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Apresentacao

A Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais realizou nos dias 17 e 18 de
dezembro de 2015 o Seminério Estadual de Gestao Participativa.

Esse Seminario é fruto de uma intensa mobilizacgdo de um grupo de
trabalhadoras e trabalhadores da Secretaria de Estado da Saude com o desejo de
promover processos participativos na gestdo das politicas publicas, que contou com a

acolhida da proposta pelos representantes do gabinete do Secretario de Estado da Saude.

Esse relatorio relne os materiais elaborados para a conducdo do seminario
(programacdo, metodologia e caixa de afec¢Oes) e apresenta de forma sistematizada as
propostas deliberadas em plenéria final.

A realizacdo do seminario, bem como o conteddo dos documentos descritos
nesse relatorio, representam um importante e decisivo passo para a construcdo de
relacBes mais transparentes com a criacdo de instancias permanentes de dialogo para
incentivar a participacdo das trabalhadoras e trabalhadores na elaboragdo, na
implementacdo e no acompanhamento das politicas publicas.

Por fim, gostariamos de agradecer a presenca de todas as 250 trabalhadoras,
trabalhadores, gestoras e gestores, que atenderam ao nosso convite para fortalecer o
processo de gestdo participativa no ambito do Sistema Estadual de Salde de Minas

Gerais.

BOA LEITURA!

Saudacdes da Comissao Organizadora do Seminario Estadual de Gestdo Participativa



Encontros preparatérios para o Seminario Estadual de Gestao
Participativa

Os encontros preparatérios ocorreram com a participacao das trabalhadoras e
trabalhadores das Subsecretarias de Gestdo Regional (SUBGR), de Vigilancia e
Protecdo a Salde (SUBVPS), de Politicas e A¢des de Saude (SUBPAS), de Inovacdo e
Logistica em Saude (SUBSILS), de Regulacdo em Saude (SUBREG), das Assessorias,
da Auditoria Setorial, das 28 Unidades Regionais de Saude (URS), e das Unidades
Vinculadas (FHEMIG, HEMOMINAS, FUNED, ESP) do Sistema Estadual de Saude

(organograma em anexo).

O objetivo foi mobilizar as trabalhadoras, os trabalhadores e dirigentes acerca da
necessidade de se discutir a Gestdo Participativa no ambito do Sistema Estadual de
Saude, a partir de estratégias de inclusdo e participacdo efetivas na constru¢do do
Sistema Unico de Satde — SUS.

Para enriquecer as discussdes, foi disponibilizado para as trabalhadoras e
trabalhadores um texto orientador elaborado a partir da compilacdo de diferentes

referéncias bibliograficas sobre o tema “Gestdo Participativa”.

A condugdo dos encontros no Nivel Central foi realizada pelas trabalhadoras e
trabalhadores da Comissdo Organizadora do Seminério Estadual Gestdo Participativa,
subsecretarias e pelos representantes do gabinete. Estes foram realizados a partir da

organizacdo de um cronograma agendado no final do més de novembro.



Data Horario Subsecretaria/Assessorias

14h as 16h SUBGR/ASPLAN
24/novembro | 16h as 18h SUBVPS
10h as 11h30min SUBSILS

Gabinete Secretaria

26/novembro | 11h30min as 13h Adjunta/NAIS/AS
26/novembro Chefia de Gabinete,
Assessoria Juridica e
Plenaria 92 Assessoria de
andar 14h as 16h Comunicacgado Social
13h30min as 16h SUBPAS

27/novembro | 14h30min as 16h30min | SUBREG

Superintendéncia de At.
30/novembro | 13h30min as 16h30min | Primdria a Satde

Nas Unidades Regionais de Saude, os encontros preparatorios foram conduzidos
também pelas trabalhadoras e trabalhadores com a participagdo dos dirigentes e

coordenadores na segunda quinzena de novembro.

As Unidades Vinculadas realizaram os seus respectivos processos de escolha de

forma autbnoma.

Com relacdo ao nimero de vagas, no Nivel Central foram disponibilizadas 04
vagas para trabalhadores e trabalhadoras e 02 para cargos comissionados, por unidade
administrativa da SES. Nas Unidades Regionais de Salde e Unidades Vinculadas,
foram disponibilizadas 02 vagas para trabalhadores e trabalhadoras e 02 para 0s cargos

comissionados.

Com o intuito de esclarecer duvidas sobre os critérios para eleicdo dos

representantes entre as trabalhadoras e trabalhadores e outras questdes relacionadas ao



processo de participagdo no Seminario, foram realizadas videoconferéncias entre o

Nivel Central e as Unidades Regionais de Salde.

Para subsidiar as discussdes e reflexdes sobre a Gestdo Participativa foram
utilizadas duas perguntas:

e O que é Gestao Participativa?
e Como podemos contribuir para a implementacdo da Gestdo Participativa
na SES?

Embora tenha predominado a forma de escolha por eleicdo, em alguns locais

houve a indicacdo consensual de representantes pelas trabalhadoras e trabalhadores.

Nestes encontros, a partir das questdes disparadoras, os trabalhadores puderam

discutir e propor sugestdes sobre temas relevantes para a gestao da SES.
Vérias questdes foram abordadas, as principais estdo relacionadas a seguir:

e Revisdo do fluxo de informacGes e processos de trabalho de todos os
setores da SES, com participacdo das trabalhadoras e trabalhadores para
uma maior apropriacéo destes processos;

e valorizacdo das trabalhadoras e dos trabalhadores, com a realizacdo de
capacitacOes que desenvolvam competéncias, e acdes que proporcionem
motivagdo para o trabalho, bem como diminuicdo da rotatividade de
profissionais nos setores;

e necessidade de revisdo do PCCS — Plano de Cargos, Carreiras e Salarios,
com vistas a valorizacdo dos trabalhadores e reducdo dos vinculos

precarios.

Em todos os encontros foi ressaltada a importancia de momentos para discussao
entre trabalhadoras e trabalhadores e gestdo. A iniciativa de se fazer Gestéo
Participativa foi elogiada por todos, pois afirmaram que abre um espaco para realizacao
de uma gestdo corresponsavel, coparticipativa e compartilhada com vistas a melhoria

das ac0es e servicos de saude oferecidos aos usuarios do SUS em Minas Gerais.



Material entregue no credenciamento

Neste topico do relatério, reproduzimos na integra o material entregue no
credenciamento aos participantes do Seminario Estadual Gestdo Participativa.

MENSAGEM INICIAL

Em janeiro de 2015, um grupo de trabalhadores da SES/MG, munidos de um forte
desejo de mudanca, em busca de um modelo de gestdo mais democratica, encontrou terreno
fértil no Programa da &rea da Salde da candidatura de Fernando Pimentel.

Estes trabalhadores baseando-se no item “Relagdo com os trabalhadores e gestdo
participativa”, num primeiro momento, realizaram reunides presenciais e videoconferéncias
para ampliar a discussdo sobre o processo de participacdo dos trabalhadores na gestao.

Esta iniciativa se deu de forma autdnoma entre os trabalhadores, marcando um
movimento no sentido de se construir uma gestdo mais democrética e participativa no ambito da
SES/MG.

Nesta perspectiva, 0 movimento disparou o processo, considerado pela gestdo, de
indicacdo de nomes sugeridos pelos trabalhadores para ocupacdo de cargos de direcdo na
SES/MG.

Os trabalhadores permaneceram mobilizados e na medida de suas capacidades
continuaram se reunindo e também dialogando com o gabinete da SES/MG.

De uma constru¢do do movimento, nasceu a idéia de realizar um seminario, apoiada
pela gestdo, onde fosse possivel ampliar esse debate e envolver mais trabalhadores e gestores
nessa discussao.

Considerando esse breve histérico, a Comissdo Organizadora, composta por
trabalhadores e membros da gestdo, convida a todos para 0 Seminario de Gestdo Participativa,
compreendendo-0 como um grande espago para 0 debate e construcdo de novos arranjos

organizacionais para implementacéo /aprofundamento de processos participativos na SES/MG.
Sejam bem vindos e bem vindas e bom trabalho!

Comisséo Organizadora



Sumario do Documento Entregue

1 PROGRAMAGAD ..ottt ettt ettt n ettt sttt n et sn e e e 03
2 MANHA = PRIMEIRO DIA ..ottt ettt ettt 04
3 TARDE — PRIMEIRO DIA e e 04
3.1 PRIMEIRO MOMENTO ... 05
3.2 SEGUNDO MOMENTO ...coiiiiiiiiieieeeee et e s s se e e e e et e e e ee e aeeesnnnnnnnnnnnnnas 06
4 MANHA — SEGUNDO DIA ..ottt ettt ettt ettt 06
1 PROGRAMAGAO
Atividade Objetivos
Acolhimento/recepg¢do Receber os participantes; credenciamento; café da
manha.
Mesa de abertura - Apresentar as politicas de saide para MG e a

. importancia da  Gestdo  Participativa ara o
Dr. Fausto Pereira dos Santos / P P P

Secretario de Estado de Saude (30°) fortalecimento do SUS

Dra. Alzira de Oliveira Jorge /
Secretdria de Estado Adjunta de Saude
Dra. Léda Lucia Couto de Vasconcelos
/S bzEErEElT ol CEED ezene] - Contextualizar o Movimento de Gestdo Participativa na
Kleber Rangel Silva (10) SES

Beatriz Oliveira Carvalho (10’) - Apresentar os objetivos do Seminario.

Demétrio Figueiredo (10’)

Palestrante: Héider Aurélio Pinto . o ~
/ Apresentar conceitos, fundamentos e praticas de Gestdo

Secretario de Gestdo do Trabalho e da Pparticipativa.

Educacdo na Saude — SGTES/MS

Debate

Almogo
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Atividade em Grupo -Discutir a implantagdo da Gestdo Participativa na SES em
rodas de conversa

-Perguntas disparadoras

-Ativadores e relatores

Café.

Plenaria Apreciagdo das Propostas

Encaminhamentos

Encerramento Avaliagdo do Seminario

2 MANHA - PRIMEIRO DIA

INFORMACOES BASICAS

Horario: 8n30 as 12h30

Publico alvo: Trabalhadores e gestores da SES/MG
Quantidade aproximada de pessoas no evento: 200 pessoas
Espaco de realizacéo: Hotel Ouro Minas

Método: Exposicao dialogada

Na manha do dia 17, ser& feito o acolhimento e recep¢éo dos participantes, seguidos
da mesa de abertura. Em seguida, contaremos com a presenca do palestrante Héider Aurélio
Pinto, Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salude — SGTES/MS que abordara
conceitos, fundamentos e préticas de Gestdo Participativa. Teremos ainda, na parte da manh3,
um espaco para debate.

3 TARDE - PRIMEIRO DIA

INFORMACOES BASICAS

Horario: 14h as 17h

Publico alvo: Trabalhadores e gestores da SES/MG
Quantidade aproximada de pessoas no evento: 200 pessoas
Espaco de realizacdo: Hotel Ouro Minas

Método: Caixa de afecgBes e roda de conversa
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A atividade de grupos é um dos principais momentos do Seminario, quando de forma
coletiva serdo discutidas questes, pensamentos, experiéncias e sensacles referentes a
Gestéo Participativa na SES MG.

Desta dindmica, serdo discutidas propostas, apontamentos, sugestdes, que serdo
apresentadas em plenaria para a constituicdo de um documento, que sera utilizado como
substrato para a continuidade dos processos de implementacédo e aprofundamento da Gestéo
Participativa na Secretaria de Estado de Saulde.

Para que as discussdes sejam as mais participativas possiveis, cada sala contard com
dois grupos, com menos de vinte pessoas cada um. O seu respectivo grupo esta descrito no
cracha, disponibilizado no momento de acolhimento.

Cada grupo contara com um ativador indicado pela comissao organizadora e um relator
que sera escolhido entre os participantes pelo proprio grupo.

Assim, com os grupos preparados, seguiremos pela dindmica abaixo.
3.1 PRIMEIRO MOMENTO - CAIXA DE AFECCOES

Neste primeiro momento, apds a apresentacao dos participantes, o ativador/a fard a

leitura das seguintes perguntas disparadoras:

e O que vocé pensa/sente sobre a gestao participativa na SES/MG?
e O que é gestao participativa para vocé?
Destas questbes disparadoras, o coletivo sera convidado a compartilhar o que
pensa/sente, o que lhes afeta, a respeito da gestéo participativa na SES/MG. Tem estimado de
dez a quinze minutos para este momento, sendo que seu compartiihamento podera ser

realizado por relatos depositados na caixa de afec¢des ou posteriormente, de forma oral.

E... O que seria uma caixa de afeccoées?
Uma afeccgédo é tudo que lhe afeta, influencia, Ihe faz sentir, pensar...

E uma caixa de afec¢cbes é um recurso, relativamente mais lidico, que materialmente se
constitui como uma caixa, disponivel na sala, na qual cada um depositard o que lhes afeta,

sentem, experienciam, pensam, sobre a gestdo participativa na SES/MG.

Deve-se lembrar que o depdsito de relatos na caixa de afeccdes € livre, ndo é

necessaria a assinatura, e aberta a quem quiser participar.

ApOs este compartilhamento na caixa, e tempo para que o coletivo traga suas afeccbes
a tona, o ativador fard a leitura da caixa de afecc¢des, de modo a compartilhar experiéncias e

sensibilidades e iniciar o processamento/discusséo coletiva.
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Este primeiro momento dos trabalhos tera cerca de uma hora, no qual o foco principal
sera o compartilihamento de experiéncias, perspectivas, afetaces com a tematica. Deste,

seguiremos para o segundo momento.

3.2 SEGUNDO MOMENTO - QUAIS FERRAMENTAS, ARRANJOS, PROPOSTAS E
APONTAMENTOS?

Ap6s um primeiro momento, no qual o principal foco € um compartihamento de
experiéncias, o coletivo seguira para um esforgo com o intuito de constituir/propor, com maior

foco na seguinte pergunta disparadora:

e Vocé sugeriria quais ferramentas, apontamentos, propostas, arranjos, dispositivos,

para a implementagdo/aprofundamento da gestéo participativa na SES/MG?

Esta construcdo conjunta deve estar aberta a multiplicidade de propostas, ndo havendo
a obrigatoriedade de que haja uma concordancia geral do grupo quanto a uma proposta de

arranjo, ferramenta ou dispositivo.

Esta construgcdo coletiva terd um tempo reservado de cerca de duas horas, devendo
ser finalizada as cinco horas, no momento do café. Apés o trabalho dos grupos, as construcdes

coletivas serdo organizadas e aglutinadas para apresenta¢éo em plenaria no segundo dia.

As producdes da caixa de afeccbes, com as devidas autoriza¢cdes dos componentes
dos grupos, poderédo ser utilizadas para dindmicas futuras, como em um varal, e sessées de

recolhimento, discusséo, processamento coletivo.

4 MANHA - SEGUNDO DIA

INFORMACOES BASICAS

Horério: 09h as 13h

Pablico alvo: Trabalhadores e gestores da SES/MG
Quantidade aproximada de pessoas no evento: 200 pessoas
Espaco de realizacéo: Hotel Ouro Minas

Método: Plenéria

A parte da manh4, do dia 18 é reservada para a apreciagdo e discusséo das propostas
construidas nos grupos, que se dara na forma de plenaria. Ao final serd realizada uma
avaliacdo do seminario.

13



Mapa Analitico:

A Subcomissdo de Relatoria do Seminario Estadual de Gestdo Participativa
iniciou o trabalho de analise das propostas das Rodas de Conversa a partir de uma
sistematizacdo, valendo-se de categorias analiticas, que se desdobram em duas grandes
dimens0es, quais sejam: DIRETRIZES e DISPOSITIVOS.

As diretrizes representam 0s grandes direcionamentos que fundamentam as
acOes para a implementacdo dos processos de gestdo participativa nos diversos 0rgéos e

instituicOes do Sistema Estadual de Satde em Minas Gerais.

E os dispositivos sdo compreendidos como as estratégias para concretizar as

iniciativas por meio dos quais se efetivardo as diretrizes.

No processo de construcdo coletiva realizado pela subcomissdo de relatoria, as

categorias analiticas foram organizadas esquematicamente em um Mapa Analitico.

E importante ressaltar que a elaboragdo do Mapa Analitico se deu no proprio
processo vivo de experimentacdo de uma categorizacdo das propostas surgidas nas
Rodas de Conversa. Trata-se de um exercicio advindo da necessidade de promover uma
organizacdo, considerando a pluralidade de propostas, e melhor apresentacdo em

plenéria final.

Como ndo se trata de um exercicio com rigores académicos, assumimos gue esta

formulacdo pode apresentar fragilidades conceituais e metodoldgicas.

Mapa Analitico

o . Categorias
Diretrizes Dimensdes Dimensdes Dispositivos

Figura 1: Mapa Analitico elaborado pela Subcomissio de Relatoria para a
sistematizacdo das propostas
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As categorias utilizadas para uma primeira aproximacdo de analise foram as

seguintes: Gestdo Participativa, Coletivos, Comunicacao, Formulacéo de Politicas.

A composi¢do do Mapa Analitico também contempla o que denominamos de
“Temas Transversais”. Os temas transversais abarcaram 0s assuntos que ndo estavam
relacionados diretamente com as categorias, assim como alguns temas que de alguma
maneira tangenciavam as pautas relacionadas a forca de trabalho, questBes trabalhistas,
sindicais, e que ndo eram o objeto principal do debate de nosso seminério.
Considerando que esses temas/assuntos apareceram com relativa forca nas Rodas de

Conversa, a Subcomissdo de Relatoria decidiu registra-los nesse relatorio.

Os temas transversais foram organizados a partir das seguintes categorias:
Gestdo da Forca de Trabalho, Educacdo Permanente, Controle Social, Educacdo em

Salde, Gestdo, Humanizacdo e Intersetorialidade.

Apresentamos, a seguir, as propostas debatidas nas Rodas de Conversa e

deliberadas em plenéria final, compreendidas a luz do Mapa Analitico apresentado.

