres, como parte das politicas focalizadas defendidas por organismos

internacionais. (PAIM, 2006, p. 36)

Essas visoes antagonicas expdem os principais desafios da satde para garantir a inclusdo da
populagio que necessita de assisténcia médica, pois ndo possuem outros meios de acesso.
As organizagdes sociais foram criadas para contribuirem na gestdo dos servi¢os publicos de
saude, garantindo o acesso a assisténcia médica de maneira mais 4gil e integral, ou seja, o
acesso a multiplos recursos que garantam o pleno direito de toda a populagio a saude.

As Organizagdes Sociais de Saide (OSS) sio institui¢des do setor privado, sem fins
lucrativos, que atuam em parceria formal com o estado e colaboram de forma complementar
com o Sistema Unico de Satde, conforme, previsto em sua Lei Organica n° 8080/90.

A parceria entre o setor publico e as organizagdes sociais tem como objetivo a melhoria do
acesso e a qualidade dos servicos e, consequentemente, ampliar a satisfacdo dos servigos
prestados. Serd que hd diferenga entre a prestagio dos servicos publicos de saide sob
contrato de gestdo e aqueles que permanecem sob a gestio estatal?

Existem estudos que apontam que os usudrios de saide em paises com baixo acesso aos
médicos, geralmente quando conseguem atendimento o considera como algo positivo. Isso
influencia a avaliagdo do servi¢o, mas isso nio significa, necessariamente, que o atendimento
foi de qualidade, gerando a satisfagdo do usudrio. Outra questio a ser atribuida ao tipo de
servico oferecido é a auséncia da cultura de avaliagio. Com isso, os usudrios nio manifestam
uma visdo critica dos servigos, nessa perspectiva é que deve ser entendido o discurso de

Andrade, Vaistman e Farias (2010, p. 525):

Em contextos em que nido ¢ comum uma cultura de avalia¢io e sobretudo entre
usudrios de menor renda e escolaridade, a aceitagdo acritica do atendimento é
um aspecto que deve ser levado em conta na interpretagdo dos resultados dos
estudos de satisfagdo porque, para a maioria da populagio carente, conseguir
o atendimento jd é usualmente dificil. Este aspecto tende a resultar em baixa
expectativa e alta satisfacdo somente pelo fato de se conseguir acesso ao servigo.

Nesse sentido, optamos pela defini¢do de Donabedian (1984) que afirma que
a avaliagdo na qualidade deve ser feita sob trés angulos: o do médico, o do
paciente e o da comunidade. Essas formas de avaliar podem ser pensadas com-
plementarmente as avaliagées que predominam o histérico de planificagio do
sistema de sadde brasileiro — normativas. Vislumbra-se um planejamento em
satde para além da doenga e que assuma um cardter positivo de se pensar a

saude (TESTA, 1992) para promové-la.

Nesse sentido, o objetivo é verificar como os profissionais de saide avaliam os servigos
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oferecidos nas Unidades Basicas de Satude (UBS), Assisténcias Médicas Ambulatoriais

(AMA) e Programas de Saude da Familia (PSF) em 10 microrregides do municipio de Sao
Paulo.

Inicialmente serd delineado o perfil dos profissionais de saide dos estabelecimentos
pesquisados. Apds a apresentagio do perfil, serd discutida a percepgio dos funciondrios
sobre o atendimento e a avaliagio das suas condi¢des de trabalho. Além desses objetivos,
serd apresentada a percepgdo dos funciondrios em relagdo a gestdo das Organizagdes Sociais
de Satde no municipio de Sdo Paulo.

METODOLOGIA

A pesquisa de natureza qualitativa e quantitativa foi realizada mediante a aplicagio de um
questiondrio com perguntas abertas e fechadas para avaliar a percep¢io dos profissionais de
saide dessas regides. Foram entrevistados 9.571 profissionais de 224 unidades municipais
de saide (UBS — PSF ¢ AMA), em dez microrregiées do municipio de Sdo Paulo, como
segue abaixo:

« Cidade Tiradentes/ Guaianases (Cid.Tir.- Gua)*

*  M’Boi Mirim (MBoiMir)

*  Tremembé/ Jagana (Jac-Trm)

*  Aricanduva/Sapobemba/Sio Mateus (Arc-Sap-SaoMat)
*  Vila Maria/Vila Guilherme (VilMar-VilGui)

*  Penha/Ermelino Matarazzo (Penh-Erm-Mat)

