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Descritores Resumo

Administracé@o de servicos de saude.

Sistemas locais de saude. No Brasil, nos anos recentes, e acompanhando a maior participagdo dos munici-
Estratégias locais. pios nas ac¢des de salde, observa-se a necessidade crescente de instrumentos que

possam contribuir para a melhor formacao de gestores locais, complementares
as atividades de natureza académica. Nesse sentido realizou-se estudo com o
objetivo de construir processo de capacita¢do de gestores mediante selecdo de
focos de abordagem para identificar estratégias efetivas para modificacdo das
condi¢bes de saude. Foi feita uma experiéncia para desenvolvimento de “estu-
dos de casos”, com 8 municipios considerados bem sucedidos das regides Norte
e Nordeste do Brasil, com utilizacdo da abordagem por focos na estruturacéo
das informagdes. Com base nessas informacdes, foi realizado seminério com 21
gestores locais das duas regifes, reunindo pequenos grupos e intermediando
com atividades coletivas. Durante o seminario, gestores municipais de saude
adquiriram maior conhecimento das estratégias implementadas e identificaram
alternativas concretas de intervencdo para as suas realidades. A proposta
metodoldgica de ensino por estudo de caso utilizando uma prévia elaboracéo
conceitual mediante o agrupamento das diversas dimensdes dos casos, facilitou
a formacdo de gestores municipais de saude a partir de experiéncias praticas.

Abstract
Keywords
Health services administration. In Brazil, in recent years, as a result of the increasing participation of county
Local health systems. authorities in health care, a need for tools which would contribute to the better
Local strategies. preparation of local administrators, complementary to the activities of a more
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academic nature, has been recognized. One of the possible alternatives is the
exploitation of experiences, regarded as successful, in local health care plan-
ning and administration, by using them as material for ““case studies™ in activi-
ties with selected groups of health care administrators thus, stimulating the
identification of those elements which contributed to the favorable results at-
tained, and their interactions, in the quest for analogies which would facilitate
the identification of new perspectives for their own situations. In this article an
experience of a “case studies” development, in response to a demand from
UNICEF based on 8 counties in from the North and Northeast, which were suc-
cessful in using a “focus approach” in their organization of data and their
utilisation in a seminar with 21 local managers from both regions, is presented.
During the seminar the local health managers attained greater knowledge of the
strategies implemented and identified feasible intervention alternatives. The
methodological proposition of teaching on the basis of case studies, using a
conceptual strategy of grouping experiences according to specific dimensions
enabled local health managers to learn from their practical experiences.

INTRODUCAO Nos Ultimos anos, diversos municipios ja consegui-
ram alterar sensivelmente suas situagdes de saude,

O processo de implantacéo do Sistema Unico deobtendo respostas positivas tanto da populac¢do quan-

Saude (SUS) no Brasil tem provocado, nos ultimos toggo_s SErvicos (;el sagu:; (Cecilib994; Merhy",
anos, a continua necessidade de repensar as poll'tili 4, Minayo et al., 1990).
cas de saude (Cohn e Efa$996). Principalmente A NOB/96 vem consolidar esse processo de
no que se refere a definicdo das responsabilidadeslescentralizacdo/municipalizacéo das a¢fes de sau-
dos 6rgdos gestores municipais e da populagéo lo-de, outorgando responsabilidade e autonomia de ges-
cal, na busca de solu¢des mais adequadas a resoltdo para 0 municipio quanto a realizagcao de acdes
¢do dos problemas de acesso e de efetividade da atedsicas, bem como para a gestao dos recursos finan-
¢cao prestada, e de maior impacto sobre os niveis deeiros. Isto implica que, a partir da diretriz geral do
salide da populacao (Menéle$995; Cecilio et  direito a salde, o SUS estara abrigando modelos di-
al2,1994; Heimann et d/.1992, Figueiredo e Tana- versos de organizacao da atencdo, com articulacdes
keb, 1996). freqiientemente complexas entre setores, areas e tec-
nologias. Esta condigdo leva a necessidade de uma
. : ~ - maior informacdo e formacgdo dos gestores locais,
maior autonomia de gestéo, tal como definida na ; .
: . . ho que se refere ao conhecimento das alternativas de

Norma Operacional Bésica - NOB/93, tem levado a o ~ . .
. ~ R organizagao e gestdo de servigos, modelos assisten-
implementacdo de solu¢cbes inovadoras e com me-_. ~. . N o

~ 2 e ciais, tecnologias e processos de defini¢cdo de priori-
Ihor relacao custo/efetividade nesses ultimos anos, > ) .

o C ~ . dades em saude e assistenciais.

principalmente nos municipios com gestéo semiple-
na. Concomitantemente, a maior participacdo da co- Nesse sentido, a sistematizacéo para analise das
munidade nos servicos de saude contribui para que &stratégias e acdes ja implementadas por alguns
oferta de servicos responda melhor as necessidadesiunicipios, por se configurarem como possiveis al-
sentidas pela populacéo, tendo por referéncia as conternativas de acao para seus proprios contextos, pode
di¢bes locais e a capacidade instalada de equipamereonstituir-se em instrumento de apoio importante nas
tos de saude (Ribeitp1997). Sendo assim, o pro- atividades desenvolvidas para a formacao de gestores
cesso de municipalizacdo, ao viabilizar o desenvol-locais. Formacao esta que tem sido objeto de maior
vimento de acBes mais integradas, intersetoriais @nvestimento, através da oferta de cursos de especia-
interinstitucionais, tem propiciado o desenvolvimento lizacéo ou pés-graduacéo por parte da academia, bem
de solucBes de carater mais abrangente para os praomo da atuacdo do Ministério da Saude, Secretari-
blemas de maior urgéncia para as populagdes locaisas Estaduais, agéncias internacionais (UNICEF,