Reiteramos, por fim, que essas propostas sdo, em Ultima instancia, pistas para
que cada instituicdo do Sistema Estadual de Salde possa alavancar processos, criar

possibilidades, valorizando inventividades de acordo com o0s seus contextos locais.
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Propostas, apontamentos, diretrizes e dispositivos construidos no Seminario
de Gestao Participativa

COLETIVO

16

Diretrizes

Os espacos de gestdo participativa precisam ser permanentes;

Os grupos de gestdo participativa devem ser constituidos de forma democratica
mediante eleicdo de representantes ou por participacdo direta, considerando as
especificidades setoriais, regionais e dos diversos 0rgaos;

Todos os coordenadores devem promover espacos de gestdo participativa dentro
de seus respectivos setores;

Promover a rotatividade na representacdo dos colegiados.

Dispositivos

Instituir instancias de participacdo que incluam todos os trabalhadores como
diretriz da SES;

ReuniBes semanais sao ferramentas que podem ser utilizadas;

Promover ciclos de debates tematicos entre equipes;

Monitorar o funcionamento dos colegiados;

Construir os colegiados de gestdo participativa paritarios com participacdo da
gestéo e dos trabalhadores;

Criacdo de colegiados nas unidades regionais para discussdao dos assuntos de
interesse de todos no planejamento da sadde nos diversos niveis de gestao;
Estimular as Rodas de conversa internas nas diversas areas da SES para avancar
na construcdo da Gestdo Participativa,;

Usar ferramentas de comunicacdo para incentivar a participacdo de todos na
gestdo participativa;

Ofertar cursos de educagdo continuada e permanente para formagdo em gestdo
participativa — servidores capacitados devem ser usados como multiplicadores
da gestdo participativa;

Criar grupo de trabalho para reformulacdo e desenvolvimento das agfes de
humanizagdo no ambiente de trabalho da SES;

Criar um colegiado paritario (gestores e trabalhadores) com representacdo de
todo sistema estadual de salde (nivel central, regionais de saude e unidades
vinculadas), com objetivo de, a partir do relatorio final do Seminério,
normatizar, desenvolver e institucionalizar a politica de gestdo participativa,
garantindo a capilaridade de tal politica em todo ambito do Sistema Estadual de
Saude;

Criar subcolegiados a fim de assessorar e aproximar a gestdo participativa dos
trabalhadores da saude;



Sugestdo de arranjo: constituicdo de nucleos de gestdo participativa nas
regionais de saude. Estes nucleos seriam eleitos entre os trabalhadores e
formados com a representacao de cada setor. Este seria responsavel por realizar
reunides regulares com seus respectivos setores, levantar demandas, e direciona-
las as suas respectivas superintendéncias;

Sugestdo de arranjo: participacdo dos nucleos de gestdo participativa nas
reunides de gestdo de coordenadores/diretores de suas respectivas instituicdes;
Garantir uma agenda protegida para discussoes e organizacgdo de ideias;

Criar Foruns de discussfes tematicas entre a SES e Regionais.

Implantar um grupo de trabalho para apoio a implementacdo da gestdo
participativa dentro do Nivel Central, ligado diretamente ao Gabinete, com 0
objetivo de fomentar acOGes neste sentido em regionais, fundagcfes e outros
niveis.

Constituicdo, pela gestdo, de meios para acompanhar/fomentar arranjos de
gestdo participativa (como colegiados) nas regionais, autarquias estaduais, entre
outros;

Manter reuniGes periddicas de bate papo, entre servidores e Secretarios e
Dirigentes Maximos de regionais e fundagdes;

Instituicdo de colegiados nas regionais de saude, autarquias estaduais, entre
outros servicos estaduais, para a discussdo de processos de trabalho, gestdo e
planejamento local;

Desenvolver mecanismos de comunicacdo, abrir espacos para manifestacao, e
pesquisar instrumentos para que os funcionarios possam se expressar, COmo por
exemplo, no formato de colegiados.

Criar grupo maior na URS para discutir a Gestdo Participativa e, como sugestéo,
um de cada setor.

Abrir espagos de discussdo e didlogos nos locais de trabalho.

Criar mais espacgos no nivel micro, sem a ldgica representativa, e buscar assim
trabalhar em nivel de micropolitica dentro dos objetivos do SUS.

Criacdo de Comissdo Colegiada Permanente e Paritaria que, a partir da definicdo
da metodologia de trabalho, resgate as experiéncias acumuladas e possa
elaborar, acompanhar e avaliar os resultados obtidos, mobilizar os gestores e
trabalhadores na efetivacdo da politica da Gestdo Participativa, e que, no tempo
estabelecido, possa efetivar também o marco regulatério de tal politica e que
promova a transformacdo desta politica de governo em politica de estado. Os
membros dessa comissdo deverdo estabelecer mecanismos de didlogo
permanente com 0s seus pares, legitimando a representagdo assumida perante
seus representados.

Que a Comissdo Colegiada e Paritaria proposta neste documento seja formada
no Plenario deste Seminario, sendo que qualquer modificagdo e possiveis
alternancias de seus membros sejam amplamente discutidas e decididas entre 0s
componentes da Comisséo, e que seja de amplo conhecimento.
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COMUNICACAO

Diretrizes

Promover maior democratizacdo de propostas, repassando-as a todos os
profissionais, e escutando e valorizando suas ideias.

Estabelecer e publicizar as funcdes e tarefas de todos, de modo que todos os
servidores possam contribuir de maneira mais integrada e coletiva.

Melhorar, ampliar e capilarizar a divulgacdo dos canais institucionais da
SES/MG.

Dispositivos

Estimular gestores e trabalhadores a utilizarem ferramentas como: intranet, site
da SES/MG, blog, email marketing e perfis nas redes sociais como forma de
democratizar a informacao tanto entre os servidores quanto entre a populacao;
Criar Forum online de discussdo com divulgacdo de informacgdes dos diversos
setores como, por exemplo, o que sera discutido na CIR para gque todos tenham
conhecimento e possam contribuir;

Utilizacdo de videoconferéncias como ferramenta para discussdo de propostas;
Usar o grupo de teatro da SES para disseminar a cultura da gestéo participativa;
Criar pilulas na intranet (pesquisa de satisfacdo, com perguntas simples), colocar
mensagens na protecdo de tela para divulgar conceitos sobre gestdo
participativa;

Criar um forum de discussdo na intranet.

FORMULACAO DE POLITICAS PUBLICAS
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Diretrizes

Horizontalidade na construcdo dos programas e dos projetos e acdes de salde
em todos 0s niveis de gestdo;

Ampliar a participacdo dos diversos atores e instancias administrativas em
processos de formulacéo de politicas publicas;

Desenvolvimento de metodologias de formulagdo de politicas coerentes com a
gestdo participativa considerando as especificidades regionais;
Proporcionamento e garantia da analise critica de todos os atores das politicas de
assisténcia e gestdo da saude.

Dispositivos

Espacos de discussdo sobre as politicas em desenvolvimento.



GESTAO PARTICIPATIVA

Diretrizes

Diversificar estratégias de gestdo participativa;

Necessidade de definir as diretrizes estaduais para alinhar o processo de
implantacdo da gestéo participativa na SES;

Transformar a Gestdo Participativa em politica de estado;

Tornar os trabalhadores protagonistas no fortalecimento do controle social e da
gestéo participativa;

Desenvolver ferramentas para a gestao participativa de acordo com as realidades
locais;

A gestdo participativa deve ser institucionalizada na SES como um todo;

Utilizar a escuta de modo a promover uma gestdo mais igualitaria, fazendo com
que haja integracéo e participacdo de todos;

Valorizar o processo de pertencimento dos trabalhadores, incentivando
ambientes saudaveis e relagcdes humanas e solidarias;

Promover espagos nos quais os servidores possam expor suas ideias e opinides,
de modo que estas alcancem suas respectivas diretorias;

Fomentar arranjos de gestdo participativa nos quais haja uma preocupacao com
um melhor ambiente de trabalho, onde todos possam opinar, participar de
decisbes, programar metas, ou seja, ndo serem apenas “fazentes”, mas sim
pensantes e “fazentes”;

Realizar tomadas de decisdo legitimadas através da participacdo de todos os
envolvidos;

Combate a alienacéo e desinformacao do trabalhador;

Instituir uma Politica de Gestdo Participativa com, no minimo, dois grandes
eixos: Democratizacdo da Gestdo e das RelacGes de Trabalho; Reformulacdo e
Democratizacdo dos Processos de Trabalho.

Dispositivos

Implementacdo de mecanismos de monitoramento e avaliacdo, com feedback
para os atores envolvidos;

Proposta de que 0s representantes que participaram do seminario deem
prosseguimento ao processo de implantacdo da Gestdo Participativa nos locais
de trabalho como multiplicadores e num seminario posterior aconteca avaliacéo
do trabalho desenvolvido;

Construir uma agenda de trabalho de formulagéo e implantacdo da Gestéo
Participativa,;

Construgéo de documento norteador para que cada Regional implante a Gestéo
Participativa de forma a atender as realidades locais;
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Realizar agdo educativa com os servidores sobre os conceitos de Gestdo
Participativa,;

Alinhamento conceitual da gestao participativa para todos os 6rgdos e setores;

A SES deve fazer questionarios para avaliar o conhecimento dos servidores
sobre Gestéo Participativa;

Estimular a participacdo dos diversos segmentos em seminarios, reunides e
outras formas para disseminar a cultura da Gestéo Participativa;

Promover o curso de Gestdo Participativa realizado em Juiz de fora em parceria
com o MS para as demais instancias do sistema estadual de saude;

Realizar estudo técnico para levantamento das necessidades dos profissionais e
dos trabalhos por eles efetuados para aperfeicoamento dos processos de trabalho;
Promover a oferta de cursos de capacitacdo em Gestdo Participativa para
gestores, trabalhadores e atores do controle social;

Realizar Seminarios de Gestdo Participativa em ambiente externo com o0s
funcionarios das Regionais, Fundacgdes e Diversos Setores do Nivel Central.
Apresentar experiéncias exitosas da Gestdo Participativa;

Implementar premiacdo para projetos viaveis;

Envolver os trabalhadores nos redesenhos de processos de trabalho para evitar
duplicidade de agoes (“retrabalho’).

TEMAS TRANSVERSAIS

CONTROLE SOCIAL

Estimular de fato a participacdo dos trabalhadores no controle social,
Simplificarmos os termos técnicos para facilitar o controle social e aproximacéo
dos trabalhadores da satde do controle social.

EDUCACAO PERMANENTE
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Garantir momentos de discussdo sobre a Politica de Educacdo Permanente e sua
implantagdo e utilizagcdo desse referencial como ferramenta no cotidiano do
trabalho;

Utilizar a Escola de Saude Puablica e Fundacdo Jodo Pinheiro, dentre outras
entidades, como meio de promocdo da qualificacdo dos trabalhadores da salde;
Realizar capacitacdes de forma constante, de modo a promover um melhor
funcionamento de todas as areas;

Reestruturar a educagédo permanente nas UR;

Politica de Gestdo Participativa com interface direta com a Politica de Educacéo
Permanente, sendo ambas amplamente negociadas com os trabalhadores;
Desenvolver a educacdo permanente como um dos metodos Gestdo Participativa
para favorecer a apropriacgdo do trabalhador do seu papel dentro deste processo;



Fomentar espagcos mais democraticos e abertos a discussdes sobre 0s processos
de trabalho, tanto no nivel central, quanto em regionais e vinculadas;

Solicitar apoio da EP e comunicacdo social para treinamento e desenvolvimento
de pessoas;

GESTAO

Melhorar a interacdo entre o nivel central e as URS;

Maior investimento por parte da SES/MG na estrutura e condicdes de trabalho
de regionais, autarquias, entre outros, de modo que ndo haja falta de insumos,
maior investimento em capacitacoes e estruturacdo de espacos de trabalho.

HUMANIZACAO

Realizar trabalhos de humanizacgéo e capacitacdo dentro das Regionais e também
unidades de Saude, bem como com a populacéo.

Implementar diretrizes de humanizacgdo no &mbito da SES a fim de possibilitar a
valorizagdo, capacitagdo, otimizagdo e melhor aproveitamento das habilidades
dos trabalhadores da saude;

INTERSETORIALIDADE

Elaborar projetos e programas intersetoriais.

GESTAO DA FORCA DE TRABALHO

Estabelecer uma politica de valorizacdo do trabalho e do trabalhador - plano de
cargo e carreira mais justo, e considerar situacao dos terceirizados;

Espaco que contemple a discussdo de revisdo do Plano de Cargos, Carreira e
Salério;

Implementagdo e reformulagdo do Plano de Cargos, Carreira e Salério;
Participacdo de regionais e autarquias estaduais (como FUNED, HEMOMINAS,
entre outras) na discussdo do Plano de Cargos, Carreira e Salario;

Maior valorizacdo dos trabalhadores;

Valorizacao salarial;

A valorizagao de cada servidor, ndo somente salarial, deve ser considerada como
um importante aspecto para maior qualidade dos servicos prestados;

Um tratamento mais igualitario por parte das chefias e proprios trabalhadores
para com os seus pares, independente de vinculo e forma de contratacao;
Promover maior igualdade entre servidores, tanto efetivos quanto terceirizados
ou qualquer outro cargo, de modo que estes permanecam motivados;
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Incluir na politica de gestdo participativa a discussdo de plano de carreira e
questdes de tratamentos diferenciados entre servidores publicos e trabalhadores
da MGS;

Ferramentas de combate ao assédio moral e sofrimento no trabalho;
Alinhamento da gestdo com o intuito de solucionar a relagdo conflituosa entre
MGS e Estado (diferenca salarial, vinculo e carga horéria);

Posse imediata dos novos servidores para suprir a necessidade de profissionais
(déficit ja instalado e profissionais que estdo em processo de aposentadoria) no
Sistema de Salde Estadual,

Sensibilizar o0s gestores sobre a importancia da implementacdo e
desenvolvimento das acOes permanentes que atendam as necessidades dos
trabalhadores da salde, condizente com uma nova politica de gestao de pessoas;
Incentivar a formacgdo académica e especializacdo dos trabalhadores da saude
para desenvolvimento mais qualificado das acOes e programas da SES, através
de: flexibilizagdo de horérios, revisdo do plano de carreira, modificando o
processo de validacdo dos titulos acima mencionados, tornando-o especial emais
celere;

Criar uma politica de formac&o e revelacdo de novos lideres a partir da tutoria e
troca de conhecimentos entre gestores de referéncia no &mbito do setor publico e
privado e trabalhadores da saude potencialmente identificados (a partir de
processo seletivo institucional) como novos gestores;

Estabelecer politica de rodizio na ocupagdo dos cargos em comissao, baseada em
critérios de habilidades técnicas e experiéncias profissionais;

Maior valorizacdo dos trabalhadores quanto ao seu processo de formacéo, como,
por exemplo, no reconhecimento da finalizacdo de cursos de especializacéo,
mestrado e doutorado;

Implantar a Politica de Saude para o Trabalhador da SES;

Sugere-se que Politica de Gestdo Participativa seja desenvolvida e implementada
concomitantemente a uma nova Politica de Educacdo Permanente e de uma nova
Politica de Gestdo da Forca de Trabalho;

Que exista uma acdo coordenada por parte do governo para investigar e corrigir
distorcBes relacionadas a praticas de assédio moral exercidas pelo governo
anterior e ainda vigentes no governo atual,

Realizacdo de discussdes nos setores (RH itinerante) através do qual o RH
circula os setores da SES formando rodas de discussao para escutar e identificar
problemas, potencialidades, etc;

Busca de interacdo entre pratica e saber;

Gestores e conselheiros se inteirarem mais sobre os assuntos discutidos e
buscarem processos de capacitacao;

Implantar uma gestdo de conhecimentos, através da interacdo e transferéncia de
experiéncias entre trabalhadores da satde novos e seniores;

Desenvolvimento de estratégia de levantamento de demandas dos setores e/ou
trabalhadores;



e Construcdo de um espago de ouvidoria interna para servir como estratégia de

fortalecimento da gestdo participativa e integrada;

e Propde-se que a Gestdo participativa deva permear camara técnica dos espacos

de governancas para discutir demandas importantes;

e Oferta de capacitacBes de forma mais igualitaria, de modo que alguns segmentos

e setores ndo tenham muito mais ofertas do que outros que tem pouco acesso a

alternativas de formacao.

Apos a plenéria final, e atendendo a uma das deliberagdes, foi eleito o Grupo Condutor

Paritario Estadual, com a composicdo de trabalhadores e gestores, cuja lista nominal

segue abaixo:

Nivel Central SES:

1) Dehonara de Almeida Silveira (titular) - Diovana Paiva Faustino (suplente)
2) Beatriz Oliveira Carvalho (titular) - Ana Carolina Aradjo Leite (suplente)
3) Nubia Dias (titular) — Angélica Alves (suplente)

MGS:

4) Angela Almeida (titular) - Sérgio Baptista (suplente)

UNIDADES REGIONAIS DE SAUDE

5) Demétrio Junqueira Figueiredo\ Varginha (titular) - Katia \ Alfenas (suplente)
6) Roberto Wagner \ Barbacena (titular) - Maria Izabel \ Sete Lagoas (suplente)
7) Maria Angela (titular) - Edinel Conceicdo de Avila \ Uberaba (suplente)

8) Filipe Figueiredo Martins Costa \ Teofilo Otoni (titular) — Irene José dos Anjos \
Pirapora (suplente)

9) Claudia Cristina Bastos\ Juiz de Fora (titular) - Marcos Alexandre F. Moreira\
Manhumirim (suplente)

UNIDADES VINCULADAS:

FHEMIG:
10) Leticia Trignelli (titular) — Fabiana (suplente)

HEMOMINAS:

11) Stela Brener (titular) - Josélia da Silva (suplente)
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FUNED:
12) Paulo Carvalho (titular) \ Suplente: Viviane Neves (suplente)

ESP MG: ndo houve indicacdo, pois ndo havia representante dos trabalhadores presente
no momento da eleicao.