*  Itaim Paulista (Ita-Pit)

*  Socorro/Parelheiros (Soc-Par)

*  Butantd/Jaguaré (But-Jag)

+ Cidade Ademar (CidAdm)

Apés consolidar a base de dados (2010), fornecida pelo Instituto Via Publica (IVP), a

mesma foi testada e validada. Os dados foram tratados utilizando o software SPSS 17,0 que
possibilitou o cruzamento e a constru¢io das tabelas e graficos, que foram objeto da andlise
da pesquisa avaliativa da relagdo entre a Secretaria Municipal de Satde e as Organizagoes
Sociais, por meio das percep¢des dos profissionais da saide envolvidos na prestagio de
servigo.
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RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados apresentados permitem verificar como os profissionais de saide avaliavam os
servicos de saude oferecidos pelo municipio. Inicialmente, serdo apresentados os dados
referentes aos funciondrios: seu perfil. Em seguida, a percep¢do da qualidade dos servigos
oferecidos.

FUNCIONARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Perfil dos Funcionarios

Através da andlise da distribui¢do das varidveis: idade, sexo, escolaridade e profissio, por
microrregido (Tabela 1), pode-se verificar que a maioria dos profissionais de satde possuem
idade entre 25 e 44 anos (54,6%), independentemente da microrregiio. Contudo, quando se
considera a distribui¢do dos profissionais por microrregido, observa-se que os profissionais
na faixa de 25 a 44 anos representam mais de 60% nas microrregides Ita-Pit, Cid.Tir-
Gua; Mboi-Mir. Além disso, a maioria desses profissionais ¢ do sexo feminino (77,9%),
independentemente da microrregido.

Quanto  escolaridade, 48,1% possui ensino superior completo, sendo que, desses 23,7% tem
p6s-graduagio; 46,0% possui ensino médio completo, independentemente da microrregido.

Tabela 1 - Distribuicdo dos profissionais de satide por idade, sexo, escolaridade e ocupagdo por
microrregido

Arc-Sap- VilMar- Pnh-

ItaPIt  CidTir-Gua CidAdm Jac-Trm SaoMat VilGui ErmMat

MBoiMir  Soc-Prl But-Jag Total

Faixa Etaria

Até 24 anos 77% 6,8% 7.6% 3,6% 3.8% 4,1% 1,1% 5,5% 9,3% 3,9% 5,6%
De 25 a 34 anos 39,7% 39,4% 34,2% 24,3% 28,8% 14,6% 18,6% 35,9% 36.,8% 32,9% 31,1%
De 35 a 44 anos 29,2% 26,8% 19,7% 24,0% 25,6% 19,6% 23,5% 25,1% 21,7% 16,3% 23,5%
De 45 a 54 anos 14,5% 17.1% 22,7% 31.2% 27,3% 37.1% 37.6% 17,7% 21,7% 26,.9% 24,8%
55 anos e mais 8,9% 9,9% 15,8% 16,9% 14,5% 24,6% 19,2% 15,7% 10,5% 19,9% 14,9%
|Sexo |
Homem 19,1% 22,5% 23,3% 22,5% 22,5% 19,2% 28,6% 23,9% 21,1% 18,4% 221%
Mulher 80,9% 77.5% 76,7% 77.5% 77.5% 80,8% 71.4% 76,1% 78,9% 81,6% 77.9%

|N|’ve|de Instrugao dos Profissionais |

Fundamental incompleto 1,0% 1,7% % 1,8% 1,3% 1,5% 1,8% 1,3% 1,7% 9% 1,4%
Fundamental completo 3.4% 4,3% 4,9% 6,6% 57% 7.6% 3.4% 2,0% 4,4% 3.3% 4,5%
Médio completo 61,0% 37,7% 35,7% 55,0% 42,1% 46,9% 24,8% 40,6% 61,7% 42,5% 46,0%
Superior completo 16,7% 29,2% 30,5% 20,5% 29,1% 26,1% 35,1% 25,9% 16,0% 21,1% 24,4%
Pés-graduagao 17,9% 27,1% 28,2% 16,1% 21,9% 17,9% 34,9% 30,2% 16,3% 322% 23,7%

Profissionais de Saude

Médico 15,7% 29,7% 42,6% 21,7% 30,5% 26,5% 47,1% 38,1% 16,2% 33,4% 29,0%
Enfermeiro 15,1% 23,4% 13,4% 8,2% 17,4% 10,8% 18,5% 16,9% 9,9% 14,5% 14,7%
Auxiliar de enf 26,5% 16,7% 14,8% 30,9% 19,5% 31,2% 16,2% 17,1% 33.2% 26,5% 23,7%
Recepcionista 19,3% 14,7% 14,1% 25,8% 12,2% 18,1% 9.2% 10,2% 20,5% 16,3% 16,2%
Agente de salde 23,5% 15,5% 15,1% 13,3% 20,4% 13,4% 9,0% 17,7% 20,2% 9,3% 16,4%

Fonte: Pesquisa realizada pelo IVP, 2010.