O processo de municipalizagdo, reforcado pela
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OPAS), e associacdes (CONASEMS, - Conselholocais de salde. Este tipo de proposta ja havia sido
Nacional de Secretarios Municipais de Saude -, realizada para a area da educacéo, e o UNICEF consi-
ABRASCO, CEBES), através de cursos, seminarios, derava oportuno naquela época, final de 1995, desen-
publicacdes e assessorias. Apesar do padrdo deolver esta atividade também na area da saude.
descontinuidade que caracteriza a administracéo pu- o L
blica brasileira, é possivel afirmar que, de um modo No decorrgr do processo, 0s ObjetIVOS,IhICIaIS
geral, ha tendéncia para a melhor formacéo dos agforam redefinidos, fazendo com que a analise das

ministradores locais, ainda que se fagam necessériogxpenenc(ljasfmunlcuzjalsdse transforrr(;asse em um ns-
investimentos adicionais. trumento de formacgéao de gestores de natureza mais

interativa e dirigida, apesar de atingir um publico

Os pressupostos teodrico-conceituais que témmenor do que quando veiculado sob a forma de pu-
norteado os programas de formacéo de gestores loblicag&o.
cais, no que diz respeito a capacitacédo para a realiza-
¢3o de diagnosticos de satde, definicao de necessida- Duas vertentes que contemplam formas de re-
des e prioridades, planejamento e implementacgo déonhecimento de uma dada realidade, tendo por ob-
politicas e processos de organizacao e gestdo das agalgivo identificar as possibilidades para a sua modi-
de saude se ap6iam essencialmente em areas e subc@céo, contribuiram para o desenvolvimento des-
areas que compdem a sadde coletiva: epidemiologiat@ Proposta de trabalho. De um lado, as propostas
politicas de saude, planejamento, administraéo e ges€M torno de um pensamento estratégico em satde,
t&0, programag&o, informac&o em satde, entre outrasSOm especificidades proprias dos seus tedricos prin-
Propostas recentes de formacao procuram articular d€ipais (Matus e Testa), mas nos quais podem ser
forma inovadora conceitos e praticas de modo a reddentificados quatro momentos basicos (explicativo,
sultar em novas formas de abordar problemas e nehormativo, estratégico e tatico-operacional) de ori-
cessidades de satde e implementag&o de propostas §8ta¢do para os processos de interveng&o®(Kon
intervencédo (Haddad et%@l1994; Pineault e Dave- 1997). Trata-se, no entanto, enquanto proposta para
luy3, 1995; River#, 1996; Kos, 1997). orientacdo do planejamento, de um processo que

parte de um problema, em busca de um resultado

Dada a reduzida disponibilidade de tempo que agesejado, portanto em um sentido inverso ao aqui
maioria dos gestores locais dispdem para um inves‘buscado, em que a partir de um resultado favora-
timento na sua formagéo, inovagoes tém ocorridoye|, husca-se identificar quais os fatores, conjuntu-
também nas proposicdes de formas de aprendizagerpyjs, politicos, organizacionais e técnicos, que con-
alternativas, viaveis e de bom nivel, capazes de proyripyiram para que, em um dado periodo e lugar,
duzir profissionais com adequada fundamentag@ogste resultado tivesse se tornado possivel. De ou-
conceptual, capacidade critica e aptidao para a resomro, a metodologia de “estudo de casos”, bastante
lugéo de problemas, sem implicar modelos de longagifundida como metodologia de ensino nos cursos
duracdo ja tradicionais na academia. de administracdo e planejamento, na sua origem

No presente texto analisa-se uma dessas experi‘—’onalda principaimente para a gestdo no setor pri-

éncias, em que, a partir de uma anélise orientada poYado' mas com aplicagges recentes também para o

focos de experiéncias municipais selecionadas e conSetor publico (Patdf) 1993). Na medicina e direi-

sideradas bem sucedidas segundo critérios estabeld®” ots casostse gontstltljerrc; em e!imentos fun.da-
cidos, foi realizado um seminario de discussio de€M'als para a orientacao das praticas, ou seja, o

alternativas de atuacdo de gestdo, com um grupo déeconh(;mnjentot df’ S|tua9|9e,s, eﬁpecmcas levaria a
gestores municipais. um conhecimento “generalizavel” que, por sua vez,

contribuiria para a aplicacdo de uma boa conduta
O ponto de partida da experiéncia foi a proposi- em situagGes analogas. Na gestdo, os “casos” se
¢ao, por parte de técnicos do UNICEF, do desenvolvi-constituem em uma busca pelo aluno, a partir da
mento de novas abordagens de anélise de experiéncigbnstatacio de um sucesso ou insucesso, e um re-
bem sucedidas no setor saude, em municipios da Registro estruturado de informacées quantitativas e
gidgo Norte e Nordeste, processo este que deveria legualitativas selecionadas, dos principais pontos de
var a elaboragdo de uma publicacéo, a ser distribuidaleciséo e implementacéo que podem ter contribui-
em larga escala, tendo por alvo principal os gestoresio para o resultado. Os estudos de caso, ao buscar
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identificar como se deram estes processos, tratando modo, no qual se privilegia a elaboragéo concei-
inevitavelmente da distribuicdo do poder nas orga-tual sobre certas dimens@es da pratica objetivando
nizacdes: poderes externos e internos, explicitos owrincipalmente “apresentar/ensinar” valores e con-
implicitos. O dilema, nesta metodologia, esta na ceitos diretivos para a pratica. Embora esta “polari-
identificacdo adequada do que aquele caso tem deacdo pedagodgica” seja muito simplificada, foi sufi-
particular, mas que pode, ao mesmo tempo, se conseiente para estabelecer um primeiro pressuposto para
tituir em instrumentalizacéo para o melhor reconhe- a metodologia do seminario de formacéo de gestores.