Nivel Central SES:

Titulares
1) Leda Ldcia Couto Vasconcelos
2) Kleber Rangel Silva

UNIDADES REGIONAIS DE SAUDE SES:

3) José Raimundo - S&o Jodo Del Rei (Titular) \ Jean Carlos dos Santo Barrado - Sete
Lagoas (suplente)

4) lvan José da Silva- Uberaba (Titular) \ Marcia Elizabeth Alves Ottoni - Tedfilo Otoni
(suplente)

5) Oleg Abramov Junior: Juiz de Fora (Titular) \ Derli Batista Da Silva: Governador
Valadares (suplente)

6) José Roberto Pimenta Mourdo: Diamantina (Titular) \ Francisco de Oliveira
Carvalho: Pedra Azul (suplente)

UNIDADES VINCULADAS:

7) HEMOMINAS: Kelly Nogueira Guerra

8) ESP MG: Rodrigo Martins

9) FUNED: Rodrigo Leite
10) FHEMIG: Andréa Torres (ndo estava presente)
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ANEXOS

Organograma da Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais

oer

Figura 2: Organograma da SES MG, segundo decreto n2 46.618 de 2014.
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Relatos das Caixas de AfecgOes e “Varal” sobre as perguntas:

Informamos que o exercicio de transcricdo das Caixas de AfecBes demandou pequenos
ajustes de redacdo para adequacdo a norma culta, porém sem comprometer o contetdo.

o O que é Gestdo Participativa?
o O que voceé pensa ou sente sobre Gestao Participativa?

“Interagdo entre operacionalizagdo de sistemas organicos. Movimento dindmico
que integra praticas e saberes”.

“Gestdo Participativa pra mim ¢é colocar nossas contribui¢des em prol do bem
comum que € o usuario do SUS e também ser corresponsavel dos nossos atos onde
temos que olhar o coletivo e ndo restrito ou individual. Serd um trabalho penoso para
sabermos saber ouvir e colocar em pauta de forma funcional”.

“O que eu penso/sinto sobre a Gestdo Participativa na SES, é que pela primeira
vez nds trabalhadores temos voz perante a Gestdo. Também penso que podemos colocar
as nossas aflicdes e contribuicGes passiveis de politica de acordo com a nossa real
situacdo. Pela primeira vez sinto-me valorizado como ser humano e agente publico que

2

Sou

“O que vocé pensa/sente sobre a Gestdo Participativa na SES? Sentimento
positivo. Passamos por um periodo em que pensar em participacao era algo remoto, pois
era um processo engessado e perverso, pois a SES em nenhum momento visava
participacdo, era apenas controle e nimeros. A minha expectativa é que esse novo
processo se fortaleca, que seja através da participacdo de todos para ampliar-se e criar
novos métodos e planejamento tornando funcionarios melhores e atendendo ao maximo
ou no que couber o usudrio desse sistema.”

“O que é Gestdo Participativa? Entendo como a ampla abertura e participacao
dos atores envolvidos no processo de gestdo, colaborando para a melhora da gestdo dos
processos de trabalho. Sobre a Gestdo Participativa na SES acho que ainda é muito
iminente de forma muito timida. Existem alguns espacgos de discussdo, mas ainda de
forma incipiente.”

“O que ¢ Gestao Participativa para vocé? Pra mim é dar voz aquele que nao
tinha voz, é flexibilizar. E a participagdo democrética visando o desenvolvimento e
propor melhorias para os usuarios, bem como aos funcionarios da SES.E Integralizar”.
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“Gestao Participativa ¢ a inclusao do cidadao/ sociedade civil/ trabalhador no
desenvolvimento das politicas publicas. E um grande desafio para o gestor”.

“SRS Itabira. Agradeco pelo evento como primeiro grande abrago de ideias.”

“O que vocé sente: sinto-me esperanca. Em primeiro lugar pelo fato de ter sido
um movimento iniciado entre os trabalhadores e legitimado pelo governo. Em segundo
lugar porque, a meu ver, representa uma busca real de didlogo e construgdo coletiva.
Entretanto, 0o movimento parece ainda engatinhar na busca de estratégias de
mobilizagdo, por parte dos trabalhadores. Da parte do governo, parece também ndo ter
muita clareza nem firmeza quanto as reais possibilidades de implementacéo”.

“O que é Gestdo Participativa: Entendo como um modelo de gestdo onde as
principais politicas e diretrizes sejam elaboradas coletivamente, envolvendo todos os
atores no sistema. Na Gestdo Participativa a execucdo dessas politicas e diretrizes sao
inicialmente acompanhadas pelo coletivo, bem como seus resultados e reorientacdo de
rumos. Demanda expertise e conhecimento dindmico e compartilhado de préaxis: acdo —
reflexdo — agdo.”

“Penso que a Gestdo Participativa é algo inovador, muito bacana, que se
acontecer de fato ir4 trazer um ganho para todos. E a possibilidade de se construir uma
forma de trabalho com um pensamento do coletivo o que contribui muito para melhoria
da qualidade. Gestdo Participativa: uma gestdo onde se possa ouvir e discutir como
todos (ou quase todos) envolvidos no processo para chegar a uma gestao construida por
todos. Duas,trés ou quatro ou mais cabegas pensam melhor que uma.”

“A Gestdo Participativa na SES da sinal de avanco na atual gestdo,
especialmente, neste momento com este Seminario Estadual. Precisa ser bastante
aperfeicoada. Serd uma marca de nosso governo. Gestdo Participativa € uma forma
democrética de o governo, ouvindo mais e socializando os espagdes de elaboracdo de
politicas e também as decisdes.”

“Gestdo Participativa pra mim é uma grande oportunidade que estamos tendo
para mudar processos falidos e construir uma nova realidade.”

“Desenvolver trabalhos mais objetivos com melhor fluxo objetivando
resultados.”

“Entendimento de ideias, discussdes em grupo para realizar os trabalhos novos
que surgem, apresentacao dos problemas, porém apresentando solucdes.”
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“Gestdo Participativa é a participacdo na tomada de decisdes com consequente
valorizacdo e motivacdo dos trabalhadores. Desafio: Construcdo coletiva e divisdo de
responsabilidades.”

“E o processo de gerenciamento em que ha a consondncia ou consenso de
interesses de colaboradores e chefia ambos voltados para o cumprimento da missao
institucional do setor.”

“Momento de discutir os processos para propor resolucdes, discutir se 0s
processos estdo adequados ou ndo, objetivo de melhoria. Dialogo/comunicagédo /
participacao das equipes.”

“Gestores precisam estar dispostos a compartilhar o poder para que possamos
junto participar da gestao”.

“Gestao coletiva. Discussdes horizontais na constru¢do do processo de trabalho.”

“Gestdo: sentido de administragdo, onde todos os sujeitos envolvidos sdo
envolvidos no modelo de gestdo.”

“Aproximacao entre gestores. Valorizacao profissional. Mobilizagdo social.”

“Participacdo deve ser associado a representacdo. Um processo de afunilamento
nas decisdes de principios, € um espago mais amplo. Se possivel, é desejavel que todos
participem, na outra extremidade, no processo de execucdo. E necesséario que haja um
fluxo mais restrito, se possivel, eleito pelo grupo para integralizar as préaticas 0s
principios desenhados.”

“Gestao Participativa é a participacdo do cidaddo (sociedade), Municipio. Estado
em politicas publicas para beneficiar um todo. A Gestdo Participativa na SES, o que
penso? Acredito que € necessdrio mais informagdo, nem todo servidor sabe da
importancia desta gestdo e de como ela impacta na sociedade.”

“#ndo vai ter golpe!”

“A Gestao Participativa é uma ponte de ideias, que norteia a esperanca em busca
de mudancas, se todos entenderem o seu protagonismo, teremos assim um novo cenario
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na saude do Estado de Minas Gerais. Creio que nos, protagonistas, sujeitos
modificadores, devemos encarar a mudanga e que assim possamos com agGes conjuntas
enaltecer nossa funcdo como sujeitos, no ambito da satde.”

“O gue vocé pensa/sente sobre a Gestdo Participativa na SES? Acho que é um
movimento ainda muito incipiente e que precisa de diretrizes para desenvolver tanto no
Nivel Central, quanto nas Unidades Regionais. O que é Gestdo Participativa? E um
processo que dever ser construido junto com os trabalhadores para fortalecer o SUS.”

“Gestdo Participativa na SES é algo novo, que esta sendo desenvolvido, mas, é
algo desafiador, pois serd necessaria a mudanca da cultura organizacional da Instituicao.
Gestdo Participativa € oferecer a oportunidade dos colaboradores de participarem das
tomadas de decisbes da organizacdo, isso motiva e valoriza o profissional, pois o0
mesmo se sentira importante na atividade que exerce. Os beneficios destas acBes para a
organizagdo sdo grandes, melhora o desempenho e aumenta o grau de eficiéncia da
institui¢do.”

“O que ¢ Gestdo Participativa para vocé? E poder compartilhar e com o
colegiado e construir uma gestdo mais humana e participativa.”

“O que vocé pensa/sente sobre a Gestdo Participativa na SES? Que deve sair do
discurso para se tornar pratica cotidiana. Que as politicas de salde sejam construidas
com todos os que atuam nela para que ndo sejamos apenas cumpridores de tarefa. O que
é Gestdo Participativa para vocé? E poder efetivamente fazer parte da politica de sadde,
acompanhando desde a sua construgao até sua efetivacdo.”

“Forma democratica de tomada de decisdes. Cria a oportunidade de ouvir os
trabalhadores em geral, 0 que gera maior empenho por parte de todos. Penso que a SES
estd no caminho certo, dando um grande passo no sentido do que o governo de Minas se
prop0s: Ouvir para governar.”

“E a construgdo do planejamento, a agdo, atuagdo no caso na area da satide, seja
no campo assistencial como técnico. Envolvendo em seu planejamento numa equipe
multidisciplinar, onde vérios profissionais da SES constroi essa atuagdo. Assim é
possivel ter uma maior familiaridade com os envolvidos.”

“Como implementar?”
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“No meu ponto de vista ha um discurso que ainda ndo se materializou na pratica,
sobretudo nas novas chefias que vieram para SES Nivel Central. Apesar de instituidas
as reunides de colegiado elas ndo sdo abertas a criticas construtivas. Duvidas e
construcdo coletiva. Sinto a sensac¢ao de que ha dois lados: nos e eles.”

“Modelo de gestao mais democratica.”

“Valorizagdo dos trabalhadores da satde no estado nos processos de tomada de
decisdo, maneira de legitimar as decisdes da SES. Oportunidade para que o0s
trabalhadores da SES participem efetivamente da gestéo, desenvolvam a autonomia no
processo de trabalho e construam coletivamente solucbes para melhorar o sistema
publico de satide em Minas Gerais.”

“Penso que ¢ um novo comeg¢o, uma nova dire¢cdo, um novo caminho. Gestao ¢é
trabalho em equipe é dividir reponsabilidades, dividir conhecimentos. E compromisso é
fazer juntos”.

“Sinto-me muito honrada por fazer parte dessa equipe, que podera estar fazendo
a grande diferenca neste governo e que, podera com certeza, levar beneficios as pessoas
que precisam e merecem ser tratadas com respeito, dignidade e acreditar que € possivel
ser feliz.”

“Gestao Participativa na SES seria a escolha coerente com o alto grau de
imaterialidade/subjetividade de trabalho em salde. Gestdo de pessoa e, principalmente,
com as pessoas. E juntar o pensar e o fazer. E derrubar os muros imaginarios (ou
fisicos) que fragmentam o trabalho. E se abrir para o outro e abrir mdo do controle. E
permitir que as pessoas se enxerguem no proprio trabalho. E o pensar e o fazer
coletivo”.

Precisamos definir alguns dispositivos para que a Gestdo Participativa ocorra nas
instituicOes. Acredito que os colegiados ddo formato para os diversos niveis de
participacdo na gestdo e garantam a frequéncia e a continuidade de encontros e rodas de
conversa. A medida que as reunibes vdo ocorrendo, os colegiados se tornam mais
propositivos, deliberativos e passam a avaliar 0os avancos e resultados, A Gestdo passa a
ser compartilhada. O risco do projeto dar errado € bem menor, pois é pensado e
realizado por muitos.”
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“E o protagonismo de cada trabalhador em relagio 4 tomada de decisdo em todos
0s niveis de Gestdo do Sistema Estadual de Saude. Empoderamento através da
democracia representativa e participativa dos trabalhadores e gestores do Sistema
Estadual de Saude.”

“Muito importante, pode/deve ser construida na SES. Forma de que os
trabalhadores possam contribuir com a gestdio e com o SUS, co-construindo
conhecimentos.”

“O que vocé sente sobre a Gestdo Participativa na SES? Eu acredito que chegou
0 momento renovador e Unico para transformar e fazer acontecer toda a forma de
negociacao das politicas publicas.”

“O que vocé pensa/sente sobre a Gestdo Participativa na SES? Eu sinto que na
minha regional, por exemplo, a Gestdo Participativa ndo foi e ndo esta acontecendo.
Atualmente os coordenadores e dirigentes ndo foram da indicacdo que os servidores
fizeram e sim apenas nomeacdes politicas, os que exercem fungdes importantes e nem
sempre tem conhecimento para o cargo que ocupam. Sinto a questdo politica mais forte
gue 0 conhecimento técnico”.

“O que ¢ Gestdo Participativa para vocé€? Gestdo Participativa é o espago onde
nos servidores atuamos com importantes elementos na constru¢do da democracia, do
nosso local de trabalho, onde nossos interesses e opiniGes deveriam ser considerados e
levados a sério na construcdo de uma administracdo publica na salde onde a voz do
servidor tem importancia para a tomada de decisdes”.

“O que ¢ Gestdo Participativa para vocé? Pra mim Gestdo Participativa é fazer
do cotidiano de trabalho um espaco para construgdo das politicas e diretrizes. E permitir
que o servidor construa e se construa na politica pablica. E o cotidiano o construir junto
e ndo uma reunido pontual. O desejo da escuta e construcéo coletiva tem que vir antes
da forma.”

“Gestdo Participativa é a possibilidade dos trabalhadores de participar da
elaboracdo e execucdo das politicas e processos de trabalho dentro de uma instituicao.
Processo este que ainda nao ¢ consolidado na SES.”

“Uma boa oportunidade dos trabalhadores poderem participar efetivamente das
decisbes que vem de cima para baixo e que muitas vezes sdo decisbes que ndo
colaboram com um bom resultado, ou as vezes o resultado é ruim. Acredito também que
€ um meio de quebrar paradigmas enraizados de chefias que acham que elas que detém
o poder. E um método e uma ferramenta que deve ser planejado e elaborado
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estrategicamente a fim de que os trabalhadores possam ter uma maior participacdo nos
desenvolvimentos dos processos a serem desenhados, das decisfes tomadas e ainda
colaborar mais ativamente com a gestdo.”

“Pra mim Gestdo Participativa, resumidamente, € uma instancia na qual o
processo de gestdo é construido coletivamente entre trabalhadores em funcao de chefia e
trabalhadores em funcdo mais técnica. Meu sentimento em relacdo a este processo na
SES é de expectativa positiva, porém acredito que serd um cenario que necessitara de
muito amadurecimento de todos envolvidos. Atualmente presenciei muito pouco, quase
nada, de Gestdo Participativa na SES.”

“No meu modo de entender e que eu sinto sobre a Gestdo Participativa sdo 0s
direitos dos usuarios chegarem na SES e resolver seus problemas e ser atendidos com
presteza e lealdade. Gestdo Participativa é que vai ajudar nos processos de trabalho
dando direito e igualdade a todos os servidores de expressar suas ideias dentro de cada
nucleo de trabalho.”

“Gestao Participativa: participar das decisdes que influenciardo nas agoes.
Aproximar o espaco de formulacdo e o sujeito de implantacdo. A Gestdo Participativa
na SES dever acontecer de modo a trazer melhora dos resultados.”

“Momento muito importante em que a administracdo estd proporcionando um
espaco para que todos tenham uma participacdo direta na elaboracdo das politicas a
serem estruturadas. E a participacdo de todos colaborando e elaborando metas que
proporcione uma forma de trabalho mais produtivo e efetivo. Que melhore o
atendimento a populagdo e as condigdes de trabalho.”

“A Gestdo Participativa na SES compreende trabalhadores elaborando,
implantando e realizando monitoramento com feedback dos resultados das politicas de
salde do SUS. A mudanca de comportamento é a grande dificuldade da
implementag¢do.”

“Sinto: que € altamente necessaria a Gestao Participativa para uma estruturagdo
e valorizagdo na SES”.

“Penso: Serd que realmente vai dar continuidade? Acabard a hierarquia do
autoritarismo para uma hierarquia de competéncias de ajuda técnica. Gestdo
Participativa é a transformacdo das pessoas de modo que 0s mesmos participem
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efetivamente das decisbes como agentes modificadores e formadores de opinides. Onde
todos possam opinar, participar das decisdes, programar metas. Enfim, contribuir para
com as organizagoes.”

“O que me afeta e afeta a maioria dos meus colegas: DISCRIMINACAO. Sou
da MGS faco o mesmo servico de técnico e ndo sou reconhecida como tal. Espero uma
Gestdo Participativa, em que todos que trabalham na SES, tenham os mesmos direitos e
deveres.”

“Penso que a Gestdo Participativa € uma necessidade para que melhore o dia a
dia de todos.Para mim, Gestdo Participativa € uma inovacao abrindo espacos para que
os servidores trabalhem com mais vontade, mais incentivo, mais producdo e mais
humanizagao.”

“A Gestdo Participativa ainda precisa ocorrer de forma mais integrada, temos
mudancas de condutas, mas precisamos de maior inser¢do de todos ou grupo maior de
funcionarios. Gestdo Participativa € o envolvimento e participagd0 nos processos
decisorios e de politicas de construcdo de pessoas e de todos os setores envolvidos na
acdo em discussido.”

“Na SES, atualmente, a Gestdo Participativa ¢ bastante deficiente. Nao percebo
unidade no trabalho, é como se cada area atuasse de forma independente e as metas e
resultados ndo fossem compartilhados. Gestdo Participativa €é promover o
profissionalismo da propria gestdo. Os gestores precisam se tecnicamente habilitados
para liderar uma gestao que saiba usar os recursos humanos da melhor maneira.”

“Uma possibilidade de inclusdo dos trabalhadores na constru¢do da politica
estadual de salde. Implicar os trabalhadores nesta construcdo e quebrar a alienacgéo e
distanciamento hoje existente. E a possibilidade de escuta, elaboracdo, critica e
construgdo conjunta da dire¢do de determinada politica na institui¢ao.”