© RIGS revista interdisciplinar de gestdo social v.3 n.3 set./dez. 2014 247

Observa-se, contudo, que, nas microrregides Ita-Pit, Soc-Par, Jac-Trm, a escolaridade
dominante é de nivel médio. Essa situagdo pode ocorrer devido a localiza¢do das unidades,
pois nem sempre os profissionais de nivel superior se dispdem a se deslocar para regides
mais distantes do centro.

Considerando os profissionais por categoria, os médicos sio os que apresentam maior
percentual, 29% do total dos profissionais, seguidos dos auxiliares de enfermagem (23,7%)
e dos enfermeiros (14,7%), independentemente da microrregido, com exce¢do das citadas
anteriormente, nas quais o nivel médio é dominante.

Portanto, os profissionais dos equipamentos publicos de saide sdo na maioria mulheres,
com idade entre 24 € 44 anos e de escolaridade elevada.

A relagio das varidveis profissionais de satide por categoria e sexo permite verificar (Grafico 1)
que, apesar do sexo feminino ser dominante no conjunto dos profissionais de saide, quando
se consideram as categorias profissionais, verifica-se que os médicos sio majoritariamente
do sexo masculino (59,9%). Isso revela que hd mais disponibilidade de pessoas do sexo
feminino para desempenho de fun¢des com menor remuneragio no setor satide.

Grafico 1 - Profissionais de saude, por sexo

77,9%

Total 22,1%
. 19,3%
Agente de saude 6,1%
Recepcionista 16,0%
16,9%

B Mulher

Auxiliar de enf ® Homem

Enfermeiro

Médico 59.99%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Pesquisa realizada pelo IVP, 2010.

Relacionando idade por categoria profissional (Tabela 2), observa-se que um ter¢o dos
médicos tem mais de 45 anos e os auxiliares de enfermagem apresentam tendéncia similar.
No entanto, a tendéncia é a concentragio, em todas as categorias, na faixa etiria de 25 a 44
anos.
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Tabela 2 - Idade por categorias profissionais

Faixa Etaria Médico | Enfermeiro e:fue ):‘irlri;rgi?n Recepcionista Agent(;eecsoar:::itério Total
Até 24 anos ,6% 1.7% 4,1% 13,9% 11,5% 5,6%
De 25 a 34 anos 29,8% 38,1% 27,3% 25,0% 39,0% 31,1%
De 35 a 44 anos 18,2% 28,5% 23,1% 23,1% 29,6% 23,5%
De 45 a 54 anos 30,3% 24,4% 26,0% 22,8% 16,0% 24,8%
55 anos ou mais 21,1% 7,3% 19,5% 15,2% 4,0% 14,9%

Fonte: Pesquisa realizada pelo IVP, 2010.

A Tabela 3, que relaciona nivel de escolaridade por categoria profissional, reitera a situagdo
observada anteriormente, ou seja, 84% dos auxiliares de enfermagem, 74% dos recepcionistas
e 86,3% dos agentes comunitarios de saide possuem nivel médio. Chama a atengio o fato
de que, em todas essas categorias, hi um percentual de superior completo e, para auxiliares
de enfermagem e recepcionistas, de pés-graduagio. Isso revela que os profissionais buscam
as oportunidades oferecidas pelo setor publico para sua qualificagio.

Tabela 3 - Nivel de escolaridade por categorias profissionais

Auxiliar de Agente
Escolaridade Médico |Enfermeiro Recepcionista | comunitario de [ Total
enfermagem .
saude
Fundamental incompleto 0% 0% 5% 5.2% 2.7% 14%
Fundamental completo ,0% ,0% 5,3% 9,3% 10,5% 4.5%
Médio completo ,0% ,0% 84,1% 74,0% 86,3% 46,0%
Superior completo 49,1% 43,4% 8,3% 10,6% ,6% 24.4%
Pés-graduagéo 50,9% 56,6% 1,8% 9% 0% 23,7%
Total 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Pesquisa realizada pelo IVP, 2010.