cimento das questdes enfrentadas pelos alunos na Por outro lado, as principais caracteristicas, tan-

sua propnq praflca, Sem cair na tenFag('i\g da busc% do publico-alvo (gestores municipais em ativida-
de generalizacdes apressadas ou ilegitimas. Parae baseada em poder técnico e politico), quanto do

Isto, € Importante garantir que 0s “casos” sejam ini- objeto tratado (complexas gestdes municipais) indi-

cialmente avaliados na sua capacidade de prOdu'cavam gue a polarizacdo deveria tender mais ao sen-

¢do de evidéncias pedagogicas, e posteriormentg;, 4, elaboracéo conceitual a partir da prética e

prgpettracljdos para a exposicdo de modo teorIC""mem?nenos ao da apresentagdo exaustiva de alternativas.
orientado.

Derivado desta ultima constatagdo, o segundo

No presente trabalho, os casos para analise, eSpressuposto que buscou dirigir a metodologia do
colhidos inicialmente por critérios bem gerais (Me- geminario foi o reconhecimento da existéncia de di-

Ihoria de certos indicadores de satde), constitueM+arantes modelos tecnolégicos e modelos organi-

se em complexas gestes municipais provenientes o cignais convivendo sob o mesmo quadro genéri-
de diferentes realidades técnicas e politicas. De fato; 4o “modelo SUS”. Parece também possivel ad-

a“experiéncia municipal em sadde que produz bonspsir que esta diversidade é fregiientemente pouco
resultados em certos indicadores de satde da popus|aporada conceitualmente pelos seus atores/
lagao” envolve, em uma cadeia multipla e diversa- gegiores municipais: o pragmatismo necessario para

responder aos tempos politicos e administrativos e

mente hierarquizada, dimensdes politicas, organi-
zacionais e técnicas bastante variaveis, Smeetl-aS exigéncias sempre urgentes da assisténcia difi-

das” entretanto, a um mesmo quadro geral de valoreg,,;am esta elaboragéo, em principio j& diferente

e conceitos juridicos, institucionais e assistenciaispe|OS diversos graus de formac&o politica e técnica
expressos nas leis e no “modelo assistencial” dogy,g dirigentes

SuUS.
Destes dois pressupostos foi possivel derivar os

Buscou-se enfrentar esta complexidade median-principios que guiaram metodologicamente o semi-
te a delimitagéo de focos, constituidos por esferaspgyio: 1- facilitar a elaboracéo conceitual a partir de
que, embora interdependentes, guardam uma certayperigncias praticas identificadas como efetivas; 2-
autonomia relativa: a esfera politico-institucional, promover o enfrentamento da complexidade das ex-
a administrativo-gerencial e a técnico-operacional. periéncias procurando, analiticamente, separar suas
Deste modo, os casos iniciais foram submetidos aprincipais dimensdes para, a seguir, reconstrui-las em
uma avaliag&o prévia que objetivou delimitar as ex- noyas bases conceituais; 3- propiciar a emergéncia

periéncias municipais de maior capacidade peda-ya giversidade de opcdes tecnoldgicas e organizacio-
gogica de instrumentalizar a discussao de um dadgjs e sua elaboragdo conceitual.

foco. . L
Note-se que estes sdo principios que, embora

Esta delimitac&o de focos pareceu tendencialmen-genéricos, impulsionam a conducao do trabalho mais
te mais coerente com dindmica pedagodgica propria-na direcao do fortalecimento (“empowerment”)
mente dita, isto €, a opcao de fundamentar a ativida{Rappapoft,1987; Fettermd(l994) dos gestores
de no estudo de casos de experiéncias municipaisnunicipais e menos na busca de aprendizado de um
concretas e atuais. E possivel pensar em pelo menosiodelo de tecnologia efetiva. E evidente, porém, que
dois modos polares de organizacdo pedagdgica aoda a motivacao do trabalho est4 apoiada na busca
partir desta estruturacdo: um primeiro, onde a expe-da efetividade na atencdo a salde. Assim, a altera-
riéncia é descrita de modo exaustivo em todos os seuséo positiva das condi¢bes de salde da populacao
aspectos praticos objetivando principalmente “apre-mediante a elaboragéo e aplicacdo de tecnologias
sentar/ensinar” alternativas de praticas; e um segunefetivas é o horizonte perseguido, funcionando, por-
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tanto, como principio primeiro de validagdo tanto das maximo de indicacdes de 2 a 3 experiéncias por Es-
assuncdes e consensos imediatamente passiveis dado/Regido com o objetivo de garantir uma distri-

serem obtidos na atividade do seminério, quanto debuicdo geografica representativa. Considerando a
seus resultados posteriores. parceria estabelecida desde o principio, aceitou-se o