“Sinto que a Gestdo Participativa na SES ainda esta incipiente. Os servidores se
sentem receosos de manifestar opinido. Os setores ndo conversam entre si e resistem a
assumir responsabilidades inerentes a gestdo, como: gerir pessoas; tratar diretamente
conflitos entre servidores e chefia; orientar, acompanhar, supervisionar e
manter/estabelecer controles e avaliar riscos sobre seus processos de trabalho e pessoas,
para cumprimento de sua missado institucional.”
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“A Gestdo Participativa e um processo inicial na SES. Acredito que este
movimento é de fundamental importancia para permitir a participacdo dos trabalhadores
na gestdo. E uma ferramenta fundamental que precisa ser capitalizada.”

“Penso ser uma iniciativa esperangosa que precisa estar madura para funcionar.
Sinto receio de ser um processo que ficard na gaveta, sem aplicagdes praticas.”

“A Gestdo Participativa e uma definicdo politica que utiliza ferramentas de
participacdo dos trabalhadores nos processos de decisfes e na operacdo do sistema,
buscando compromisso de todos com as entregas.”

“Gestdo Participativa para mim e um processo democratico de participacao de
todos segmentos de uma instituicdo, onde todos atores envolvidos disponibilizam suas
contribuicdo nos espacos, ambientes e locais onde se encontram com O objetivo
constante de crescimento. Participativo, interativo, integrando, respeitando e
principalmente oferecendo o melhor de cada um para consolidar um coletivo com a
intencao de buscar sempre a exceléncia.”

“Divisao de conhecimento, cooperagao, integracao, aplicacdo do poder e diviséo
de praticas.”

“Penso ser um mecanismo que ird otimizar daqui para frente as relagdes de
trabalho. Faré o servidor se sentir valorizado e parte do processo da Secretaria. Entendo
como um avango da SES. Momento para quebra de paradigma. Gestdo Participativa é
um instrumento fundamental na qual eu coopero diretamente na constru¢do da decisao
como parte de um processo visando o melhor desempenho e desenvolvimento da SES.”

“E uma inovagdo e como tal gera ansiedade de forma positiva, pois vislumbra
uma melhoria muito grande nos processos de trabalho, tornando possivel a participacdo
em toda a politica de saude e ndo s6 na execucdo. E o fato de discutir com os
envolvidos, tanto na execugdo, mas principalmente na formulacdo e implementagéo
destas politicas. Enfim, casar a teoria com a pratica. Busca de consenso.”

“Como o proprio nome diz Gestao Participativa é dar oportunidade a todos de se
expressar, falar, opinar, sobre um determinado assunto, acredito que quando vocé
participa, vocé se envolve, de forma positiva para que as coisas acontecam. Ainda vejo
a Gestdo Participativa na SES como proposta apenas.”
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“Penso que pode ser uma oportunidade de melhora onde os servidores poderdo
se apropriar de seus pares no sentido de servir e com 0 objetivo de fazer entregas com
qualidade. Sinto que podemos estar no inicio de um processo de ruptura e de
transformagoes. Momento de dialogar, pensar e construir com respeito e objetivo.”

“Muito esfor¢co e vontade, mas dificil institucionalizar: maquina burocratica
pesada.”

“Construcao coletiva; Rede de ideias e trabalho compartilhado; Teia, onde todos
tém importancia e papel.”

“Como tudo que ¢ novidade assusta a ideia de expor as dificuldades e até mesmo
soltar a voz para apresentar solugdes. Mas a oportunidade de uma Gestdo Participativa
tem que ser extremamente aproveitada por todos para um SUS mais humanizado e
eficiente para usuarios e servidores.”

“Dar voz aos servidores ¢ usuarios ¢ a maneira mais eficiente em reconhecer
dificuldades e reconhecer solugdes vindas da linha de frente de cada setor e situacao.
Estamos no caminho certo.”

“Aumento e divisdo de responsabilidades, espaco destinado a discussdo e
apontamento de solucdo para 0s problemas existentes na Gestdo Publica,
potencializacdo na elaboracdo de novas politicas publicas e busca de realidade quanto
aos acontecimentos do dia a dia na gestdo.”

“Gestdo Participativa: maneira de envolver todos no espago de trabalho.”

“Valorizacao do servidor. Nao vi nenhuma evolug¢do. Onde todos participam.”

“Acredito em Gestdo Participativa como uma construcdo de linha de trabalho
onde os pilares perpassam pelo respeito, escuta, responsabilidade e discussdes/criticas
positivas. Necessario, se faz confiar, acreditar, disponibilizar, desejar.”
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“Sera um processo rico se for bem articulado com todos. Gera expectativa na sua
conducdo. Sentimos necessidade de terno do processo inicial a todos os servidores do
estado.”

“Gestdo Participativa: dar ouvido a todos e extrair o que pode atender a maioria.
Sabedoria para filtrar e colocar em préatica aquilo que minimiza a sensacdo de falta de
amor, de entendimento, de acolhimento.”

“Acredito que a Gestdo Participativa seja um aprimoramento do trabalho na
salde no estado de Minas Gerais com o cotidiano préatico do dialogo, da tolerancia, da
solidariedade, irradiando e se misturando em toda comunidade.”

“Politica de humanizagdo, desalienagdo do trabalhador, saber resultado e
impactos do proprio trabalho, definicbes de fungBes e papéis, valorizacdo,
protagonismo do servidor. Participacdo e espago para as regionais na elaboracdo das
politicas.”

“Responsabilidade”

“Estratégia desafiadora de gestdo onde ¢ necessaria uma flexibilizagdo e
sensibilidade intensas.”

“A Gestdo Participativa é uma apostal E importante que a gestdo esteja
envolvida, mas o principal fica com os trabalhadores

“Se ndo tiver um real interesse da alta gestdo, tanto nas Regionais, quanto no
Nivel Central a Gestdo Participativa ndo vai vingar.”

“E a inclusio dos trabalhadores na producio de saberes no sentido de minimizar
os conflitos advindos de uma politica centralizadora e verticalizada. Resgatar a
participacdo e discussdo de todos os trabalhadores nos processos de construgdo de
saberes e conhecimento.”

“Gestdo Participativa na SES ¢ ainda incipiente. H& fragmentacdo dos processos
ndo havendo a devida integracao dos setores. A Gestdo Participativa € uma via de méo
dupla onde ha troca de informagdo, experiéncia, compartilhamento das
responsabilidades entre chefias e servidores na busca conjunta das melhores alternativas
para solucionar os problemas e os conflitos.”
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“Faz-se necessario em qualquer ambiente alguma forma de comunicacéo, escuta.
Vivenciamos na SES uma politica de pessoas que nao estdo preparadas e/ou disponiveis
para escutar. Alguns trabalhadores adoecem por ndo serem minimamente ouvidos nas
suas angustias. Precisamos de uma gestdo de pessoas mais ativa, rotineira e continua.
Eixo principal para mim Gestéo Participativa € poder falar e ser ouvido”.

“Momento de intera¢do e integracdo entre o0s diversos segmentos para
desenvolvimento e construcdo das acdes de saude. Pela primeira vez estamos tendo
oportunidade de colocar em préatica as experiéncias vividas, aprender conhecer novas
ideias com o objetivo de melhorar as a¢des politicas do estado.”

“E preciso estar aberto ao dialogo e & posi¢do do outro para experimentar a
Gestéo Participativa.”

“Gestdo Participativa para mim, é a unido de esforcos entre os trabalhadores da
salde no sentido de discutir os problemas e propor solu¢cbes em conjunto, com 0s
coordenadores e superintendentes, diretores e etc. E nos sentirmos ouvidos e
participarmos efetivamente das deliberacdes e acdes.”

“Gestdo participativa para mim: Forma de contribui¢do dos diversos atores
envolvidos no processo de gerir. Gestdo Participativa na SES: processo a ser
desenvolvido para fomentar a corresponsabilidade e motivacao institucional.”

“Abertura de espago da SES para participacdo regional na elaboracdo de
politicas de satde.”

“Gestao Participativa é ouvir e dar satisfagdo dos acontecimentos para manter 0s
colaboradores informados. E dar importancia a quem faz a maquina girar. E estabelecer
fluxos cotidianos que incorporem a voz do servidor constantemente, e dar seguranca de
que ele pode colaborar sem sofrer represalia.”

“Melhor aproveitamento das competéncias e habilidades dos servidores do
Sistema. Fim do processo discriminatdrio entre servidores de vinculos diferentes e
niveis de carreira e escolaridade distintos.”
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“Gestdo Participativa como a literalidade do termo indica que é uma gestdo que
permite a participagédo de todos os envolvidos na mesma, com enfoque no que pensa e
sente o trabalhador. Tal método de gestdo é muito interessante no &mbito da SES, em
que o principal cliente é o cidaddo e o contato do trabalhador em satide com a populacéo
se d& de uma maneira muito intimista, proxima. Além disso, é uma Secretaria que
abrange inumeras areas e servidores, sendo diversas as demandas e realidades.”

“Apoiador Institucional: para conducao do processo nas URS.”

“Sinto-me responsavel por representar colegas, e por ter o desafio de sintetizar
muitas formas de pensar diferentes sobre como participar efetivamente. Sinto uma forte
necessidade do alinhamento da alta gestdo com os gestores de coordenagdes, por
exemplo. Porque pode ser que esse grande processo seja jogado fora comum simples
gesto de autoritarismo de qualquer chefia.”

“Gestao Participativa: trazer as principais discussdes e decisdes para 0S
trabalhadores participarem das construcGes, ouvindo todos para em consenso tomarem
as decisdes, pautando-se sempre no coletivo. Eu penso que a Gestdo Participativa € o
caminho para se construir um dialogo entre gestores e trabalhadores, com foco em uma
saude cada vez melhor.”

“Gestao Participativa precisa ser experimentada!”

“Gestdo Participativa na SES: é valorizar a pratica do trabalho diario, a partir da
reflexdo dos problemas e forcas fomentando novos olhares. Este ato permite uma
reconfiguracdo constante do territério em busca da melhoria do cuidado. Cuidado em
que o cuidador também deve fazer parte. E valorizar e ouvir o profissional,
reconhecendo a experiéncia enquanto conhecimento e ferramenta potente de redesenho
e redefini¢do de processos em busca da melhoria dos servigos de satde.”

“Gestdo Participativa na SES: Sinto que é uma nova proposta de gestdo, que
busca ouvir os atores envolvidos, a fim de se construir melhor as politicas de governo”.
A Gestdo Participativa é pra mim uma construcdo coletiva entre trabalhadores e gestores
na busca de um mesmo objetivo.”

“Gestdo Participativa: Gera a expectativa e a esperanca de que a construcao
coletiva do SUS seja efetivada. Desperta, ainda mais, a responsabilidade social,
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enquanto profissional da saude, de uma entrega verdadeira a proposta pela qual tenho
dedicado anos da minha vida: SUS para todos, satde enquanto direito! Inquietagdo por
ver que alguns atores sociais ainda restringem muito a visdo do que pode ser a Gestdo
Participativa, trazendo um viés muito individual ou reducionista.”

“Gestdo Participativa tanto na SES como nas GRS/SRS ¢é uma forma também de
unir ideias, sentimentos, propostas, sugestdes de todos os colegas no intuito de tornar
uma estrutura de retalhos com forga Unica de trabalho. Pessoalmente acredito que esta
gestdo veio ao encontro aquilo que tanto procurdvamos para poder caminhar, reivindicar
direitos e mais ainda dizer ndo aquela forma de paternalismo onde tudo de nada se
podia, nada se sabia e muito menos se poderia ter.”

“Na verdade ¢ uma oportunidade que todos temos de levar aos olhos e ouvidos
da SES, as instancias que assolam nossos territorios, as questdes facilitadoras, os pontos
dificultadores, para que possamos procurar soluc@es viaveis e factiveis. Isto tudo sob o
ponto de vista de quem vive dia e noite o cotidiano da regido e os anseios da sociedade.”

“O que vocé pensa/sente sobre a Gestdo Participativa na SES? Acdo conjunta,
processo de fazer, processo de entrega, trabalho em equipe, integracdo. O que é Gestao
Participativa para vocé? E uma acdo ou trabalho, conjugando participacio de todos
trabalhadores daquele 6rgio ou gestdo.”

“Possibilidade dos trabalhadores participarem da construcdo das politicas de
satde de forma a atender de forma mais efetiva as diversidades.”

GG")”

“Gestao Participativa na SES: Penso no que faco, no que fiz e no que vou fazer.
Pra mim é o momento de esperanc¢a, onde estou tendo a oportunidade de lembrar dos
meus processos de trabalho até hoje e raciocinar onde e como quero chegar.”

“Gestao Participativa é quando os envolvidos no processo de trabalho estdo
envolvidos nas discussdes para a definicdo desse processo, podem ouvir e falar durante
o planejamento.”
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“Gestdo Participativa: momento de participacdo de todos os trabalhadores nas
discussdes e implementacGes das politicas de saude no estado, respeitando as
especificidades regionais. E necessario envolver todos para haver comprometimento,
coparticipagéo, corresponsabilizagdo.”

“Gestdo Participativa € aquela horizontal, na qual a decisdo ndo vem de cima
para baixo. Todos participam da elaboracdo das propostas e, portanto se sentem
corresponsaveis pelo éxito. E contréria aquela gestdo onde um grupo seleto pensa e
toma decisdes e cabe ao restante cumprir ordens.”

“Sinto Gestdo Participativa como empoderamento dos meus direitos e deveres. E
vocé assumindo de verdade o papel, o cargo, a fungdo do servigo publico.”

“E importante que tenhamos instrumentos para a Gestdo Participativa para
sairmos da teoria e irmos para a pratica efetiva.”

“Criagdo de um colegiado do SUS/MG, com participacdo paritaria de todos os
orgdos: SES, FUNED, FEMIG, Hemominas, ESP, com o objetivo de orientar a Gestéo
Participativa.”

“Construcao coletiva.”

“Voz e vez”

“Fonte de desejo de mudanga.”

“Penso que sera de grande valor para todos servidores, que em seus nucleos,
recebam treinamento conforme 0s servigos que serdo prestados por ele. Penso que
através de rodas de conversa, talvez os servidores pudessem contribuir com ideias para
melhoria de organizagao de trabalho.”

“Gestdo na SES/MG? Na SES a Gestdo Participativa ja se iniciou, prova disso €
0 Semindrio que ja estd acontecendo. Gestdo Participativa: compartilhar
responsabilidades dentro da Gestdo Publica, ouvindo e dando voz a todos atores do
Sistema.”
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“Penso que demos o primeiro passo, mas a caminhada ¢ longa... Penso que
temos varios desafios, mas temos a oportunidade, com este Seminario e seus
desdobramentos de pensar e construir a Gestdo Participativa que queremos. Esta vai
depender ndo s6 da vontade dos Gestores, mas também do esforco coletivo dos
Trabalhadores.”

“Gestdo Participativa sdo relac6es de trabalho solidarias, participativas, coletivas
e democréticas, onde a constru¢do dos processos e fluxos e das politicas sdo baseados
em pilares éticos.”

“Sera utopico? Gestdo Participativa é a participacdo da gestdo, dos trabalhadores
e dos usuarios nos servicos de saude. Seria uma forma de gestdo mais democrética, em
que a opinido dos trabalhadores e usuarios também ¢é ouvida, e ndo apenas a do gestor.”

“Espero que se concretize no meu local de trabalho. Por enquanto esta s6 no
mundo das ideias, pois na realidade ndo me sinto protagonista.”

“Penso sobre Gestdo Participativa como um elo entre chefia e trabalhador, mas
que para funcionar serd necessario um grande empenho, de ambas as partes no intuito
de querer que dé certo. Gestdo Participativa para mim é a gestdo onde todos se unem em
prol de melhorias nos servigos prestados.”

“Que vocé pensa sobre Gestdo Participativa na SES? Um foro ou espaco
organizado, com objetivos definidos e claros com a finalidade de tornar o governo mais
democratico e transparente que garanta e cuide dos direitos dos cidaddos. O que é
Gestdo Participativa para vocé? Pra mim, Gestdo Participativa € uma politica de
governo, que juntamente, com os seus trabalhadores constroem a politica de governo e
tracam seus rumos.”

“Gestao Participativa na SES: Processo de desenvolvimento continuo e em
evolucdo que visa aprimorar e melhorar as relagdes de trabalho e dar voz e ouvir todos
de forma a contribuir para uma gestdo mais democratica e transparente. O que é GP?
Ouvir e dar voz a todos estimulando a participagcdo e somar 0s pontos de vistas, que
contribuam para solucdes de problemas e reflitam nos programas e setores.
Empoderamento democratico e transparente.”
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“Gestdo Participativa: envolvimento de todos os atores, trabalhadores e usuarios,
com participagdo do controle social nos processos de discussédo das politicas e agoes
publicas.”

“Devemos estar todos na mesma roda de conversa e entender a missdo da
instituicdo. Ainda néo praticamos a Gestéo Participativa.”

“O que vocé pensa ou sente sobre Gestdo Participativa na SES? Ainda ndo tem
um processo de Gestdo Participativa no meu ponto de vista dentro da SES. O que €
Gestdo Participativa para vocé? E a possibilidade de agregar, participar das decisdes em
conjunto. Trabalhar no processo da gestdo, tendo conhecimento do todo, desde a sua
criacdo, desenvolvimento e execugdo”.

“Gestao Participativa: Penso ser um espaco democratico, onde todos podem de
forma igualitaria expor seus desejos, vontades ansiedades e necessidades como servidor.
Infelizmente no Estado ainda temos muito a caminhar nesta proposta.”

“Gestao Participativa é compartilhar. Aquele que conhece instrui, orienta e
esclarece aquele que esta entrando no processo agora. E dividir experiéncia, vivéncia,
oportunidades e estudar aos pares para que todos tenham vez, voz e vejam que 0S
direitos sdo iguais. Satde € um direito de todos, podemos contribuir para que seja de
qualidade.”

“Acostumados que estamos com 20 anos de um modelo de gestdo verticalizado e
porque ndo dizer autoritario, a Gestdo Participativa € algo novo em nossas realidades
cotidianas do trabalho. Quando se pensa em Gestdo Participativa, me remete a ideia de
tomar lugar na mesa, onde 0s anseios e as visdes e entendimentos que temos de nossos
territorios, onde as particularidades, questdes culturais, suas precariedades, sejam
ouvidas e levadas em consideracdo, quando se pretende formatar as politicas publicas
do governo que se estabelece. Ademais, a Gestdo Participativa devera, ndo sé cuidar das
politicas publicas voltadas para a sociedade, como também para quem de direito é o
finalizador dela”.