Percepcao dos Profissionais sobre o Acesso ao SADT (Servico de Apoio
Diagnodstico Terapéutico) e aos Medicamentos

Em relagio ao acesso ao SADT e aos medicamentos, observa-se (Tabela 4) que 53,5%
dos profissionais de saide considera que hd dificuldades de acesso a0 SADT, porém, em
relagdo aos medicamentos, essa tendéncia cai, representando apenas 33,5% que identifica
essa ocorréncia.
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Tabela 4 - Visdao dos profissionais sobre problemas referentes a SADT e Medicamentos por
microrregido

Problema com SADT por Microrregidao

ItaPlt  CidTir-Gua CidAdm Jac-Trm AS':O‘::; \C'I'I‘::; E::h':l'at MBoiMir  Soc-Prl  But-Jag  Total
Sim 501%  539%  442%  67.6%  561%  606%  582%  465%  474%  540% | 536%
Néo 446%  430%  496% = 268%  402%  350%  384%  51,9%  465%  421%  42.0%
Niosabe  52% 3.2% 6.2% 56% 3.7% 4.4% 3.5% 16% 6,1% 4.0% 4.4%
Probl com Medi 1itos por Microrregido
Sim 270%  340%  320%  357%  311%  320%  408%  37.2%  307%  344%  335%
Néo 69.0%  646%  618%  584%  644%  626%  554%  615%  642%  609% | 624%
Niosabe  3,9% 1,4% 6.2% 5.9% 45% 54% 3.7% 13% 51% 4.6% 4,2%

Fonte: Pesquisa realizada pelo IVP, 2010.

A relagio das dificuldades de acesso ao SADT por categorias profissionais, Grifico 2,
permite verificar que essa percepgio de dificuldade se dd na maioria dos médicos (61,0%)
e das enfermeiras (62,4%), a mesma situagio ocorre em relagio ao acesso a medicamentos.

Grafico 2 - Problemas de acesso ao SADT por categoria profissional

Problemas com SADT

Total 4,4%
Agente de saude
_ B Sim
Recepcionista
4 B N3o
ops 0,
Auxiliar de enf | /6% N3o sabe
Enfermeiro 8%
Médico 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Pesquisa realizada pelo IVP, 2010.

Percepcao dos Funcionarios sobre a Parceria com as Organizacoes
Sociais na Gestao das Unidades de Saude

Na anilise da visio dos profissionais de saide em relagdo a parceira com as organizagdes
sociais na gestio das unidades de saude (Tabela 5), é relevante observar a importancia
atribuida a parceria pelos funciondrios na melhoria tanto do atendimento (48,9%) quanto
da satisfagdo dos usudrios (46%) e mesmo da situagdo funcional (38,2%).
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A tnica regido onde, na percepg¢io dos profissionais, a melhoria foi relativamente menor em
todas as categorias foi em Mboi Mirim, com 25%.

O percentual dos profissionais que consideram ter piorado a situagdo com a parceria estd
abaixo de 8%. Novamente, a excegdo ¢ Mboi Mirim, que aponta piora tanto na situagdo
funcional (18,8) quanto no atendimento ao publico (12,5) e, ainda, na satisfagio do usudrio
(25%). Essa situagio diverge da percepgio que ocorre em todas as outras microrregioes.

Deve-se ressaltar que MBoi Mirim e Cidade Tiradentes-Guaianazes foram avaliadas antes e
depois do estabelecimento das parcerias com as OS. Porém, como nio ha disponibilidade de
dados sobre a percep¢io dos funciondrios da microrregido Cidade Tiradentes-Guaianazes
em relagdo a situagdo funcional, o atendimento e a satisfagio dos usudrios, a comparagio do
comportamento dessas microrregides fica inviabilizada.

Outro fato que merece atengdo é que, em todas as microrregides, um ter¢o dos funciondrios
informa desconhecer o impacto da parceria. Essa situagio remete a uma nova indagagio
sobre o significado desse percentual relativamente elevado de opgao pela alternativa “ndo
sabe”.