Outro aspecto importante para a proposicio pressuposto de que havia a nec_esséria experiéncia
metodoldgica do seminrio foi, na elaboracéo das di-2cumulada nas equipes regionais da UNICEF para
versas etapas do trabalho, a busca do maximo envol!Ma adequada escolha de m‘_m'(?ip'os em que se po-
vimento dos integrantes da instituigio responsavel pelsfi€ria identificar melhoria nos indicadores de saude,
proposicao inicial de formaco dos gestores munici-0S duais poderiam ser associadas as estratégias es-

pais, a UNICEF, bem como dos dirigentes das eXperi_pecificas de atuacao do nivel municipal. Visando a
éncias que seriam alvos de andlise e avaliaggo. auxiliar e propiciar um certo grau de uniformidade
na escolha foram sugeridos os seguintes critérios :-

Na satide coletiva, a tradicdo de uma atitude maisyjsonijlidade de informagées; desenvolvimento de
“formalista” no reconr_]ecimento de uma realidade,_ linhas principais de atuacdo da UNICEF (4reas de
com opgdo preferencial por uma trajetoria que vai g5de infantil e materna); possibilidade de localizar
de um geral para o particular, de um lado, & Um re-4 o4 egpecifica de interesse da experiéncia (por pro-
ceio de abordagens mais restritas e orientadas Paragamas como o Programa de Agentes Comunitarios
solucdo de problemas especificos, face ao seu pog, saide (PACS) ou por conjuntos de atividades
tencial de privilegiamento politico e uso instru- .o a questdo dos medicamentos, por exemplo):
mental ndo eqtiitativo, tem levado a um certo cuida-yqsgipilidade de identificagdo de fatores internos
do na aplicagdo destas propostas de formacao, plagcome caracteristicas da instituigo e/ou dos agen-
nejamento e gestdo. A experiéncia aqui apresentadgyg) e fatores externos (como o contexto politico den-
procura participar deste debate. tro do SUS, suas peculiaridades regionais e suas

O objetivo do presente trabalho é construir um vinculagBes com as diretrizes de ambito nacional)
instrumento para o processo de capacitacdo ddavorecedores do sucesso da experiéncia e, finalmen-
gestores municipais utilizando “estudos de casos”te, possibilidade de informag6es sobre custos.
preparados mediante selecdo de focos de abordagem
gue permitem a identificacdo de estratégias de maiort
efetividade na modificacéo de condi¢gbes determina-
das de saude.

A partir desta identificacao inicial foi analisada
oda informacao coletada acerca da experiéncia mu-
nicipal visando a classificar o foco inicial de analise
para cada experiéncia, segundo a seguinte divisao:
Foco Politico-Institucional condi¢cdes politicas de
deciséo; envolvimentos institucionais e facilidades
legais; participagdo comunitariépco Administrati-
DESCR|CAO DOS PROCEDIMENTOS vo-Gerencialorganizacgéo das instituices envolvidas;
formas de gestéo e distribuicdo de poder; articulacdo
Para elaboracdo do material pedagdgico dainterna e intersetorial; Fod@cnico-Operacionakr-
capacitacdo foram cumpridas as seguintes etapasiiculagéo e composicao dos processos de trabalho; ti-
identificacéo das experiéncias municipais; estabele-Pos de acdes assistenciais desencadeadas;
cimento preliminar de foco de andlise, avaliagéo “in
loco” da experiéncia municipal e elaboracgéo de rela-
to escrito e respectiva divulgacédo preparatéria ao
seminario de capacitacao.

Foi realizada avaliacéo “in loco” através de visitas
de campo as experiéncias, orientadas pelos focos pre-
viamente estabelecidos no sentido de propiciar, de
maneira intencionalmente direcionada pela escolha

As experiéncias municipais identificadas foram preliminar do foco e de suas subdimensdes, a coleta
da regido Norte e Nordeste do Pais que, na apreciade informag6es de forma dinamica e participativa com
Géo realizada pelas equipes regionais da UNICEF,0s agentes da agdo. Objetivou-se nesta etapa o apro-
apresentavam melhoria nos indicadores de saldefundamento (ou se necessario seu eventual redirecio-
principalmente nos coeficientes de mortalidade in- namento) do foco preliminarmente escolhido. Para
fantil, refletindo uma modificacdo nas condi¢cfes de cada uma das visitas foram elaborados roteiros para
vida desses municipios. Estabeleceu-se o numermbservacao e entrevistas com agentes-chave.
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A Ultima etapa da preparacdo do material peda- A quarta atividade foi a sistematizacéo e apresen-
gdgico foi a elaboracéo, pela equipe técnica local,tacdo dos resultados obtidos pelos participantes na
de um relato escrito acerca do foco escolhido, comintegracdo e compreensdo das possiveis estratégias
base na analise realizada durante e apds a visita. Avara a implementacao dos focos. Para tornar a apre-
equipe de pesquisadores elaborou um roteiro detasentacao, discussao e troca mais dinamica, foi utiliza-
Ihado orientador do relato, que foi apresentado aoda a técnica de “Feira de Paingis”, em que os produtos
gestor municipal como sugestdo para facilitar a ex-sao apresentados em painéis num mesmo local fisico,
pressdo analitica das dimens8es enfatizadas apds @m os participantes circulando na busca de informa-
visita, reduzindo ao minimo necessario as descricdedo e compreensao do exposto (2 horas).