“Penso que a Gestdo Participativa é fundamental para que os trabalhadores se
sintam inseridos no processo de trabalho, isso equivale a trabalhador motivado, que
busca sempre o melhor de si. Precisamos melhorar nosso processo de comunicagdo para
melhor fluidez das atividades. Definicdo de GP: Gestdo Participativa ocorre quando ha
unido entre trabalhadores e gestdo no sentido de construir juntos as formas de conduzir
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0 processo de trabalho, a fim de obter resultados satisfatorios para ambas as partes.
Ocorre através da cogestdo, coparticipacdo, corresponsabilizacdo, onde 0s sujeitos
tornam-se protagonistas do processo de trabalho buscando juntos solucdes e resolugdes
de conflitos, tomadas de decisdes, implementagdo de ideias.”

“O que sente: construir juntos com foco. O que é: construgcdo conjunta com
todos os sujeitos envolvidos.”

“Existem trés tipos de pessoas: as que fazem as coisas acontecerem, as que véem
as coisas acontecerem e as que perguntam o que aconteceu. Gestdo Participativa é
importante para que enseja a sociedade civil, os servidores e todos os agentes
interessados no processo.”

“Gestao Participativa € um instrumento fundamental para consolidagdo e
efetivacdo do modelo que acreditamos, engquanto coletivo, ser o melhor para a atencéo a
salide em nosso Estado. Tal processo requer a abertura de cada membro para o novo e
do sistema para 0s sujeitos, algo que ndo estard pronto de um momento para outro, mas
em permanente processo de construcao.”

“Gestao Participativa: participar na construcdo, fazer em coletivo, olhar/fazer
para o usuario da salde publica, satude do trabalhador x acolhimento ao usuério para
realmente comecar a promover salde e ndo somente estar fixado na doenca. Construir
um modo de fazer coletivo para efetivamente o foco principal seja a salde e ndo as
doencas, pois a nossa Secretaria ¢ de saude.”

“Penso que muitas pessoas reclamam e contestam sua participacdo no setor de
trabalho, mas muitas vezes essa pessoa ndo conhece o processo de trabalho do seu setor
(Diretoria), onde esta a Gestdo Participativa? Cada um tem que fazer sua parte e tentar
ao menos entender o principio de cada atividade exercida em seu local de trabalho.”

“Dar espago para o protagonismo dos trabalhadores. Reconhecer que todo
trabalhador também planeja seu trabalho e ndo s6 executa.”

“Gestdo Participativa € a unido de todos em prol de objetivos comuns.”
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“Participacdo e espago das regionais no processo de planejamento do SUS.
Politica inclusiva de recursos humanos. Como implementar? Descaso com 0S recursos
publicos.”

“Estar incluido e reconhecido”.

“Mais autonomia para as Regionais de Saude. Decisdes coletivas. Ampliacdo do
conhecimento. Respostas objetivas e resolutivas.”

“Participar na elaboracdo, na execucdo e nos resultados. Necessidade de
quebrar/mudar paradigmas.”

“O que ¢ Gestao Participativa para vocé? Trata-se de um processo de
desalienacdo do trabalhador, quebrando o paradigma da verticalizacdo das politicas
publicas. O trabalhador torna-se protagonista de uma construcdo individual para o
coletivo. A Gestdo Participativa insere o trabalhador no processo. O que vocé
pensa/sente sobre a Gestéo Participativa? Ainda muito incipiente, necessita avancar para
consolidar uma efetiva participacdo do trabalhador na construcdo de formulacdo e
implementagao de novas politicas publicas.”

“Dentro da tematica da Gestdo Participativa, perpassa a valorizacdo do
trabalhador, fator preponderante na execucéo e resolugdo dos varios problemas. E leva-
lo a acreditar que ele é importante e indispensavel”.

“O que eu penso sobre Gestdo Participativa. Quando damos abertura as pessoas
ao nosso redor de expressar ideias, sugestdes e também expor problemas, temos a
oportunidade de repassar experiéncias e também aprender coisas novas, nunca deixando
de valorizar as diferencas sociais e compartilhar experiéncias. Isso motiva tanto
servidores, quanto sua respectiva cadeia hierarquica a desenvolver o seu trabalho com
exceléncia visando um ambiente mais agradavel, social e com bem estar entre
funcionarios amigos, como também para usuarios, que sempre buscam meios mais
eficazes para solucionarem seus problemas de satide.”

“O que ¢ Gestdo Participativa para mim. Em nossa existéncia s6 temos uma
vida, uma unica chance de acertar ou errar e aprender com o erro. E na vida gostamos
de nos sentir importantes no meio em que estamos e na sociedade a qual pertencemos, é
sempre bom fazermos parte e ajudarmos no crescimento de todos os sistemas ao nosso
redor, principalmente em nosso ambiente de trabalho, onde buscamos melhorias em
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todos os aspectos. Com a Gestdo Participativa temos esse espaco, a chance de estudar,
discutir, complementar ideias no grupo como um todo com o intuito de ndo centralizar o
poder, as decisbes, em Unicas maos e sim empoderar 0 grupo e posteriormente a
sociedade como um todo.”

“A Gestao tem sido centralizadora, se propde Participativa (no discurso), mas,
nas instancias formalizadas para participacdo no atual governo somente as chefias tem
representacdo. Tais como colegiados das subsecretarias. Nao existe didlogo anterior
sobre as discussdes que sdo levadas ao colegiado e nem mesmo retorno dessas
discussOes para equipe. As decisbes sdo de cima para baixo, a equipe ndo participa do
planejamento e sdo cumpridores de tarefa. J& sdo definidas as politicas e propostas e 0s
trabalhadores no méaximo, desenvolvem as acdes que serdo necessarias para realizar o
que foi demandado. A desmotivacdo € grande! Ha poucos espacos e abertura para o
reconhecimento e producdo de reflexdo, ndo ha troca de saberes, somente cobrancgas.
Chefias autoritarias e rispidas. Falta de reconhecimento. Os profissionais efetivos que
estavam trabalhando na gestdo passada sdo fortemente associados ao governo anterior,
sem nenhum motivo, pois sdo funcionarios publicos de carreira e ndo associados a
partidos politicos.”

“O texto orientador e o motivador do meu interesse em participar deste projeto
que penso ser inovador com a ideia de um novo olhar na forma de administrar, a gestdo
do posso falar? Vi neste projeto a oportunidade de falar sobre algumas pontuacdes e
indagacdes que adquiri no momento infeliz na maca de hospitais durante tratamentos
recentes de salde. Oportunidade e sonho que passou a fazer parte de meus desafios e
deixar a zona de conforto da minha sala, onde comecei a tentar descobrir 0 que posso
fazer para acrescentar ao meu trabalho e ajudar a melhorar a sério o SUS. Algumas
palavras que considero de ordem para a Gestdo Participativa e que penso devemos
discutir. Maximizacdo da utilizacdo da informatica, comunicacdo ativa dos projetos,
acOes e trabalhos, multiplicacdo ativos de discussdo dos mesmos, ouvidorias mais
eficientes, discussdes a respeito, feedbacks e comunicagdo novamente.”

“A Gestdo Participativa sO ird acontecer quando todos se sentirem parte do
sistema e se sentirem valorizados. Como fazer? O que fazer? Para implementar a gestao
de forma inclusiva?”

“Acredito que € um novo momento dentro de Saude Pdblica em Minas, mas por
enquanto acho tudo ainda meio utopico, j& que no primeiro momento em que nds
trabalhadores votamos e elegemos superintendentes e coordenadores e infelizmente ndo
vimos 0 encaminhamento destas pessoas escolhidas para ocuparem estes espagos.”
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TEXTO ORIENTADOR PARA DISCUSSAO DA GESTAO PARTICIPATIVA NA
SES MG

Alerta-se que o presente documento é resultado, na sua grande maioria, de uma
colagem de partes dos seguintes documentos: Programa de Governo do
Governador Fernando Pimentel; Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa do SUS — Participa SUS, do MS/SGEP(2009); Gestéo Participativa e
Cogestdo, do MS/SAS/Politica Nacional de Humanizacédo da Atencdo e Gestdo do
SUS (2009); e Democracia Participativa e Controle Social em Saude, do CEBES,
2012 (autoria de Ana Maria Costa e Natélia Vieira)

APRESENTACAO

O governo estadual de Minas Gerais (gestdo 2015-2018), através de seu programa de
governo compromete-se com 0s Principios e Diretrizes para o Fortalecimento e em
Defesa do SUS em MG e em Assegurar a gestdo participativa e o controle social nas
politicas de Estado.

Apresentou as seguintes Propostas de agdo para transformacédo do SUS em MG:

1. Participagéo e Controle Social

Partindo do principio de que o governo do PT e sua coligacdo de partidos, dialogara
amplamente com os diversos atores sociais do Estado por meio de métodos ja
conhecidos ou inovadores, a atuacao relativa a participacdo e controle social na salde se
norteara pelos seguintes compromissos:

- Reconstituir e ampliar o sistema de participacdo e o processo de Controle Social da
Saude em Minas Gerais, assegurando ao Conselho e as conferéncias estaduais a
composicao paritaria das representacdes entre usuarios, trabalhadores e gestores do SUS
e 0 seu carater deliberativo.

- Estabelecer aliancas com a sociedade civil (movimentos e entidades sindicais e
populares) e com as escolas de saide de Minas Gerais para promover a educagdo
permanente dos conselheiros e o fortalecimento da atuacdo do Conselho Estadual de
Saude e o seu efetivo protagonismo, instituindo féruns regionais de participacdo
juntamente com os Conselhos Municipais e demais atores interessados no debate sobre
a saude no Estado e suas regides;

- Fortalecer as conferéncias de saude, bem como outros féruns de participacdo popular,
considerando a realidade e os direitos de cidadania dos diferentes segmentos
populacionais e das pessoas com doengas ou agravos especificos; reativando e
ampliando os comités e seminarios de discusséo para os diferentes temas; respeitando a
etnia, raga, cultura, grupos geracionais, origem, sexo, religido, condi¢do social e de
salde e a importancia de suas participacdes na elaboracdo e no acompanhamento das
politicas de saude;

- Ampliar a participagdo social através da criagdo de novos dispositivos presenciais e
virtuais para acolher a populacdo em audiéncias, consultas publicas e didlogos on line
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ou presenciais, em articulacdo com os conselhos, com a participacdo direta dos cidadaos
e fortalecendo o Sistema Estadual de ouvidorias da salde.

2. Relacé@o com os trabalhadores e gestdo participativa

- Fortalecer os colegiados bipartite de gestdo estadual e regionais, escutando e
considerando as demandas e propostas dos colegiados regionais de secretarias
municipais de Saude (COSEMS Regionais) e o Colegiado Estadual de Secretarias
Municipais de Saide (COSEMS Estadual), com o objetivo de propor solucfes viaveis e
resolutivas, em rede, para 0 SUS/MG,;

- Instituir a gestdo participativa na Secretaria de Estado da Saude, na Fundacéo Ezequiel
Dias (FUNED), na Fundagdo Hospitalar do Estado (FHEMIG), na Fundacgéo
HEMOMINAS e na Escola de Salude Publica (ESP/MG), organizando,
democraticamente, colegiados de gestdo, fortalecendo os espacos coletivos locais e
regionais e garantindo a participacdo efetiva dos trabalhadores no projeto politico da
salide para Minas Gerais;

- Repactuar com os trabalhadores o funcionamento adequado e resolutivo da Mesa
Estadual de Negociacdo Permanente do SUS, composta pelas representagcdes dos
trabalhadores e dos respectivos 6rgaos da Saude (administracdo direta e indireta) do
Estado;

- Estabelecer didlogo permanente com os Conselhos das Profissbes de Saude para
instituir mecanismos de promocdo da qualidade dos servigos prestados no SUS;

- Estruturar a gestdo do trabalho no SUS/MG, em toda a sua amplitude e complexidade,
como condicdo objetiva para a plena viabilizagdo do sistema, como a carreira da salde,
com estabilidade e regras Unicas para todos os Orgdos estaduais do Setor Saude, de
acordo com as Diretrizes Nacionais do Plano de Cargos, Carreiras e Salérios do SUS, ja
aprovadas pelo Conselho Nacional de Salde e pactuadas na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) do SUS.

Essa proposta deve ser viabilizada politica e financeiramente a partir de um pacto entre
governo e servidores por meio da Mesa Estadual de Negociagdo Permanente do SUS e
deve levar em consideracdo os locais de dificil acesso e lotacdo de servidor, bem como
valorizar a educagdo permanente na salde, a interioriza¢do, a dedicagdo ao SUS e o
tempo de servico, desenvolvendo ainda estratégias para a fixacdo dos profissionais
médicos nos municipios mais carentes desse trabalhador.

A PARTICIPACAO DA SOCIEDADE NA GESTAO DAS POLITICAS SOCIAIS

A participacdo social passa a representar um elemento estruturante nas politicas sociais
no periodo pds-constituinte e sua analise oferece elementos relevantes acerca do debate
atual sobre politicas publicas, tanto no que se refere a sua institucionalizacdo, execucao,
ou como estratégia para o enfrentamento das desigualdades sociais. Além da criagdo dos
conselhos de politicas sociais, proliferam hoje no pais outras formas de participacéo
social na prestacdo de servigos e na gestdo do social como resultado do fortalecimento
de um movimento iniciado nos anos oitenta (SILVA; JACCOUD; BEGHIN, 2005).

Nas intencOes e sentidos originais, a participacdo social é concebida para a defesa dos
direitos sociais, da protecdo social e da democracia e esta baseada na democratizacéo e
transparéncia do sistema decisorio, maior aproximacdo das demandas populares com
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repercussao sobre a equidade nas politicas publicas assim como no alargamento da
presenca da sociedade nas acdes estatais, ampliando os direitos e a execucao de acbes
para atender ao interesse publico (SILVA; JACCOUD; BEGHIN, 2005).

O processo de participacdo é diverso e nem sempre retilineo em relacdo aos avancos
esperados, e dependente das decisfes e atitudes das instituicdes e de uma sociedade
ativa e propositiva. Identifica-se a confluéncia de dois projetos politicos distintos acerca
da participacao social no pais que tém em comum a expectativa sobre a presenca ativa
da sociedade. Um é o projeto neoliberal que busca garantir o Estado Minimo,
diminuindo a sua presenca e transferindo responsabilidades, principalmente da area
social, para a Sociedade Civil. O outro é o projeto politico que nasce da luta contra a
ditadura militar, que nos anos 80 se mobiliza pela redemocratizacdo do Estado,
propondo a participacdo da sociedade nas tomadas de decisdo. Nessa perspectiva, a
participagdo social se aproxima do conceito de “cidadania ativa,”, ou seja, aquela que
institui o cidaddo como portador de direitos e deveres, especialmente como criador de
direitos para abrir novos espacos de participagdo politica (BENEVIDES, 1994).

A confluéncia desses dois projetos, que tém como objetivo comum a participacao da
sociedade, apresentam origens ideoldgicas e interesses distintos, que Evelina Dagnino
(2004) nomeia de confluéncia perversa.

... a coincidéncia na exigéncia de uma
sociedade civil ativa e propositiva,

gue estes dois projetos antagdnicos
apresentam, é, de fato, emblematica

de uma série de outras “coincidéncias”
no nivel do discurso, referéncias
comuns que, examinadas com cuidado,
escondem distin¢des e divergéncias
fundamentais. Assim, o que essa
‘confluéncia perversa’ determina é

um obscurecimento dessas distingfes

e divergéncias, por meio de um vocabulario
comum e de procedimentos e
mecanismos institucionais que guardam
uma similaridade significativa.
(DAGNINO, 2004, p. 99)

As diferencas entre os dois projetos de participagdo social merecem ser bem marcadas.
Se de um lado a participagdo deveria ter o papel muito mais incisivo tanto de
formulacdo de politicas pablicas e no fomento a participacdo politica de atores
historicamente excluidos, o modelo neoliberal d& outro significado ao restringir a
participacao da sociedade a implementacdo e execucdo de acOes e programas vinculados
as politicas publicas. No contexto das diferengas, no primeiro caso um dos objetivos é
trazer a sociedade as arenas de participacdo e a pratica da politica, enquanto o modelo
neoliberal ressignifica extraindo o carater politico da participacdo, transformando-a em
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“participacdo voluntaria”, perdendo, dessa forma, a oportunidade do debate politico
(DAGNINO, 2004).

A reducdo da dimensdo e capacidade de intervencdo estatal na economia e na
formulacdo e implantacdo de politicas publicas, aliada a reducdo da legitimidade
institucional e da representacdo politica, caracterizando a “crise do Estado”, resultou no
encaminhamento da reforma do Estado assentada na transferéncia para a sociedade de
um conjunto de agdes sociais. Essa estratégia fortaleceu o projeto de participagdo
ancorado menos na politizacdo das demandas sociais e na ampliacdo da presenca da
sociedade no espaco publico de deliberagdo e mais no ativismo civil voltado para a
solidariedade social (SILVA; JACCOUD; BEGHIN, 2005).

Dessa maneira é necessario distinguir as parcerias dos conselhos, pois eles surgem de
principios distintos, sendo que a criacdo dos conselhos estd baseada na necessaria
democratizagdo da gestao publica.

As bases legais sobre a participacdo social no SUS foram promulgadas em 1990 na Lei
Orgéanica da SaGde (LOS). E importante registrar que a LOS foi editada apds
importantes vetos do governo em uma atmosfera politica adversa quanto a efetivacéo
das conquistas constitucionais.