Tabela 5 - Visao dos profissionsais de satide sobre as Organizac¢des Sociais por microrregiao

Melhoria da situagao funcional por Causa das OS's

ItaPlt  CidAdm Jac-Trm As':;ﬁapt' ‘C'I'Ivc';'l ErF::Il\‘II-at MBoiMir Soc-Prl  But-Jag  Total
Melhorar 497%  504%  323% = 396%  354%  307%  250%  37.9%  27.6% | 382%
Ficar igual 159%  129%  187%  234%  139%  247%  250%  174%  208%  18,6%
Piorar 7.6% 6,5% 8,9% 5,5% 9.2% 6.0% 18,8% 9.6% 11,3% 8.1%
Nio sabe 26,8%  302%  401%  316%  415%  387%  313%  351%  403%  351%

Melhoria do Atendimento Publico na Regido por Causa das OS's

Melhorar 56,4% 60,4% 48,1% 51,0% 44,9% 45,3% 25,0% 46,2% 39.2% 48,9%
Ficar igual 15,0% 11.5% 11,9% 16,8% 14,2% 15,9% 18,8% 15,3% 20,8% 15,2%
Piorar 3.8% 4,0% 4,4% 3,5% 4,4% 2,2% 12,5% 6,8% 4,6% 4,3%
Nao sabe 24,7% 241% 35,6% 28,7% 36,4% 36,6% 43,8% 31,7% 35,3% 31,5%

Usuarios mais Satisfeitos por Causa das OS's

Melhorar 54,5% 54,8% 42.2% 46,0% 45,9% 41,3% 25,0% 44,7% 37,8% 46,0%
Ficar igual 16,3% 13,6% 13,6% 22,0% 14,2% 20,9% 18,8% 17,5% 18,7% 17.3%
Piorar 4,9% 4,7% 4,7% 22% 4,7% 2,0% 25,0% 7,0% 5,7% 4,6%
Nao sabe 24,3% 26,9% 39,4% 29,7% 35,1% 35,8% 31,3% 30,8% 37,8% 32,1%

Fonte: Pesquisa realizada pelo IVP, 2010.

Relacionando o gerenciamento pelas OS por melhoria da situagdo funcional dos profissionais
de saude por categoria, observa-se uma visio similar, com destaque para a categoria dos
enfermeiros, na qual mais de 50% considera que houve melhoria. A percep¢io de piora é
relativamente maior entre os recepcionistas. Permanece, em todas as categorias, pouco mais
de um terco que desconhece a parceria.
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Tabela 6 - Gerenciamento pelas OS por melhoria na situacdo funcional

Médico Enfermeiro b UL TACD Recepcionista Agen’te de Total
enf saude
Melhorar 30,1% 51,1% 37,5% 34,4% 46,7% 38,2%
Ficar igual| 23,0% 17,1% 17,7% 15,1% 17,3% 18,6%
Piorar 9,9% 3,4% 8,1% 12,8% 3,6% 8,1%
Nao sabe 36,9% 28,3% 36,7% 37,7% 32,4% 35,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Pesquisa realizada pelo IVP, 2010.

Na relagdo entre as varidveis de gerenciamento pelas OS e a melhoria no atendimento
(Tabela 7), observa-se um maior percentual de percep¢io de melhoria (48,9%), com
variagio de 40% a 61%. Novamente a categoria de enfermeiros percebe maior contribui¢do
da parceria para a melhora do atendimento (61,4%), seguida dos agentes de satude (54,4%).
Ja para os médicos, a melhoria nio ¢é percebida da mesma maneira, sendo relativamente

menor (40,1%).

Tabela 7 - Gerenciamento pelas OS por melhoria no atendimento ao publico

Médico Enfermeiro (e (LT Recepcionista Agen’t G Total
enf saude
Melhorar 40,1% 61,4% 49,4% 47,8% 54,4% 48,9%
Ficarigual| 18,6% 11,6% 13,8% 14,6% 15,4% 15,2%
Piorar 5,2% 2,1% 4.7% 6,0% 2,5% 4,3%
Nao sabe 36,1% 24,9% 32,2% 31,7% 27,7% 31,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Pesquisa realizada pelo IVP, 2010.

Em relagdo a percepgio dos profissionais da saide sobre a satisfagio dos usudrios (Tabela
8), essa ¢ similar & anterior, ou seja, 46% identificam melhora na satisfagdo dos usudrios com

o gerenciamento pelas OS.