exaustivas sobre a experiéncia. A quinta atividade foi a realizacdo da Plenaria

A partir da elaboracdo do material pedagdgico com o objetivo de analisar a viabilidade das vérias
baseado nas experiéncias municipais classificadas ermpropostas e/ou estratégias identificadas nos trabalhos
focos de analise foi realizado o seminario de de grupo, nos contextos reais de gestéo dos partici-
capacitacdo de novos gestores municipais de saudpantes e estabelecer compromissos entre os munici-
da regiao Norte e Nordeste do Pais. O seminario foipios com os outros parceiros/promotores do seminéa-
planejado para ser desenvolvido essencialmente contio (2 horas).

atividades de pequeno grupo, intermeado com ativi- A sexta atividade do seminério foi a avaliacao

dades coletivas em que se propiciaria maior partici- . . . o
do seminario, realizada por meio de um questiona-

pacao possivel, finalizando com uma plenéria em que . e . o
: ) ; rio especifico respondido pelos gestores municipais
haveria uma agenda de compromissos assumidos en-_ . . o . .
participantes com o objetivo de medir a sua opi-

tre as partes.

nido, quanto a proposta do Seminério/Painel. Esse
Na primeira parte do seminario foi apresentada aquestionario foi composto por questdes com res-
proposicdo metodoldgica e entregue o material dopostas quantitativas, no qual se solicitava a atribui-
evento, contendo os pressupostos basicos do SUS30 de uma nota especifica a cada uma das ativida-
0s resumos elaborados pela equipe de todas as expgres realizadas e registro de opiniées. Foram feitas
riéncias selecionadas, e os relatos escritos peloperguntas sobre as apresentacées das experiéncias,
gestores locais (1 hora). da metodologia de focos, da possivel utilidade das

Na segunda parte foram formados 3 grupos de€xperiéncias apreendidas e do conjunto do Semi-
trabalho, divididos nos 3 focos. Objetivou-se possi- hario/Painel (1 hora).
bilitar aos participantes, através da analise das expe-

riéncias apresentadas, uma sintese de suas dimen-

sdes conceituais mais importantes que poderiam atuaPESENVOLVIMENTO DAS VISITAS E DO
como orientadores das agdes em outras gestdes m$EMINARIO

nicipais (3 horas).

Foram identificadas 14 experiéncias municipais,

Na terceira parte, os participantes foram redistri- _ ) .
. i 0S quais apresentavam alguma diversidade na sele-
buidos em 3 grupos de trabalho, garantindo-se a pre- _ i .
ioreedo de areas de interesse, observando-se, entretanto,

senca de um relator de cada um dos 3 grupos anteriore -

. uma grande énfase para os programas PACS e Pro-
para que o trabalho pudesse ser desenvolvido a partir i o N .
o grama de Saude da Familia (PSF). Nao se pretendia,
dos produtos alcancados. A distribuicdo dos outros par- . X
. . oy ... neste momento, levantar ou julgar exaustivamente
ticipantes foi baseada nos critérios de participacéo e N s .
. o ~ as gestBes municipais mas apenas localizar algumas
potencial de contribuicdo ao processo de reflexdo. O . . .
experiéncias com sucesso reconhecido pelas equi-

objetivo desta etapa foi recompor a integralidade da dis- .

~ o~ o ~ . ges da UNICEF para que se pudesse, posteriormen-

cusséo (deciséo - organizagdo - operacdo) a partir do: ) ) . .

. i ._te, analisar seu potencial para a divulgacdo sistema-

insumos produzidos por cada um dos grupos anterio-, ~ .
; . - o tizada e a elaboracdo conceitual.

res, considerando-se a necessidade de identificar e arti-

cular a interdependéncia entre os “focos”. Nesta etapa O estabelecimento inicial de foco de analise em

os participantes deveriam preparar um painel de concada experiéncia objetivou a sua categorizagdo em

clusdes acerca do analisado para apresentagéo na etapana das alternativas possiveis, previamente estabe-

seguinte do seminério (4 horas). lecidas. Visava-se aqui a submeter a experiéncia a
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uma primeira “depuragéo” conceitual, mediante a se-sentidos e que, nesta administragcdo municipal, pas-
paracao analitica de suas dimensdes principais. Estaara a apresentar resultados concretos no combate
primeira separa¢ao permitiria 0 prosseguimento daintersetorial a desnutricdo, reforcou a mudanca para
analise de modo direcionado facilitando seu apro-o foco técnico-operacional.

fundamento. Assim, com base no material da primeira
etapa todas as experiéncias apontadas foram class
ficadas nos focos Politico-Institucional, Administra-

. Jano segundo caso (no qual as dimensdes privi-
Iegiadas estavam ligadas a gestéo de medicamentos),

tivo-Gerencial e Técnico-Operacional. Esta distribui- a visita pode traduzir a questao mais geral em aspec-

~ - S . tos especificos, mostrando uma forte articulacéo da
¢ao preliminar foi orientada unicamente pela capa-

. . . ~ atencao & demanda espontanea nos servi¢os de sau-
cidade dos dados existentes em facilitar a expressag RN . )