A Lei n.° 8.080/90 reafirma no seu artigo 7° a participac¢do social como um principio
para o SUS e a Lei n.° 8.142/90 no seu artigo 1° define que, sem prejuizo das fungdes
do poder legislativo, sejam criados os conselhos e as conferéncias como forma de
instituicdo de participacdo da comunidade na gestdo do SUS. O artigo 1° da Lei n.°
8.142/90, em seu paragrafo 1°, afirma que

A Conferéncia de Saulde reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacéo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacéo de
salde e propor as diretrizes para a formulacéo da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 20. — O Conselho de Saude, em caréater permanente e deliberativo,
Orgéo colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servico, profissionais de saude e usuério, atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execucao da politica

de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisfes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de

governo. (BRASIL, 1990)

O Conselho Nacional de Saude (CNS) foi instituido pela Lei n.° 378, de 13 de janeiro de
1937, quando houve a reformulacdo do Ministério da Educacdo e Salde Publica.
Constituido por membros de notério saber, indicados pelo ministro de Estado, sua
atribuicdo se restringia ao debate das questbes internas do ministério. Na separacdo
ocorrida entre os ministérios da Salde e da Educacdo, o CNS foi regulamentado pelo
Decreto n.° 34.347/54, com a funcdo de assistir o ministro de Estado na definicdo das
bases gerais dos programas de protecdo a saudel. No processo pos-Constituicdo, 0 CNS
teve suas atribuicdes e o funcionamento modificados, até atingir sua configuracao atual.

A descentralizacdo da gestdo do SUS, definida como um dos principios organizativos
para 0 SUS foi motivo para as primeiras disputas ocorridas na década de 90. A Lei
Organica da Saude (LOS) determinou que as verbas e a gestdo da Saude fossem
partilhadas entre Unido, estados, DF e municipios. No entanto, o Brasil emergia de uma
tradicdo centralizadora da gestdo das politicas sociais, que foi refor¢ada durante os anos
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de governo militar. Esta mudanca ‘brusca’ de paradigmas, que ocorre a partir da nova
constitui¢do, exigiu um processo lento de adaptacdo e negociagdo entre as instituicdes
de saude. Muitos conflitos entre autoridades municipais e estaduais aconteceram nessa
época por compartilhamento de poder (DAVID, 2005).

As tensdes entre governos federal, estaduais e municipais foram resolvidas por meio da
edicdo, pelo Ministério da Saude, das trés Normas Operacionais Bésicas para o SUS
(NOBs) entre 1991 e 1996. As NOBs visavam regular o nivel de responsabilidade que
cabia a municipios, estados e Unido para minimizar os possiveis conflitos de atribuictes
que ocorriam, além de definir os mecanismos de repasse de recursos para 0S municipios.
Um dos requisitos para que houvesse o repasse das verbas federais tanto para o nivel
municipal quanto para o nivel estadual era a exigéncia da criacéo e funcionamento de
Conselhos de Saude, organizados de acordo com as determinacbes legais. Esta
exigéncia fez com que os municipios e os estados fomentassem a criagdo

dos respectivos conselhos (CORTES, 2000).

Poucas cidades, principalmente as mais populosas e situadas nas regides Sudeste e Sul,
como é o caso de Campinas, Sdo Paulo, Vitoria e Belo Horizonte, ja dispunham de
movimentos sociais organizados desde o fim dos anos 70.

Esses movimentos estavam interessados em ocupar o interior da estrutura estatal para
influenciar nas politicas publicas. Todavia, a grande maioria dos municipios nédo
contava com organizag6es sociais que pudessem impulsionar esse projeto. Desta forma,
em vérias cidades, ficou a cargo das prefeituras ndo apenas criar os conselhos, mas
também estimular a participacdo dos grupos sociais. Em consequéncia, em muitos
municipios os prefeitos acabavam indicando, como ainda hoje indicam, parentes,
amigos ou funcionarios da prefeitura para compor os respectivos conselhos e as
conferéncias de satde (BONFIM, 2000; CORTES, 2004).

A década de 90 ainda é marcada por uma paulatina dispersdo dos sindicatos sobre as
demandas que se referiam ao Sistema de Salde. As centrais sindicais passam a
pressionar 0 governo e negociar com os patrdes pela inclusao de seus filiados em planos
de salde privados, o que os afasta e faz perder o interesse pelo sistema de salde publica
(CAMPOS, 1992; CARVALHO, 2007).

A baixa qualidade dos servicos oferecidos pelos SUS foi a justificativa para que grupos
de trabalhadores organizados em torno de sindicatos optassem pela vinculagdo aos
planos privados, incluindo essa demanda nas pautas de negociacao de suas categorias. O
resultado disso para o sistema ¢ a ‘universalizagdo excludente’, ou seja, apenas aqueles
que ndo tém como pagar por servicos privados ou planos de salde utilizam o sistema
publico. Assim, apesar de ‘universal’, quem usa o sistema sdo as classes pobres, tal
como aponta Menicucci (2006). Com isso a luta pelo direito a saude perde a classe
média, representada pelos trabalhadores formais sindicalizados, com maior poder de
pressdo e vocalizacdo por melhoria no setor.

A década de 90 estd associada ao processo de descentralizacdo e municipalizacdo da
salde, em acordo aos preceitos do SUS. A descentralizacdo da responsabilidade por
gerir o Sistema de Salde é realizada sem o correspondente repasse de recursos
financeiros e na auséncia de uma politica que acarretasse compromisso do Estado em
construir a infraestrutura necessaria para a ampliagdo da cobertura do atendimento,
considerando as fragilidades conhecidas acerca da capacidade da rede de servigos e
agravadas pelo acelerado crescimento populacional (MARQUES; ARRETCHE, 2003).
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Outra questao apontada por Marques e Arretche (2003) diz respeito ao crescimento dos
atendimentos realizados por meio de convénios com o setor privado, cujo papel é de
carater complementar a rede publica. O baixo investimento na ampliacdo da rede das
secretarias estaduais e municipais faz com que os hospitais privados se transformem em
importantes prestadores de servigos de saude.

A questdo do financiamento tornou-se o ‘calcanhar de Aquiles’ para a efetivacdo da
reforma, pois ndo foi garantido maior aporte de recursos necessarios para efetivar a
universalizacdo de cobertura e a realizacdo dos investimentos necessarios a ampliacao
da rede publica de servicos.

A auséncia de fontes estaveis de financiamento e 0s constantes atrasos nos repasses da
Unido para estados e municipios levaram a uma degradacdo da qualidade dos servicos
bastante acentuada nos primeiros anos do SUS. (MENICUCCI, 2006, p.77).

Refletindo sobre os desafios na garantia do direito a satude, Campos (2007) indicou uma
série de estratégias necessarias para a efetiva consolidacdo do SUS. Segundo ele, os sete
passos deveriam ser: (1) procurar formas de instigar a criagdo de um grande movimento
social plural que objetive melhorias sociais em todos os niveis e necessidades; (2)
melhorar a utilizacdo e a gestdo de recursos financeiros do SUS; (3) priorizar na rede a
cooperacdo e a corresponsabilidade dos atores, bem como as praticas preventivas em
salde, baseadas no modelo dos sistemas publicos de saude; (4) pensar em novas formas
organizacionais que definam o papel de cada agente na cadeia; (5) reforcar as politicas
de Salde da Familia, estimulando a atencdo primaria; (6) reorganizar o modelo de
gestdo empregado pelo SUS, tanto em seus servi¢os préprios quanto no das redes
privadas, valorizando a gestdo compartilhada; (7) fomento ao desenvolvimento
cientifico e de tecnologias em saude.

Além desses aspectos apontados, é importante acrescentar que a melhoria dos servigos
de saude exige comprometimento e vontade politica dos dirigentes e gestores. Todavia,
a presenca da sociedade civil exercendo papel ativo e propositivo deve ser valorizado na
pressdo necessaria que esta deve fazer sobre o Estado. Sobre as relacdes entre sociedade
e governo, Arendt comenta que desde o advento do Estado Nacional o que prevalece é
que a obrigacdo do governo é proteger a liberdade da sociedade, mesmo que para isso
haja necessidade do uso da forca. A participacdo dos cidaddos na esfera publica,
qualquer que seja a forma de governo, € necessaria para manter a liberdade porque o
Estado, que necessariamente precisa dispor de meios de forca, precisa ser controlado
pelos governados no exercicio dessa forca (ARENDT, 2006).

O Estado brasileiro vem enfrentando, energicamente, a l6gica da oferta de servicos
fragmentados, que advem da visdo compartimentada das necessidades sociais,
dificultando a apreensdo integral das complexas Dimens6es, que compdem o cotidiano
dos individuos e das coletividades.

Tal modalidade de oferta atendia aos interesses corporativistas e produtivistas das
“multiplas prestacdes de servigos”, resultando na criacdo e manutencdo do caos na
demanda. Configurava, desta forma, um desvio do objeto da gestdo publica,
constituindo-se em estratégia disfarcada de privatizacdo do Estado, por meio do
esvaziamento do compromisso com a construcao da equidade na oferta e utilizacdo dos
servicos publicos.

A equidade a ser construida pelas politicas publicas deve viabilizar a extensdo de
cobertura de servigos com qualidade em nome da universalidade, que ndo deve ser
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confundida com iniciativas que oferecem servicos de baixo custo, precarios e de carater
compensatorio e focalizante.

A emergéncia dos movimentos sociais nos anos 70 e 80, associada & mobiliza¢do nas
universidades e nas organizac6es de usuarios, gestores e trabalhadores da saude, gerou,
de modo pluralista e suprapartidario, as condi¢des sociais e politicas de onde emerge,
em meio a luta social, a nocdo da saide como direito, assim como 0s principios que
viriam a servir de base para a criagdo do SUS.

Neste novo contexto historico, realizou-se, em 1986, a 8a Conferéncia Nacional de
Saude, com a participagcdo de mais de cinco mil delegados, que aprovaram as bases do
que viria a se constituir numa das principais conquistas sociais do periodo, o Sistema
Unico de Salde, marco da construcdo democratica e participativa das politicas plblicas,
principal reforma popular e democratica em curso no Estado brasileiro.

Esse amplo processo social gerou um fato inédito e singular: a apresentacdo de texto
para a Assembléia Nacional Constituinte, que consagrava a saude como direito de todos
e dever do Estado, por meio de uma emenda popular com mais de cem mil assinaturas.
Assim, a participacdo da sociedade revela-se componente essencial, inerente ao
processo da Reforma Sanitaria Brasileira e sua marca emblematica.

Como consequéncia deste intenso processo, a Constituicdo Federal de 1988 incluiu a
Saude no Capitulo da Seguridade Social. Os artigos 196 a 200 introduzem grandes
inovacOes, como a universalidade do acesso, a integralidade e a eqiiidade da atencéo, a
descentralizacdo na gestdo e na execugdo das acdes de salde, bem como a ampliacdo
decisiva da participacdo da sociedade na discussdo, na formulacdo e no controle da
politica publica de satde. Com isto, ficam estabelecidos mecanismos de controle social,
pautados pela co-responsabilizacdo do governo e da sociedade sobre os rumos do SUS.
Outro ponto que merece destaque é que as agdes e 0s servicos de salde sdo definidos
como de relevancia publica.

Em continuidade ao processo de constru¢cdo do SUS, o texto constitucional foi
detalhado nas Leis Organicas da Saude (LOS), composta pelas Leis no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e no 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Entre tantos pontos
importantes, esta legislacdo definiu os mecanismos de participacdo popular/controle
social e as competéncias das trés esferas de governo.

As especificidades da area da saude no Brasil fazem com que o debate acerca da funcao,
do vinculo, dos resultados e das finalidades da implantacdo de toda e qualquer acao seja
efetivada com base nos principios e diretrizes do SUS, com énfase na universalidade,
equidade, integralidade, descentralizacéo, hierarquizagéo, regionalizacdo e participagdo
popular. Tais principios e diretrizes devem ser discutidos e incorporados na formulacao
de politicas dessa natureza.

Nesse contexto, o municipio deve ser valorizado como lécus de possibilidade da
construcdo do modelo de atencdo proposto para o SUS, configurando-se como espaco
potencializador de redes de participacdo social de alta capilaridade. A articulagdo
cooperativa e solidaria entre as gestdes municipais e a gestdo estadual, conformando um
modelo regionalizado, representa a possibilidade concreta de construcdo da atencéo
integral a satde.

As bases do movimento da Reforma Sanitéria, efetivadas na Constituicdo Federal e na
Lei Orgénica da Saude, apontaram o rumo da constru¢cdo do modelo de atencédo a saude
fundamentado nas necessidades e demandas da populacdo por acbes e servigos de
promogéo, protecdo e recuperacdo da saude. Como a realidade das regides do pais €
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bastante diversificada, em funcdo da dindmica sociopolitica e cultural e da amplitude
geografica, as demandas, necessidades e potencialidades podem variar, tornando
fundamental a estratégia da descentralizacéo.

A regionalizagéo cooperativa, contida no Pacto pela Saude, firmado pelas trés esferas do
SUS, visa garantir o enfrentamento das iniquidades com integralidade e racionalidade.

Esta tarefa exige o esforco de desencadear acfes de educacdo em salde que operem no
sentido de ampliar a vocalizacdo das necessidades e dos desejos da populagéo e a escuta
dos profissionais e dos servicos, para que o  acolhimento e o cuidado tenham
significado para ambos. Ao mesmo tempo, implica tornar visiveis as mudangas que vém
ocorrendo no SUS, a partir da concepcao das equipes multiprofissionais de saude, da
intersetorialidade, da integralidade e do acolhimento.

A integralidade do cuidado a saude e a humanizacdo no SUS representam campos nos
quais é possivel a construcdo da autonomia das pessoas como cidaddos, como usuarios
do sistema de satde e como centro de todo o processo de organizacdo das praticas, pois
possibilitam o encontro entre a necessidade e o desejo da populacdo, com a logica que
orienta e preside as respostas institucionais. Para a consolida¢do do SUS, a formulacéo
da politica de salde deve emergir dos espagcos onde acontece a aproximagdo entre a
construcdo da gestao descentralizada, o desenvolvimento da atencéo integral a saude e o
fortalecimento da participacdo popular, com poder deliberativo. Formular e deliberar
juntos significa um avanco para o controle social — e este é o efetivo desafio
apresentado a gestdo participativa, que requeira adogdo de praticas e mecanismos
inovadores que efetivem a participacdo popular. Pressupde, portanto, a ampliacdo de
espacos publicos e coletivos para o exercicio do didlogo e da pactuacao das diferencas.

Igualmente, ¢ de fundamental importancia a criacdo de alternativas eficientes de
informacdo e de escuta do cidaddo usuario e da populacdo em geral, reformulando o
conceito e a dinamica das ouvidorias, transformando-as em fontes de informacdes
privilegiadas para fomentar a gestdo do SUS nas trés esferas de governo. Torna-se
necessario, também, aumentar a divulgacdo das prestacdes de contas e dos relatdrios de
gestdo, favorecendo o0 acesso e a transparéncia no SUS.

3 Componentes da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS

Gestdo participativa € uma estratégia transversal, presente nos processos cotidianos da
gestdo do SUS, que possibilita a formulacdo e a deliberacdo pelo conjunto de atores no
processo de controle social. Requer a adocao de praticas e mecanismos que efetivem a
participacao dos profissionais de salde e da comunidade.

A gestdo estratégica pressupde a ampliacdo de espacos publicos e coletivos para o
exercicio do dialogo e da pactuacdo das diferencas, de forma a construir um
conhecimento compartilhado sobre salde, preservando a subjetividade e a singularidade
presentes na relagdo de cada individuo e da coletividade, com a dindmica da vida.

Esta pratica amplia a vocalizacdo das necessidades e dos desejos da populacdo e a
escuta dos profissionais e dos servicos, para que o acolhimento e o cuidado tenham
significado para ambos. As préticas participativas implicam, sempre, na construcao de
consensos, a partir da identificacdo e do reconhecimento dos dissensos, indicando
alternativas a partir de diferentes opinides, ensejando resultados mais expressivos e
duradouros.
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Assim, a gestdo estratégica e participativa constitui-se em um conjunto de atividades
voltadas ao aprimoramento da gestdo do SUS, visando a maior eficécia, eficiéncia e
efetividade, por meio de acBes que incluem o apoio ao controle social, a educagédo
popular, @ mobilizacdo social, a busca da eqliidade, ao monitoramento e avaliacdo, a
ouvidoria, a auditoria e a gestdo da ética nos servicos publicos de salde. Nesse sentido,
a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS compreende o0s
componentes a seguir discriminados.

3.1 A Gestao Participativa e o Controle Social no SUS

As conquistas populares no Brasil tém apresentado trajetéria emblematica para a
mobilizacdo social em defesa do direito a saude. A década de 80 representou o
momento de institucionalizacdo das praticas inovadoras para o setor, fundamentadas na
concepgdo da saude como producdo social e direito, que foram consolidadas na década
de 90, nas conferéncias e nos conselhos de salde.

A 82 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, tornou-se um marco por ter
discutido o aprofundamento dos grandes temas que subsidiaram a Assembléia Nacional
Constituinte. As Ultimas Conferéncias Nacionais de Salde reafirmam como
indispensaveis a implementacdo e o fortalecimento dos mecanismos de controle social
existentes.

Nesse processo, algumas propostas emanadas das conferéncias devem ser destacadas e
valorizadas como desafios a consolidacdo e ao fortalecimento do controle social no
SUS:

* Garantia de efetiva implantagdo dos conselhos de satude estaduais e municipais —
assegurando aos mesmos dotacdo orcamentaria propria.

* Consolida¢ao do carater deliberativo, fiscalizador e de gestao colegiada

dos conselhos, com composicao paritaria entre usuarios e demais segmentos, devendo o
presidente ser eleito entre seus membros.

* Reafirmacdo da participagdo popular e do controle social na construgdo de um novo
modelo de atencdo a saude, requerendo o envolvimento dos movimentos sociais,
considerados atores estratégicos para a gestdo participativa.

+ Aperfeicoamento dos atuais canais de participacdo social, criagdo e ampliacdo de
novos canais de interlocucdo entre usuarios e sistema de salde, e de mecanismos de
escuta do cidadéo.

Para fins de delineamento do campo de conceituacdo da gestdo participativa, suas
praticas e mecanismos podem ser agrupados de acordo com as instituicGes, atores e
segmentos sociais envolvidos, nos seguintes tipos:

* Mecanismos institucionalizados de controle social, representados pelos conselhos de
salde e pelas conferéncias de saude, envolvendo o governo, os trabalhadores da salde e
a sociedade civil organizada, nas trés esferas de governo. Recentemente, vém sendo
propostos conselhos regionais, bem como conferéncias e plenarias regionais.