Tabela 8 - Gerenciamento pelas OS por melhoria na satisfacdo dos usuarios

Tabela 8: Gerenciamento pelas OS por melhoria na satisfagao dos usuarios
Médico | Enfermeiro Auxiliar de Recepcionista Agen'te de Total
enf saude

Melhorar 36,3% 57,3% 48,1% 46,6% 49,2% 46,0%
Ficar igual| 23,0% 14,6% 14,9% 14,4% 16,8% 17,3%
Piorar 4,8% 2,1% 5,3% 7,6% 2,2% 4,6%
Nao sabe 35,9% 26,0% 31,7% 31,5% 31,8% 32,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Pesquisa realizada pelo IVP, 2010.
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Percepcao dos Profissionais de Saude sobre o Numero de Profissionais
para o Atendimento da Demanda

Quanto a percep¢io dos profissionais de satde sobre a relagdo entre nimero de médicos e as
pessoas atendidas, observa-se, na Tabela 9, que os atendimentos realizados s3o considerados
excessivos por 48,4% dos entrevistados, porém percentual similar (49,7%) diz ser adequado
ou mesmo abaixo do potencial de atendimento.

Quando se considera cada microrregido, hd uma discrepincia entre as microrregides
Jagani-Tremembé e Butantd-Jaragud. No primeiro caso, 65,5% acha excessivo o nimero
de atendimentos, enquanto na segunda microrregido, para mais de 60%, o atendimento
¢ adequado ou mesmo abaixo do potencial. Essa discrepancia corrobora a diferenca de
capacidade de atragio de profissionais pelas duas regides. Enquanto Jagani-ITremembé tem
dificuldade de atrair e manter profissionais, ha uma procura por parte dos profissionais pela
regido do Butanta-Jaragud.

Ressalte-se, ainda, que, a percep¢io, em todas as microrregies, ¢ a de que o nimero de
médicos ¢ insuficiente para atender 2 demanda (50,9%). Essa situagio vem reiterar o que
uma parcela desses profissionais médicos disse da qualidade dos servigos e da satisfagdo dos
usudrios. O problema da qualidade, que tem na satisfagdo uma de suas dimensées, depende,
no dizer dos médicos, do nimero insuficiente de profissionais e mesmo da sua situagdo
funcional.

Se hé necessidade de contratagdo de profissionais de saide, o médico aparece como a
categoria mais demandada, seja por eles mesmos, seja pelas outras categorias profissionais

(Tabela 10).

Também hd uma demanda relativamente elevada de dentista, cuja necessidade é identificada
pelo médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e, até, pelo recepcionista.

O enfermeiro demanda menos a prépria categoria e refor¢a o pedido de ampliagio do
nimero de médicos e de todas as outras categorias, principalmente as de apoio. Embora o
auxiliar de enfermagem, membro da equipe de enfermagem, destaque a necessidade de mais
enfermeiros (41,7%). Ambos, enfermeiro e auxiliar de enfermagem, sio os que demandam
um grande aumento do nimero de agentes comunitirios de saide. Isso indica que hi
diferentes visdes sobre os papéis dos profissionais, especialmente do enfermeiro, sugerindo
que o auxiliar de enfermagem gostaria de ter mais enfermeiros na atengio direta e nio
apenas na administragio.

O auxiliar de enfermagem ¢ um profissional muito demandado, uma vez que executa nao
apenas atividades de apoio ao médico e ao enfermeiro, no atendimento direto, mas também
atividades de atendimento complementar, desde o apoio diagndstico até a distribui¢io de
medicamentos.
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Tabela 9 - Visdo dos profissionais sobre a quantidade de atendimentos e do nimero de médicos
por microregido

Tabela 9: Visdo dos profissionais sobre a quantidade de atendimentos e do nimero de médicos por microrregiao

Q i de Pessoas

taPlt  CidTir-Gua CidAdm Jac-Trm As':f“‘:a"t' \C'.?f:f. E:::n-at MBoiMir  Soc-Prl  But-Jag  Total
Excessivo 535%  446%  502% | 6556% @ 451%  503%  418%  42,6%  524%  371%  484%
Adequado 386%  471%  452%  289%  469%  433%  473%  530%  385%  503%  43,6%
Abaixo do que poderia ser atendido 5,8% 6,6% 4.2% 4,4% 6,6% 3,7% 7.5% 2,7% 7.8% 10,6% 6,1%
Nao sabe 21% 1,7% 4% 12% 13% 2,7% 35% 16% 13% 2,0% 1,8%
— T
ﬁ;’:‘;rsi:;“pre’ em todos os dias e 278% = 850% @ 37,0%  159%  306%  342%  37,1% | 392% @ 314%  40,1%  326%
As vezes sim, as vezes nao 23,4% 8,8% 16,0% 8,8% 135% 8,1% 114%  154%  175%  17.5%  143%
Nao 480%  524%  459%  717%  544%  574%  483%  419%  499%  397%  50,9%
Nao sabe 8% 3,7% 1,2% 3,5% 1,6% 3% 3,2% 3,5% 11% 2,6% 2.2%

Fonte: Pesquisa realizada pelo IVP, 2010.