- ~ de com a atencdo as demandas potenciais considera-
das praticas em cada foco. Nao obedeceu, portanto

o . e . . das prioritarias.
a um critério de identificacdo do “melhor” foco em P

cada local. Assim, por exemplo, havia praticas co-  De uma maneira geral, considerou-se que, ape-
muns no foco gerencial em varias experiéncias, essar da curta duracéo das visitas, o preparo prévio, a
colhendo-se, entretanto, aquela que pela riqueza gartir do material enviado e através de contatos tele-
articulacéo dos dados apresentados tivesse maiofgnicos, e a facilitacdo dos representantes locais,
potencialidade em expressar aquele foco. Para cadgermitiram o necessario detalhamento e verificagéo
uma das experiéncias ja focalizadas foram escolhi-de pontos a esclarecer das dimensdes priorizadas. O
das, com base nos mesmos critérios, subdimensdesstar 14", apesar de ndo tornar a realidade “transpa-
do foco que deveriam ser privilegiadas na avaliagiorente”, permite a visualizagéo de aspectos especifi-
de campo. Assim, por exemplo, para duas das expecos e a0 mesmo tempo a compreensdo de um ambi-
riéncias CUjO foco escolhido foi o técnico—operacio— ente geraL que a leitura de textos, mesmo quando

nal, privilegiou-se para avaliagdo o Programa de Salrelativamente detalhados, ndo substitui.
de da Familia e a Saude da Mulher em uma delas e a _ _ o .
gestdo de medicamentos em outra. A avaliagéo realizada nas visitas excluiu do se-

minario 3 experiéncias que, apesar de apresentarem
As visitas foram feitas por um ou dois compo- resultados significativos nos indicadores de satde,
nentes da equipe e tiveram de 1 a 2 dias de duracagnostraram algumas limitagées quanto a abrangéncia

Foram visitadas 11 experiéncias; apds a exclusdaje acdes e servicos, ou pouco envolvimento do po-
de duas delas: uma, por ser do ambito da gesta@er municipal.

estadual e outra pela grande dificuldade de acesso

e comunicacao. Assim, as experiéncias e dimensdes finalmente

eleitas para subsidiar a analise no seminario foram:
As visitas alcangcaram seus objetivos em um grau
muito satisfatdrio, tanto clareando e aprofundando  Foco Politico-Institucional
as dimensdes inicialmente escolhidas, quanto, em al-
guns casos, substituindo-as por dimensfes mais fe
cundas dentro do foco geral. Assim, por exemplo,
nas experiéncias do foco técnico-operacional acima  Cipoal (Municipio de Santarém-PAparticipa-
mencionadas, no primeiro caso (no qual uma das¢a@0 comunitaria direta com envolvimento multinsti-
dimensdes privilegiadas inicialmente era o PSF), em-tucional (Estado, ONGs e Igreja)
bora a visita tenha confirmado a criatividade na ad-
ministracao e gerenciamento do programa, esta ca-
racteristica pareceu fortemente ligada a especifici-  Acari (RN) parceria do poder publico com os
dade sociocultural e econdmica do municipio e deoutros prestadores
sua lideranca, .se.r.ldo, neste sentido, possivelmente de Petrolina (PE) integracao e descentralizacao do
baixa reprodutibilidade. Por outro lado, todas as ob- . . ~
~ o . sistema de informacéo

servagdes ressaltavam a clareza politica, administra-
tiva e técnica na priorizacdo da salde da crianca, es- Quixada (CE) descentralizagdo dos recursos fi-
pecialmente da desnutrigc&o infantil. O fato de tratar- nanceiros; integracé@o do sistema de informagéo na
se de um municipio bastante pobre em todos osgestéo.

Sao Luiz (MA)participagdo comunitaria medi-
ante Conselhos Municipais

Foco Administrativo-Gerencial
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Foco Técnico-Operacional Para cada um dos trés grupos, o contetido princi-

Jucas (CE) intersetorialidade na abordagem da Pal da discusséo foi:

saude da crianga; alta cobertura, amplitude e utiliza-  GrupoFoco Politico-Institucional

do do sistema de informacédo na atencéo direta. o . N
¢ ¢ ¢ Principais tépicos abordados na discusséo: for-

Olinda (PE) territorializag&o e o enfoque de ris-  mgas de organizacdo dos Conselhos e os processos
co como critérios de priorizagao que facilitam o auto reconhecimento de seus partici-

Redencdo do Gurguéia (Pljacionalizacdo da pantes, os conflitos de interesse nos processos de
dispensacdo de medicamentos baseado em dadodeciséo dos conselhos, a capacidade de influéncia
epidemioldgicos locais e resolubilidade. politica das organiza¢cBes comunitérias formalmente
constituidas e as relac®es de parcerias que se estabe-

Os relatos preparados pela equipe local, de mod AR o .
eceram nessas instancias politicas de negociacéao.

geral, ndo seguiram exatamente 0s roteiros propos-
tos, no entanto, contemplavam de forma adequada a Ponto de Sintese: Importancia da negociagéo
centralidade da abordagem e apontavam e ordenapolitica e da gestao colegiada nos distintos niveis do
vam os tépicos mais importantes da experiéncia con-sistema.

forme o foco identificado. GrupoFoco Administrativo-Gerencial

O seminario, com dois dias de duracao (12 ho- . . ~
C Principais topicos abordados na discusséao: for-
ras), contou com a participagdo de 8 representantes S ~
L A . mas de otimizacdo de recursos enfocando questdes
de gestores municipais das experiéncias analisadas, . e ~ S
o . . __.___como: tipo de habilitacdo em gestéo x otimizacédo de
20 novos gestores municipais de saude, 7 tecmcosrecursos relacdo do municipio com os prestadores
da UNICEF, 1 representante do CONASEMS e4dos "~ ) ¢ I p . b ~
. nao publicos e relagdo técnico-gerencial das acdes
autores do presente trabalho atuando como equipe .~ ", , S .
. L prioritarias de saude; descentralizagéo das informa-
técnica coordenadora do seminario.