* Processos participativos de gestio, integrando a dinamica de diferentes instituicdes e
orgdos do SUS, nas trés esferas de governo, tais como conselhos gestores/conselhos de
gestdo participativa, diregdo colegiada, camaras setoriais, comités técnicos, grupos de
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trabalho, pdlos de educacdo permanente em saude e setoriais de saide dos movimentos
sociais, entre outros. A estruturacdo das mesas de negociacdo como ferramenta para a
gestdo do trabalho vem-se consolidando como inovadora pratica de gestdo participativa
das relacGes de trabalho, nas trés esferas de governo.

o Instincias de pactuagio entre gestores, cOmo as Comissoes Intergestores Bipartites
(CIB), envolvendo representantes das secretarias estaduais e municipais de salde, e a
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), que conta com representantes do Ministério da
Saude, além dos representantes das secretarias estaduais e municipais de salde,
constituindo espagos de agdes compartilhadas, estratégicas e operacionais da gestdo do
SUS.

* Mecanismos de mobilizacdo social que representam dispositivos para a articulagéo de
movimentos populares na luta pelo SUS e o direito a satude, ampliando espacos publicos
(coletivos) de participacdo e interlocucdo entre trabalhadores de saude, gestores e
movimentos populares.

* Processos de educacio popular em sauide desenvolvidos no didlogo permanente com
movimentos populares, entidades formadoras e grupos sociais no sentido de fortalecer e
ampliar a participagdo social no SUS.

* Reconstrugdo do significado da educagdo em saude que se desenvolve nas escolas,
nas universidades e nos servigos de saude, fortalecendo o protagonismo na producao de
salde e na formacdo de cidaddos em defesa do SUS.

* Acoes articuladas entre diferentes setores de governo e a sociedade civil
(intersetorialidade) caracterizando o compartilhamento de decisfes entre instituicdes
governamentais e da sociedade civil, que atuam na producéo social da saude.

Cogestdo: o fazer coletivo de um SUS solidario

Para operacionalizar a participacdo social, a Lei n°8.142, de 28 de dezembro de 1990,
orienta sobre a formacdo dos Conselhos de Saude nos ambitos nacional, estadual e
municipal. Estes conselhos sdo compostos por trabalhadores e gestores de satde (50%
dos conselheiros, sendo 25% para cada segmento) e os restantes 50% s&o compostos por
usuarios do sistema.

As representacdes dos usudrios e dos trabalhadores no Conselho Municipal, Estadual e
Nacional de Salde devem ter legitimidade e compromisso politico com seus
representados. Desta forma, para garantir esta legitimidade, sua atuacdo deveria ser
precedida por consulta sobre os interesses de sua comunidade.

Ainda segundo a Lei n°® 8.142, as Conferéncias Nacionais de Saude sdo espagos
estratégicos de participacdo social. Independente da convocacao nacional, 0s municipios
podem e devem realizar suas conferéncias visando avaliar a saide no municipio e
propor diretrizes para a organizacdo do sistema e das praticas de saude de sua
populacdo. Sugere-se que a convocagdo seja logo ap0s o0 gestor assumir 0 cargo,
subsidiando a constru¢do do Plano Municipal de forma mais adequada aos anseios e
necessidades da populacéo.

Além dos Conselhos e Conferéncias, os gestores das trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal) instituiram espacos de negociacdo e definicdo de pactos acerca
dos assuntos da gestdo da saude. Trata-se da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), no
ambito nacional, e nos estados as Comissdes Intergestores Bipartites (CIB), com
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representacdes dos municipios e do estado. Estas Comissdes sdo também lugares
importantes de exercicio de gestdo compartilhada e participativa, muito embora reiinam
gestores, os quais entdo definem de forma mais corresponsabilizada os encargos
sanitarios.

A participagéo social, no entanto, ndo pode estar restrita a essas instancias formalizadas
para a participacdo cidada em salde. Esta deve ser valorizada e incentivada no dia-a-dia
dos servicos do SUS, nos quais a participacdo tem sido ampliada gradativamente.
Mesmo os trabalhadores de saude ainda participam pouco das decisfes sobre 0s rumos
das unidades em que trabalham. Pode-se atribuir isto ao fato de que lhes parega uma
atuacdo dificil, complexa ou dificultada tanto por excesso de burocracia quanto por uma

gestdo centralizadora e pouco participativa. Uma gestdo mais compartilhada, portanto
mais democratica, nos servicos de saude, no cotidiano das praticas de saude, que
envolvem as relacBes, os encontros entre usuarios, sua familia e rede social com
trabalhadores e equipes de salde, necessita alteracdes nos modos de organizacdo do
trabalho em salde. Ou seja, que se alterem os processos de definicdo das tarefas,
responsabilidades e encargos assumidos pelos trabalhadores.

Tradicionalmente, os servigos de salide organizaram seu processo de trabalho baseando-
se no saber das profissbes e das categorias (as coordenacdes do corpo clinico ou
médico, da enfermagem, dos assistentes sociais, etc.) e ndo em objetivos comuns. Na
verdade esse tipo de organizacdo ndo tem garantido que as praticas dos diversos
trabalhadores se complementem, ou que haja solidariedade no cuidado, nem que as
acOes sejam eficazes no sentido de oferecer um tratamento digno, respeitoso, com
qualidade, acolhimento e vinculo. Isso tem acarretado falta de motivacdo dos
trabalhadores e pouco incentivo ao envolvimento dos usuarios nos processos de
producdo de salde (corresponsabilizacdo no cuidado de si).

Por isso, a gestdo participativa é um valioso instrumento para a construcdo de mudancas
nos modos de gerir e nas praticas de salde, contribuindo para tornar o atendimento mais
eficaz/efetivo e motivador para as equipes de trabalho. A cogestdo é um modo de
administrar que inclui o pensar e o fazer coletivo, sendo portanto uma diretriz
éticopoliticaque visa democratizar as relagdes no campo da salde.

Para a realizacdo dos objetivos da salde (produzir salde; garantir a realizacdo
profissional e pessoal dos trabalhadores; reproduzir o SUS como politica democrética e
solidaria) é necessario incluir trabalhadores, gestores e usuarios dos servigos de salde
em um pacto de corresponsabilidade. A gestdo participativa reconhece que ndo ha
combinacdo ideal prefixada desses trés pontos, mas acredita que € no exercicio do
préprio fazer da cogestdo que 0s contratos e compromissos entre 0s sujeitos envolvidos
com o sistema de satde vdo sendo construidos.

O modelo de gestdo que a Politica Nacional de Humanizacdo propGe é centrado no
trabalho em equipe, na construcdo coletiva (planeja quem executa) e em espacos
coletivos que garantem que o poder seja de fato compartilhado, por meio de analises,
decisOes e avaliagcdes construidas coletivamente.

Por exemplo, ao desempenharem seus papéis, 0s gestores orientam-se por metas que sao
apresentadas como propostas para 0s colegiados. Estas devem ser analisadas,
reconstruidas e combinadas. Também os usuarios e seus familiares, assim como 0s
profissionais em suas equipes, tém propostas que serdo apreciadas pelo colegiado e
resolvidas de comum acordo.
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Por isso, os colegiados séo espagos coletivos tanto dos gestores e dos trabalhadores da
salde quanto dos usuarios. Espacos em que ha discussao e tomada de decisdes no seu
campo de agdo de acordo com as diretrizes e contratos definidos. A implementagéo das
diretrizes do SUS deve ao mesmo tempo, garantir motivacdo, estimular a reflexdo e
aumentar a autoestima dos profissionais, bem como o fortalecimento do empenho no
trabalho, criatividade na busca de solugbes e aumento da responsabilidade social.
Pressupde, também, interacdo com troca de saberes, poderes e afetos entre profissionais,
usuarios e gestores.

Para promover a gestdo participativa, ou seja, maior democratizacdo nos processos de
decisdo, varios caminhos podem ser adotados. Para tanto, dispositivos/arranjos estdo
sendo implementados nos multiplos espacos de gestdo do SUS, Brasil afora, com bons
resultados.

Uma aposta radical é a democratizagdo da gestdo, que implica na ampliacdo do grau de
transversalizacdo entre os sujeitos envolvidos na trama do cuidado em saude.

O que é gestdo? Uma primeira aproximacao

Podemos conceituar a gestdo em salde como a capacidade de lidar com conflitos, de
ofertar métodos (modos de fazer), diretrizes, quadros de referéncia para analise e acédo
das equipes nas organizacOes de saude. Além disso, a gestdo € um campo de agdo
humana que visa a coordenacao, articulacdo e interacdo de recursos e trabalho humano
para a obtencdo de fins/metas/objetivos. Trata-se, portanto, de um campo de acdo que
tem por objeto o trabalho humano que, disposto sob o tempo e guiado por finalidades,
deveria realizar tanto a misséo das organizagcdes como os interesses dos trabalhadores.

Por que é necessaria a gestao?

A gestdo se faz necessaria, entre outros, por nao haver previamente coincidéncia entre
as finalidades da organizacao e interesses e desejos dos trabalhadores. Uma das tarefas
da gestdo é, portanto, construir coincidéncias entre os interesses e necessidades dos
trabalhadores, a disposicdo de meios e os fins da organizacdo. Ndo sendo necessaria
nem previamente estas coincidéncias, a gestdo tem por objeto os conflitos derivados
desta discrepancia. Assim, a gestdo toma por objeto o trabalho humano e lida com uma
multiplicidade e diversidade de interesses que nele se atravessam.

O trabalho humano é composto por contradi¢cdes, apresentando-se, a0 mesmo tempo,
como espaco de criacdo e de repeticdo; espaco de exercicio da vontade e acdo pelo
constrangimento de outrem; trabalho para si e trabalho demandado do outro, encarnado
em sujeitos e coletivos que portam necessidades (sempre sécio-historicas). Assim, é
ilusdo pensar que se trabalharia sempre a favor dos interesses e das necessidades dos
agentes imediatos do trabalho. Trabalhar resulta, pois, da interacdo de elementos
paradoxais, 0s quais determinam tanto a sua realizagdo como sentido, quanto como
alienacdo para seus agentes. Uma nova gestdo do trabalho nas organizagdes de salde
precisa reconhecer a indissociavel relacdo entre trabalho livre e trabalho estranhado e
apontar exatamente ai inovaces que permitam — no caso da area da Saude —ampliar a
capacidade de producdo de saude e, ao mesmo tempo, ampliar a realizacdo dos
trabalhadores (trabalho dotado de sentido).
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As organizacOes de salide como espaco do exercicio da gestédo

Os estabelecimentos de salde sdo organizacgdes profissionais compostas por sujeitos que
detém coeficientes ampliados de autonomia (de acéo, de agir deliberado), o que faz com
que a gestdo sofra constrangimentos para a sua acdo. A grande diversidade de sujeitos
na composicdo do trabalho em saude é definida, entre outros, pelo objeto, objetivos
estratégicos, misséo e posi¢do do servigo na rede de cuidados.

De outra parte, as organizacdes de satde dependem, em alguma medida, da relacdo que
estabelecem entre si para a obtencdo de seus resultados, requisitando intercambios
definidos e mediados pelos objetos de que se ocupam e pelas responsabilidades que
contraem no sistema de saude. Além disso, as organizac¢des de saude produzem distintos
graus de vinculagdo com sua clientela, estabelecendo com ela processos de
contratualizagdo os quais definem corresponsabilizagdes.

Por fim, as organizacdes de saude tém distintas densidades e composic¢Bes tecnologicas
entendidas como saberes (na forma de conhecimento, praticas e/ou equipamentos),
sendo que alguns deles predominam na execucdo de suas atividades. Essas
caracteristicas das organizacOes de saude determinam que elas se apresentem como
realidades diversas e plurais, compondo com outras organiza¢Ges um extenso mosaico
de servicos e uma rede de multiplas conexdes. Além disso, as organizacdes de salde sdo
complexas, pois lidam com objetos complexos (riscos e doengas); sdo compostas por
uma grande diversidade/variabilidade tecnoldgica; e constituidas por sujeitos que detém
autonomia (capacidade de agir com grau de liberdade ampliado), que € exercida de
forma desigual, pois seus agentes internos acumulam poder de forma desigual, fazendo
com que coexistam distintas producdes e experimentacdes subjetivas. Dessa forma, a
gestdo das organizacGes de salde se apresentam como tarefa hipercomplexa.

Como tem sido realizada a gestdo nas organizacdes de saude?

Os processos tradicionais de gestdo do trabalho — modos de organizar e realizar a gestdo
do trabalho humano — entendem que o trabalhador se submete ao trabalho para realizar
os interesses dos proprietarios mediante, de um lado, a necessidade de trabalhar, como
condigdo sine qua non de sua reprodutibilidade e, de outro, o exercicio do controle de
suas vontades. Por muito tempo esta tradicdo tratou de produzir o entendimento
(cultura, ideologia) de que os trabalhadores ndo tinham condicdo de conduzir seu
préprio trabalho, pela simples falta de capacidade de gestdo, ou seja, de condugdo da
organizacdo. E claro que esta producéo (interessada) tratava de isolar os trabalhadores
em postos de execucdo, cuja definicdo encontrava-se em niveis técnicos intermediarios,
responsaveis entdo pela formulacgdo, planejamento, controle e avaliacéo.

Nessa ldgica, o trabalho seria realizado mediante a acdo ndo-espontanea dos
trabalhadores, que necessitariam de supervisdo, controle, estimulos (financeiros,
morais, etc.) para produzir, para realizar as tarefas. Esta l6gica (taylorista, fordista)
ainda permanece no cotidiano do trabalho contemporaneo, em que pese um conjunto de
novas teorias e metodologias que surgiram no decorrer do século XX.

O que produz esta concepcéao de trabalho no trabalhador?
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Em primeiro lugar, uma producéo subjetiva, forjada sobre a incapacidade de realizagéo,
produz uma “infantilizagdo” dos trabalhadores. A isto se agrega a renlincia em
participar de processos de criagdo, transformando o trabalho em lugar de repeticdo, de
producdo em série, de realizacdo daquilo que foi pensado em outro lugar.

A consequéncia imediata disto é a diminuicao/destituicdo do sentido do trabalho, que
tende, entdo, a ser realizado de forma mecanica, repetitiva e desconectada de um
processo global de producdo: produzem-se partes, cujas conexdes ndo sdo sabidas.
Assim, a fragmentacdo dos processos de trabalho tende a manter os trabalhadores em
posicdo sempre defasada ao todo da tarefa, cujo sentido néo é conhecido.

Alienacdo, renuncia, trabalho como repeticdo, ndo como espaco de criacdo. Trabalho
como constrangimento a vontade humana. Trabalho destituido de sua poténcia
instituinte. Trabalho mortifero!

A gue se presta a gestdo ndo-democratica?

Nesta tradigéo, a gestdo, em tese, cumpre a fungdo de manter a organizacdo produzindo
e em funcionamento. Espaco de acionamento dos meios, do trabalho humano (entdo
chamados recursos humanos — RH) para os fins da organizagdo. Espago de controle, de
submisséo e de rentncia do trabalhador.

Qual sentido de gestdo tem sido adotado pela Politica Nacional de Humanizacédo?

A Politica Nacional de Humanizacdo entende que o trabalho é elemento substantivo da
criacdo do homem, que cria a si e ao mundo. A autoria do mundo é condi¢do para a
construcdo de si. Como entdo, no trabalho da salde, avangar para uma outra gestdo do
trabalho — e, por consequéncia, das organizacdes?

Ampliando o conceito de gestdo: cogestéo

O trabalho sempre serd uma mistura de espaco de criacdo com repeticdo; espaco de
exercicio da vontade com constrangimento; trabalho para si e trabalho demandado do
outro, encarnado em sujeitos e coletivos que portam necessidades (sempre socio-
historicas). Assim, é ilusdo pensar que se trabalharia sempre a favor dos interesses e
necessidades dos agentes imediatos do trabalho. Esta premissa, contudo, ndo pode ser
justificadora do trabalho imposto como foi pela tradicdo taylorista-fordista, até porque
nela a imperiosa questdo da reproducdo privada do capital é central: o trabalho é o
elemento da producdo de mais-valia, logo a gestdo € instrumento essencial da
reproducéo do capital.

A gestdo ndo é um lugar ou um espaco, campo de acdo exclusiva de especialistas: todos
fazem gestéo.

Uma nova gestdo do trabalho nas organizagdes precisa reconhecer a indissociavel
relacdo entre trabalho livre e trabalho estranhado e apontar, exatamente ai, inovacoes
que permitam — no caso da area da Saude — ampliar a capacidade de producdo de salde,
ao mesmo tempo que ampliar a realizacdo dos trabalhadores. Mas como fazer isto?

Experimentacéo da gestdo no SUS
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Estas questes ndo podem ser tratadas fora do contexto politico-institucional do Sistema
Unico de SaGde (SUS), que é um produto da Reforma Sanitaria Brasileira. A
experiéncia brasileira de reorganizacdo do sistema publico de saude, na trajetdria do
SUS (considerando como marco inicial a promulgacdo da Constituicdo Federal de 5 de
outubro de 1988), acumulou uma série de avancos, tanto na reorganizacdo do sistema de
servigos e na introducdo de novas politicas de saude (PASCHE et al., 2006), como na
producdo de modificagOes no padrdo de morbi-mortalidade da populacdo brasileira.

Todavia, em que pesem 0s avancos, muitos sdo ainda os desafios que permanecem na
agenda sanitaria nacional, cujo enfrentamento requisita e imp6e como condi¢do a
producdo de um novo pacto sanitario nacional que permita a introducdo de inovac6es
nas formas de organizacéo e de gestdo do sistema de satde brasileiro.

A producdo de mudancas necessita da composicdo de uma agenda politica, que deve
dialogar com muitos interesses de varios setores sociais e, nesta medida, permitir o
alargamento dos espacos de debate, a ampliacdo da participacdo da sociedade e a
transparéncia no processo de discussdo, que sdo condicbes essenciais para a
consolidacdo de um sistema publico e democratico.

Este novo pacto nacional, entre outros, deveria incluir como tema prioritario a
reconstrucdo das praticas de salde — o que remete, necessariamente, ao tema da
recomposicao e reorganizagdo dos processos de trabalho. Isto, por sua vez, reclama que
se coloque em tela o tema do trabalho em salde reposicionando-se 0 campo e 0sS
instrumentos de gestdo, de modo que se apresentem como método e espaco de
intervencdo (CAMPOS, 2003) dotado de capacidade de produzir sujeitos aptos a
imprimir mudancas nos modos de cuidar e nos modos de gerir.