Tabela 10 - Necessidade de contratacdo de pessoal de salide por categoria profissional

- . Auxiliar de . Ager?tt’e .
Médico Enfermeiro TR Recepcionista comunitario Total

de saude
Médico generalista 35,9% 17,5% 25,7% 20,8% 2% 100,0%
Médico especialista 36,0% 13,1% 31,1% 19,7% 1% 100,0%
Dentista 27,7% 25,8% 27,1% 19.4% 100,0%
Enfermeiro 17,5% 28,3% 41,7% 11,7% 8% 100,0%
Outro profissional de 314% 29,9% 30,7% 8.0% 100,0%

nivel superior
Auxiliar de enfermagem 25,9% 21,3% 37,0% 15,7% 100,0%

Outro profissional de

. . 6,7% 13,3% 73,3% 6,7% 100,0%
nivel médio
Recepcionista 29.2% 20,8% 20,8% 27,1% 2,1% 100,0%
Pessoal administrativo 15,0% 30,0% 25,0% 30,0% 100,0%
Pessoal de apoio 13,6% 45,5% 22,7% 18,2% 100,0%
Agc’ante comunitario de 33,3% 66.7% 100.0%
saude
Outro 58,6% 6,9% 27,6% 6,9% 100,0%

Fonte: Pesquisa realizada pelo IVP, 2010.

O que se pode inferir da andlise dos resultados da pesquisa sobre a percepgao dos profissionais
de saude nas dez microrregides do municipio de Sdo Paulo é que os profissionais sdo na sua
maioria jovens e do sexo feminino, com exce¢do dos médicos, categoria na qual prevalece o
sexo masculino.

A visdo dos profissionais de saiude sobre a qualidade do atendimento e a satisfagdo dos
usudrios revela que eles possuem uma imagem favoravel dos servicos oferecidos pelos
equipamentos publicos de saide. Porém, consideram necessiria a contratagio de mais
profissionais para cobrir de maneira adequada a demanda dos usudrios.

Em relagio a presenga de um novo ator na gestdo das unidades de saide, no caso as
organizagdes sociais, um ter¢o dos profissionais diz ndo ter opinido sobre se esse fato é
positivo ou negativo para a melhoria da situagio profissional e do atendimento. Isso sugere
que pode ser alheamento em relagdo ao papel desse novo ator ou resisténcia a sua presenca.
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Entretanto, hd uma diferenga importante em relagdo aos enfermeiros, que indicam maior
conhecimento desse novo gestor e o avaliam de maneira mais favoréavel.

Essa postura diante da parceria talvez ocorra porque o processo ainda estd em implantagio.
Nio se pode desconhecer a for¢a das corporagées com a chegada de um novo ator,
principalmente, quando esse tem um papel que, em principio, é de inovagio de praticas de
gestdo nos equipamentos de sadde.

CONSIDERACOES FINAIS

O que se pode inferir da analise dos resultados da pesquisa sobre a percepgio dos profissionais
de saude, nas dez microrregides do municipio de Sdo Paulo, é que a visdo dos profissionais de
saide sobre a qualidade do atendimento e a satisfagido dos usudrios revela que eles possuem
uma imagem favoravel dos servicos oferecidos pelos equipamentos publicos de saide e o
acesso aos medicamentos e a0 SADT. Entretanto, consideram necesséria a contratagio de
mais profissionais para cobrirem de maneira adequada a demanda dos usudrios.

A presenca das organizagdes sociais na gestdo das unidades de satude revela que um tergo
dos profissionais de satde entrevistados diz ndo ter opinido sobre esse fato, uma vez que
esse processo ainda estd em implantagdo. Contudo, nio se pode desconhecer a mudanga
provocada com a chegada de um novo ator, principalmente, quando esse tem um papel que,
em principio, é de inovagdo de priticas de gestdo. Dai o desconhecimento em relagdo ao
papel dessas organiza¢bes e mesmo resisténcia 4 sua presenga, entretanto isso niao ocorre
com os enfermeiros que possuem uma visdo favoravel a sua presenca.