¢Oes e do planejamento.
A etapa inicial de tomar conhecimento da expe-

riéncia municipal foi cumprida basicamente pelo re-
lato oral dos expositores na medida em que houv
muito pouco tempo para que os participantes pudes
sem ler o material escrito. Embora nas apresentagde
tenham sido detectadas, em alguns casos, dificulda . ;
des por parte do apresentador da experiéncia em redl€nto em todos os niveis da rede de servicos.
tringir-se as dimensdes do foco. GrupoFoco Técnico-Operacional

O primeiro trabalho, em pequenos grupos, ca-  principais topicos abordados na discussao: orga-
racterizou-se por uma grande participacéo e fortepizacso das aces assistenciais baseada na vigilan-
expressdo de “vontade” de compreender a dindmi-ciz 3 sadde e nos indicadores epidemioldgicos; ne-
ca das experiéncias apresentadas. Também foi posgessidade de articulagio entre a demanda esponta-
sivel identificar diferentes niveis de conhecimento g5 e o atendimento as prioridades; operacionalidade
do SUS e de experiéncia politico-gerencial entre 0Sqa priorizag&o no nivel gerencial e nas acoes diretas;
novos gestores municipais de salde. Analogamentepacessidade de sistemas de informac&o operacionais

também nos grupos houve dificuldades em centra-que permitam avaliagdo de resultados; desenvolvi-
lizar a discussao no foco. Entretanto, a “vontade” mento integrado de recursos humanos

de discutir, perguntar, comentar, foi muito patente,
0 que implicaria, em qualguer caso, uma certa
“indisciplina positiva” da discussdo. De qualquer
modo, a “moderada” intervencdo da coordenacdo O segundo trabalho, em pequeno grupo, em que
parece ter sido suficiente para, apds o primeirose mesclavam os participantes do grupo anterior na
momento de maior “indisciplina”, reconduzir a dis- busca de uma sintese entre os 3 focos, apresentou
cussdo para as principais dimens6es do foco solprodutos distintos em decorréncia da dindmica apre-
analise e viabilizar um certo nivel de elaboragédo sentada no grupo que dependeu fortemente das ca-
conceitual e sintese. racteristica da lideranca que assumiu a maior res-

Ponto de Sintese: importancia da habilitacdo em
gestdo semiplena para a mudanca do modelo
assistencial e para a o estabelecimento de parcerias
gom outros prestadores; e a utilizagdo do sistema de
informag&o como instrumento de deciséo e planeja-

Ponto de Sintese: priorizagdo de a¢des no mode-
lo assistencial.
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Tabela - Resultado da avaliagdo do seminério/painel.

Questdes Questionarios Média
respondidos das notas

B. 2 — A contribuigdo das experiéncias apresentadas para analise

e discussdo das interacdes entre os focos 22 8,4
B. 3 - Adinamica apresentada no grupo visando a integracdo dos 3 focos 22 8,5
C. 1 - Avaliacdo dos Painéis 21 8,5
D. 1- A contribuicdo das experiéncias apresentadas de novas alternativas

préticas e Uteis ao trabalho 20 8,6
D. 2- A metodologia de se analisar as experiéncias por focos como

facilitador da identificacdo de novas tecnologias de maior aplicabilidade 21 8,7
D. 3- Se fez falta conhecer as experiéncias como um todo para os objetivos

do seminario 21 6,5
D. 4- Aescolha das experiéncias contemplarem o seminéario 21 8,4
Média geral 8,2

* A nota dada variava de 0 a 10 para cada pergunta.

ponsabilidade dentro do grupo para o desenvolvimen-a relativa a exposicao da experiéncia como um todo.
to da tarefa. Assim, enquanto um grupo especificouParece possivel apontar aqui muito mais a expressao
com mais clareza as etapas e inter-relacées entre oda grande vontade de “conhecer mais” (que ficou
focos e o nivel executivo, os outros grupos elabora-evidente no processo), do que uma critica a metodo-
ram um plano de trabalho mais amplo e de certo moddogia de elaboragéo conceitual a partir da analise de
mais conceitual de integracdo e inter-relacdo entrefocos selecionados. Corroboram isto as notas e o
as estratégias propostas nos distintos focos. grande nimero de comentarios fortemente positivos

Na apresentacao dos resultados em forma dedlrlgldos a metodologia.

“painéis”, como numa “feira”, cuja expectativa era ~ Houve também comentarios “positivos” dirigi-
de que os participantes buscassem de uma form&l0S & outros aspectos. Foram enfatizados positiva-
mais livre, o que mais Ihes sensibilizasse, resultou™ente as estratégias de apresentacao (“partir do es-

gue os participantes se aproximaram em bloco dePecifico para o geral”, “aprofundar apenas em alguns
cada um dos painéis formando um grande grupo deASPectos”, “demonstracéo de maneiras diferentes de
discuss&o, que resultou em uma grande interaga(gonseguir bons resultados”) e os conteddos aborda-
entre os apresentadores dos painéis e participante0S (‘estabelecimento de novos atores”, “intercam-
e percorreram os painéis de forma seqiiencial. odJios administrativos”, “parcerias”, “sistemas de in-

trabalhos mostrados tinham visual e contetdo dife-formagao na priorizagdo de certos setores”, “utiliza-
renciados. ¢éo da epidemiologia na determinacéo das acdes e