A pesquisa também revela que os profissionais de satide possuem uma visio favoravel
ao atendimento direto oferecido pelos servigos publicos de satde, apesar de indicarem
dificuldades de acesso aos servi¢os de apoio diagndstico e terapéutico.

Serd que a satisfagdo dos profissionais de saide que oferecem os servigos, nas unidades das
)

dez microrregides, também determina o nivel de satisfagdo dos usudrios? Isso pode ocorrer,

pois a maneira como esses profissionais atendem a clientela pode condicionar a valorizagdo

que os usudrios fazem dos servigos recebidos.

Essa ¢ uma discussio que merece ser ampliada, isso de algum modo interfere no atendimento
e na sua qualidade. Nesse sentido, pode-se dizer que essa percepgio pode ser condicionada
pela visdo dos profissionais de saide, para as microrregides que possuem caréncia de
profissionais, medicamentos e infraestrutura. Nao se pode desvincular a relagio existente na
atividade de servigos entre o prestador e quem recebe os servicos.

Portanto, a interferéncia nesse processo das organizagdes sociais com uma nova postura,
uma nova pratica de gesto, contribui para mudar o atendimento da prestagdo e a situagio
funcional dos profissionais. Porém, esse é um processo recente, ainda em construgio, e que
demanda novas relagées sociais, a mudanga das préticas e valores, influenciam na gestao
das organizag¢des publicas de saude. A institucionaliza¢do de novos formatos de gestio, que
envolvem novos atores publicos, e a mudanca de préticas, que caracterizam a gestdo das
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organizagdes sociais, que sdo privadas, mas também de natureza publica, demanda alteragio
na gestdo da prestagio dos servios publicos de saide.

Contudo, esse processo se faz num tempo, que permita construir e institucionalizar novas
préticas, para que esse novo ator, as organizagdes sociais, seja reconhecido e valorizado
como novo parceiro, tendo em vista a melhoria do atendimento de satide e sua qualidade.

NOTAS

1

Lei n° 9.637, DE 15 DE MAIO DE 1998 - CAPITULO I DAS ORGANIZACOES
SOCIAIS

Se¢do I Da Qualificagio

Art. 1O Poder Executivo podera qualificar como organizag¢es sociais pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa
cientifica, ao desenvolvimento tecnolégico, 4 prote¢do e preservagio do meio ambiente, a
cultura e a satde, atendidos aos requisitos previstos nesta Lei.

Art. 2°Sio requisitos especificos para que as entidades privadas referidas no artigo anterior
habilitem-se 4 qualificagdo como organizagio social:

I - comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:
a) natureza social de seus objetivos relativos a respectiva drea de atuagio;

b) finalidade ndo-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes
financeiros no desenvolvimento das préprias atividades;

¢) previsdo expressa de a entidade ter, como 6rgios de deliberagio superior e de diregio, um
conselho de administra¢io e uma diretoria definidos nos termos do estatuto, asseguradas
aquele composigio e atribui¢des normativas e de controle bésicas previstas nesta Lei;

d) previsdo de participagido, no érgio colegiado de deliberagio superior, de representantes do
Poder Piblico e de membros da comunidade, de notéria capacidade profissional e idoneidade
moral;

e) composicio e atribui¢oes da diretoria;

f) obri%atoriedade de publicagio anual, no Didrio Oficial da Unido, dos relatérios financeiros
e do relatério de execugio do contrato de gestio;

g) no caso de associagio civil, a aceitagio de novos associados, na forma do estatuto;

h) proibi¢do de distribui¢do de bens ou de parcela do patriménio liquido em qualquer hiﬁo'tese,
inclusive em razdo de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou membro da
entidade;

i) previsio de incorporacio integral do patriménio, dos legados ou das doagdes que lhe foram
destinados, bem como dos excedentes Enanceiros decorrentes de suas atividades, em caso de
extingdo ou desqualificagio, ao patriménio de outra organizagio social qualificada no dmbito
da Unido, da mesma drea de atuagio, ou ao patriménio da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal ou dos Municipios, na proporgio dos recursos e bens por estes alocados;

IT - haver aprovagio, quanto a conveniéncia e oportunidade de sua qualificacio como
organizagio social, do Ministro ou titular de 6rgéo supervisor ou regulador da drea de atividade
correspondente ao seu objeto social e do Ministro de Estado da Administracio Federal e
Reforma do Estado.

2 As siglas serdo utilizadas ao longo do texto, sobretudo nas tabelas e quadros.
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