L. . . L . na priorizagdo de areas”.
Na plenaria final, cujo objetivo principal seria o

de explicitar e firmar compromissos para as etapas
futuras de aplicacao das estratégias de atuacéo ana-
lisadas por foco, observou-se uma atitude mais pasCOMENTARIOS FINAIS
siva dos participantes, distinta daquela observada nos
momentos anteriores, ndo tendo sido formuladas so- Baseado na potencialidade jA mostrada das
licitagBes ou reivindicagfes especificas. metodologias de ensino por estudo de casos, 0 pre-
D . ~ sente trabalho aplicou uma variante, intencionalmen-
A avaliacdo final dos participantes sdo apresen- o S L ~
. . te planejada:- a utilizac@o de uma prévia elaboragéo
tadas na Tabela com as médias das notas atribuidas . ) : )
R L - . conceitual mediante o agrupamento das diversas di-
as principais questdes apresentadas no questionarig ~ - 0
. mensdes dos casos em trés focos de analise. Essa
de avaliacdo elaborado. . . :
forma de analisar e descrever uma experiéncia de in-
Os resultados obtidos mostram uma boa aceita-tervencao social facilitou a elaborac¢éo conceitual a
cdo imediata do seminario, embora conceitos elevafartir de experiéncias praticas, o enfrentamento da
dos sejam usuais em situagdes de ensino-aprendiza&somplexidade das experiéncias e a emergéncia da di-
gem semelhantes. Note-se, como ja comentado aciversidade de opgGes tecnoldgicas e organizacionais.

ma, que a questio que recebeu a nota mais baixa fakssim, a forma sequiencial de analise, iniciando por
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uma escolha de um foco com maior potencialidade,nos experientes e o aparecimento de conceitos estra-
possibilitou transformar a quantidade enorme de da-tégicos em todos os focos. Também reforca parcial-
dos em informac8es concretas, que puderam ser vamente esta potencialidade a identificacdo de uma
lidadas num processo pedagdgico junto aos gestoreserta “generalizacao” progressiva nas discussoes e

municipais de saude. Essa forma de preparagéo dosonclusées do seminario.

“casos” mostrou-se efetiva na medida em que possi-
bilitou um aprofundamento especifico em uma es-
tratégia determinada.

Como toda metodologia inovadora, precisa ser
testada em outros contextos, buscando-se um maior
grau de controle e padronizagdo das variaveis que

O refinamento do foco de analise ocorreu de for- caracterizam cada etapa do processo. Nesta direcéo,

ma definitiva na visita de campo em que foi possivel gponta-se algumas recomendacdes que podem auxi-
verificar a factibilidade das propostas e permitiu |iar na replicabilidade da metodologia:

diferenciar com clareza que o foco nédo é o mais im-
portante ou o politicamente mais prioritario mas sim
aquele conjunto de ac¢des que, ao se constituirem
como estratégia tornam-se um material “pedagogi-
co” para o processo de fortalecimento (“empower-
ment”) dos gestores municipais.

A estrutura didatico-pedagoégica planejada para
0 seminario parte de um material pedagogico inten-
cionalmente preparado para este fim, possibilitando
a objetivacdo de produto concreto com atores politi-
cos (gestores municipais) no tempo disponivel. A
apresentacao e discussao das experiéncias centradas,
nos focos, independentemente dos portes dos muni-
cipios, facilitou e direcionou a andlise de factibilidade
e reforcou a associacdo com as modificacfes das
condicBes de saude.

Num segundo momento, ao mesclar os focos, com
a intencao de descortinar a abrangéncia das acdes e
a inter-relagcdo entre os focos, verificou-se que esta
nao constitui a pratica habitual dos gestores munici-
pais, que tendem, por experiéncia pessoal, a repor-
tar/elaborar um esquema tedrico, retratando a difi-
culdade em definir as interfaces necessarias entre os
focos para a implementacéo das agfes de salde.

A “feira de painéis” cumpriu o papel informati-
vo de democratizar as conclusdes dos grupos mas
nao possibilitou uma busca ativa e especifica de ne-
cessidades de cada gestor municipal participante do
processo, em parte devido a forma de apresentagéo
das conclusdes e também devido a pouca familiari-
dade com esse tipo de intercambio de conhecimento
entre os gestores municipais.

O conjunto desta primeira experiéncia na meto-
dologia indicou, de modo geral, a potencial

Os “porta-vozes” dos casos selecionados pre-
cisam estar bastante “afinados” e comprometi-
dos com a equipe coordenadora: eles devem
ser realmente “sécios” na eleicdo das dimen-
sdes focais, na conducdo da apresentacdo e da
discussao;

h& necessidade de uma maior padronizagao na
operacionalizacdo da metodologia de preparo
das informacdes relativas aos casos, ou seja,
na preparacdo do material que ir4 permitir a
sua caracterizacdo e que podera ser obtida a
partir de uma adequada defini¢cdo de quais as
informacdes bésicas a serem obtidas e dos cri-
térios classificatdrios a serem utilizados. Por
exemplo, o “porte” dos municipios;

€ necessaria uma relativa homogeneidade na
selecdo dos participantes que considere, além
dos quesitos de similitude geogréfica, a expe-

riéncia na gestdo municipal em salde;

€ recomendavel integrar este tipo de proposta
em uma sequéncia de atividades voltadas para a
formacado de gestores locais em salde, envol-
vendo seminérios tematicos, distribuicdo de bi-
bliografias, estagios praticos e a repeticdo de
seminarios de “estudos de casos” em momentos
especificos e que busquem enfocar e responder
as necessidades distintas que se colocam ao lon-
go da trajetéria de um gestor municipal.
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