De outro lado, o desafio de mudanca nas praticas de salde requer a utilizacdo de
métodos que guiem e déem suporte a este intento, sem o qual mudancas mais
substantivas terdo dificuldades de serem implementadas e sustentadas.

A Politica Nacional de Humanizacdo, uma das inovacGes no SUS (PASCHE et al.,
2006), propde como método a inclusdo, a qual se apresenta como uma “triplice
inclusao” (BRASIL, 2007a). Incluir sujeitos, coletivos e a perturbacdo que estas
inclusbes produzem nos processos de gestao.

Assim, mudangas nos modos de cuidar e de se fazer gestdo decorreriam da “produgao
de plano e acdo comum” entre sujeitos, guiados pelo pressuposto ético de produzir
saude com o outro.

Assim, 0 espaco da gestdo a partir da experiéncia brasileira passa a ser compreendido
também como exercicio de método, uma forma e um modo de fazer as mudancgas na
salde, considerando a producdo de sujeitos mais livres, autbnomos e corresponsaveis
pela coproducdo de salde.

Cogestdo, ampliacdo das tarefas de gestdo: ir além de manter as organizacgdes
funcionando.

A gestdo ndo é um lugar ou um espaco, campo de acdo exclusiva de especialistas. Todos
fazem gestdo! Tomar a gestdo como um método implica também na adi¢do de outras
funcbes para a gestdo, para além de ser um espaco substantivo que permite a
organizacdo de salde operar no tempo. No Brasil tem sido comum a expressao
cogestao, cujo prefixo “co” designa duas inclusdes, as quais alargam conceitualmente o
gue se entende por gestao.
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Em primeiro lugar, cogestdo significa a inclusdo de novos sujeitos nos processos de
gestdo (andlise de contexto e problemas; processo de tomada de decisdo). Assim, ela
seria exercida ndo por poucos ou alguns (oligo-gestdo), mas por um conjunto mais
ampliado de sujeitos que compdem a organizacdo, assumindo-se o predicado de que
“todos sdo gestores de seus processos de trabalho”.

De outra parte, a ideia de cogestdo recompde as funcles da gestdo que, além de manter
a organizacao funcionando, teria por tarefas:

* Analisar a instituicdo, produzir analisadores sociais — efeitos da acdo politico-
institucional que trazem em si a perturbacdo, germe necessario para a producdo de
mudancas nas organizacdes. Assim, a gestdo é concebida como um importante espaco
para a problematizacdo dos modelos de operar e agir institucional;

» Formular projetos, que implica abrir-se a disputa entre sujeitos e grupos, 0s quais
disputam os modos de operar e 0s rumos da organizacdo. Dessa forma, a gestdo é
também um espaco de criacéo;

« Constituir-se como espaco de tomada de deciséo, portanto lugar substantivo de poder,
entendido como capacidade de realizacao, forca positiva, criadora;

 Ser um espaco pedagogico, lugar de aprender e de ensinar; espago de aculturagdo, de
producdo e socializa¢do de conhecimentos.

O prefixo “co”, nesta perspectiva, indica para o conceito e a experimentagdo da gestéo
um duplo movimento: a adi¢do de novas func@es e adi¢do de novos sujeitos.

Como introduzir novos sujeitos no processo decisorio e quais beneficios isto traria
para a producédo de satude?

A inclusdo de novos sujeitos nos processos decisorios das organizacdes de salde, para
se concretizar como préatica de gestdo, necessita da construcdao de condi¢des politicas e
institucionais efetivas. Estas condi¢cdes tomam expressdo na forma de arranjos e
dispositivos, os quais criam um sistema de cogestdo, viabilizando a constituicdo de
espaco-tempo para o exercicio da gestdo compartilhada, cogestdo, cogoverno.

A incluséo de novos sujeitos nos processos de gestéo traria como efeito a ampliacdo da
implicacdo e corresponsabilizacdo do cuidado, uma vez que as definicdes, na forma da
producdo de tarefas, seriam coletivas, ou seja, derivadas de pactos entre 0s sujeitos, e
ndo de imposicOes sobre eles.

De outra parte, maior implicagdo e uma producdo mais compartilhada de
responsabilidades resultaria em mais e melhor producdo de salde, uma vez que a
vontade de fazer estaria ampliada, reafirmando pressupostos éticos no fazer da saude.

O trabalho nas sociedades contemporaneas, sob a égide do capital, instrumentalizou a
acdo do homem para a producdo de mercadorias e realizacdo de mais-valia. Isto foi
possivel, entre outros motivos, pelas disciplinarizacdo e controle do trabalho e do
trabalhador, tarefa que coube a gestdo do trabalho. Este processo produziu forte
alienacdo, fazendo com que o trabalho perdesse sentido, pois além de estritamente
relacionado a producdo de lucro (trabalhador como recurso humano), expropriou 0s
trabalhadores da deciséo sobre a organizacdo dos processos de trabalho.

A histdria mostra que os trabalhadores ndo sofreram esta organizacdo do trabalho sem
resisténcias, as quais, ao lado de outros fatores, impuseram mudangas sucessivas na
logica da organizagdo do trabalho desde o final do seculo X1X. Contudo, resta sempre a
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questdo de que o trabalho no regime do capital € sempre meio para a producao de mais-
valia e, entdo, ajustes nos modos de gestdo estardo sempre condicionados a esta que €
uma marca irremovivel deste regime.

No campo da saude, a alienacdo no trabalho causa efeitos destrutivos, pois a producédo
de satde depende da qualidade do encontro com o outro, encontro que é decorrente das
formas de relacdo e dos processos de intercessdo entre sujeitos. Esta questdo tem
apontado para a necessidade de reorganizar o trabalho em salde na perspectiva de
produzir sentido para quem o executa. Sem este sentido ndo se reduz a alienacgéo, ou
seja, ndo se consegue reposicionar os sujeitos na relagéo para a produgdo de contratos
de corresponsabilizacdo no cuidado.

De outra parte, o trabalho — em que pesem as discussdes estabelecidas desde o final do
século passado no contexto da globalizagdo, do qual emergiram questdes sobre a “crise
do trabalho” no contemporaneo — Se apresenta como uma importante linha de forca na
producdo de sujeitos, na determinacdo dos modos de subjetivacdo. Isto quer dizer que a
reinvencgdo da arquitetura de poder nas organizacOes e a reconstrucdo dos processos de
trabalho interferem substantivamente nos modos de subjetivacdo. Talvez esta seja uma
razao bastante forte para repensar as organizagoes de salde.

Reinventar a gestdo e os modos como se organizam a rede de atencdo e as ofertas de
cuidado implica, de um lado, a deflagracdo de um processo cultural, que por sua vez
requer a producdo de novas relagcdes entre sujeitos e de novos processos institucionais.
De outro lado, esta reinvencdo requer a reestruturacdo das organizacOes, dos
estabelecimentos de saude, que necessitam de uma nova arquitetura capaz de propiciar e
fomentar novos modos de circulagdo de poder e de producdo de subjetividade, capazes
entdo de fomentar a construcdo de inovacgdes nas praticas de saude (PASCHE, 2005).

Reinventar os modos de governar as instituicbes — portanto, de recria-las para uma nova
expressao da correlacdo de forcas — é um exercicio de aprimoramento da democracia
institucional. Isto exige, entre outros, a formulacdo de arranjos e processos que
permitam o partilhamento de interesses e a producdo de novas contratualidades nas
diferencas dos sujeitos. Para tanto, h4 de se lancar mao de conceitos ampliados de
gestdo, de sujeito, de subjetividade e de grupos, que permitam a compreensdo e
operacéo concreta de novos contratos (PASCHE, 2005).

Cogestdo expressa, a0 mesmo tempo, inclusdo de novos sujeitos NOS processos
decisorios e alteracdo das tarefas da gestdo, que incorpora também funcdo de analise
institucional, de contextos e da politica, funcdo de formulacdo, portanto de exercicio
critico-criativo e funcdo pedagdgica, que Gastdo Campos (2000) vai denominar de
Funcdo Paideia.

Mas o exercicio da gestdo ampliada e compartilhada para a producdo de mudancas nas
organizagbes de salde requer vontade politica, provisdo de condi¢cdes concretas e
método, sem o qual se corre o risco de se transformar a cogestdo apenas em um
exercicio discursivo. E nesta perspectiva que a propria gestdo se apresenta como um
método, pois ela tanto pode se prestar ao exercicio do controle dos sujeitos (processos
de assujeitamento), como pode ser um importante espaco de reinvenc¢édo do trabalho,
produzindo sentido desde pressupostos éticos — como, por exemplo, a base doutrinaria
do SUS (equidade, universalidade, integralidade e participacdo cidada).

Reinventar as organizagdes pressupde alterar o modo de producdo e fluxos de poder.
Em geral, as organizagcdes de salde (que s&o realidades hipercomplexas) tém uma
disposicdo centralizadora do poder, fomentando processos de comunicacdo pouco
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transversais e colocando em relagdo apenas os iguais. Em outras palavras: o exercicio da
comunicacdo se da entre os pares (chefes com chefes, médicos com médicos,
enfermeiros com enfermeiros, e assim por diante), dificultando a emergéncia de
processos instituintes. Dessa forma, a organizacdo se reproduz, pois se mantém
sustentada sobre linhas de forgas que apenas reverberam aquilo que ja esta instituido.

Uma nova arquitetura deveria permitir a ampliacdo da superficie de contato entre as
pessoas, possibilitando o encontro das diferencas. Esta orientacdo se sustenta pelo
argumento de que os objetos com que os trabalhadores lidam sdo complexos (risco de
adoecer e doencas), 0 que exige agéo interdisciplinar. A acédo interdisciplinar necessita
da organizacdo de espacos para o encontro e composi¢cdo nas diferencas para arranjar
formas de intervencéo que articulem os diferentes territorios de saberes e praticas.

Sem esta articulacdo o trabalho deixa de ter transversalidade, apresentando-se téo-
somente como realidade multidisciplinar.

O fomento e a organizacdo de rodas é uma diretriz da cogestdo. Colocar a diferenca em
contato para que se produzam movimentos de desestabilizacdo nos acimulos até entéo
obtidos (sempre insatisfatorios) e produzir mudancas nas praticas de gestdo e de
atencdo. Instituicdes mais abertas aos movimentos de mudancga sdo uma contraprodugéo
no campo da gestdo tradicional, sempre temerosa da emergéncia do conflito e das
perturbacdes, porque produzem ruidos. Todavia, instituigdes mais permeaveis e porosas
tém maior capacidade de lidar com as instabilidades e com a emergéncia de contextos
de crise, pois estdo preparadas e dispostas a acionar a inteligéncia coletiva de seus
integrantes. E isto requer e exige o exercicio ampliado de gestdo, que deixaria de ser
uma “oligo-gestao” (gestdo de poucos) para uma cogestao (que inclui novos sujeitos).

A Politica Nacional de Humanizacdo denomina este movimento metodoldgico como
“método da triplice inclusdo”.

Assim, o contato com a diferenca vai exigir que as instituicdes passem a lidar e ndo a
evitar os conflitos; alids, as organizacOes e seu processo de gestdo ampliado passam a
produzir perturbacbes, pois 0 encontro entre as diferencas propicia a emergéncia de
tensdes advindas da relacdo entre sujeitos que portam diferentes desejos, interesses e
necessidades. Isto requer, além de método, a introducao de estratégias de suporte para as
equipes como, por exemplo, a oferta de apoio institucional.

A reorganizacdo da arquitetura das organizacGes deveria produzir unidades de producéo
(UP), onde equipes de referéncia se constituiriam para lidar com seus objetos
complexos. Estas unidades de producdo e equipes de referéncia sdo conceitos e
ferramentas basilares para a reorganizacao das praticas de gestdo e de salde porque, a
partir do estabelecimento de contratos internos (nas equipes e nas organizacdes a que
pertencem), estabeleceriam acordos com outras equipes e servi¢os — fundando, assim,
possibilidades concretas de reorganizar a rede de atencdo a saude, sem o qual ndo se
garante o cuidado longitudinal.

Assim, a producdo de contratos entre equipes e servicos € uma das fungdes da gestéo,
tarefa sem a qual ndo se ampliam as estratégias de corresponsabilizagéo.

A reinvencdo organizacional, tanto no sentido da instauracdo de espacos coletivos para
a concertacdo e pactuagédo de interesses como da reconstrucdo das linhas de poder, que
implica o redesenho organizacional, é condicdo necessaria para o intento de fazer com
que as organizacOes de salde se aproximem o mais possivel da realizacdo do objetivo
de produzir satude (funcdo e tarefa primaria) e sujeitos mais autbnomos e livres,
condic&o para a construgdo mais partilhada de processos de corresponsabilizacéo.
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Para fins didaticos, a Politica Nacional de Humanizacédo distingue arranjos/dispositivos
de cogestdo em dois grupos:

O primeiro grupo diz respeito a organizacdo do espaco coletivo de gestdo que permita o
acordo entre desejos e interesses tanto dos usuarios quanto dos trabalhadores e gestores.

O segundo grupo refere-se aos mecanismos que garantam a participacdo ativa de
usuarios e familiares no cotidiano das unidades de salde. Estes devem propiciar tanto a
manutencdo dos lagos sociais dos usurios internados quanto a sua inser¢do e a de seus
familiares nos projetos terapéuticos e acompanhamento do tratamento.

Organizacdo de espacos coletivos de gestdo para a produgdo de acordos e pactos entre
usuarios, trabalhadores e gestores.

Grupos de Trabalho de Humanizacdo (GTH) — Coletivos organizados, participativos
e democréticos que se destinam a empreender uma politica institucional de resgate dos
valores de universalidade, integralidade e aumento da equidade na assisténcia e
democratizacdo da gestdo, em beneficio dos usuérios e dos profissionais de salde.

Constituido por liderancas representativas do coletivo de profissionais em cada
equipamento de salde, tem como atribui¢des: difundir os principios norteadores da
humanizacdo; pesquisar e levantar os pontos criticos do funcionamento do servico;
promover o trabalho em equipe multi e interprofissional; propor uma agenda de
mudancas que possam beneficiar os usuarios e os profissionais de saude; estabelecer
fluxo de propostas entre os diversos setores das instituicdes de saude, a gestdo, 0s
usuarios e a comunidade; melhorar a comunicacao e a integracdo do servico com a
comunidade.

Colegiados Gestores de Hospital, de Distritos Sanitarios e Secretarias de Saude —
Compostos por coordenadores de areas/setores, gerentes (dos diferentes niveis da
atencdo), secretario de salde, diretores e, no caso do hospital, todos os coordenadores
das unidades de producdo. Dentre outras, tem como atribuices: elaborar o Projeto
Diretor do Distrito/Secretaria/Hospital; constituir-se como espaco de negociacdo e
definicdo de prioridades, definir os investimentos, organizar os projetos das varias
unidades, construir a sistematica de avaliacdo, prestar contas aos Conselhos Gestores e
administrar imprevistos.

Colegiado Gestor da Unidade de Saude — Tem por atribuicdes: elaborar o Projeto de
Acdo; atuar no processo de trabalho da unidade; responsabilizar os envolvidos; acolher
e encaminhar as demandas dos usuérios; criar e avaliar os indicadores; sugerir e
elaborar propostas e criar estratégias para o envolvimento de todos os membros e
equipes do servico. Na atencéo basica, o Colegiado € composto por representantes das
Equipes de Atengdo Bésica/Saude da Familia, contemplando trabalhadores dos niveis
superior, médio e elementar. No caso das unidades de saude com mais de uma Equipe
de Saude da Familia, orienta-se que todas elas estejam representadas no Colegiado da
Unidade, por meio de um profissional de nivel superior, um Agente Comunitario de
Saude e um representante dos trabalhadores com formacdo técnica/auxiliar
(enfermagem, odontologia ou outro). Ressalta-se que a Equipe de Saude da Familia, por
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si s0 ¢ um “coletivo organizado de trabalhadores”. De configuracdo multiprofissional,
comporta-se como uma instancia colegiada, exercitando a sua potencialidade de se fazer
integrada e participativa em seu cotidiano de trabalho. Em hospitais e servigos
especializados conformam-se os Colegiados de Unidades de Producdo, entendidos
como unidades/servigos que reunem equipes multiprofissionais em torno de um objeto
especifico e comum de trabalho, levando em conta os diferentes eixos dos cuidados,
como, por exemplo, a Unidade de Producdo de Saude da Crianga (voltada para esse
publico).

Mesa de Negociacdo Permanente — As Mesas de Negociacdo Permanente sdo féruns
paritarios que reinem gestores e trabalhadores a fim de tratar dos conflitos inerentes as
relacbes de trabalho. A criagdo destes mecanismos se insere no contexto de
democratizacdo das relacGes de trabalho, nas quais a participacdo do trabalhador é
entendida como fundamental para o exercicio dos direitos de cidadania visando a
melhoria da qualidade dos servicos de saide e ao fortalecimento do SUS. As mesas
possibilitam a construcdo conjunta de um plano de trabalho e de uma agenda de
prioridades das questdes a serem debatidas e pactuadas entre gestores publicos,
prestadores e trabalhadores da Saude.

Contratos de Gestdo — Firmados entre as unidades de saude e as instancias
hierarquicas de gestdo como, por exemplo, unidades de salide ambulatoriais e hospitais,
com o distrito sanitario e/ou com o nivel central da Secretaria de Saude. A pactuacao de
metas se d& em trés grandes eixos: a) ampliacdo do acesso, qualificacdo e humanizacgao
da atencdo; b) valorizacdo dos trabalhadores, implementacdo de gestdo participativa; c)
garantia de sustentabilidade da unidade. Esses contratos devem ter acompanhamento e
avaliacdo sistematica em comissdes de trabalhadores, usuarios e gestores.

Contratos Internos de Gestdo — Contrato pode ser entendido como um pacto, um
acordo entre duas ou mais partes que se comprometem a cumprir o que foi decidido.
Contratos Internos de Gestdo sdo acordos técnico-politicos entre unidades/equipes que
compdem um servico de salde, estimulando as interfaces e a corresponsabilizacdo por
meio da constituicdo de redes de trabalho e de compromisso. Eles representam a
reorganizacdo nos processos de trabalho nas unidades — que, a partir de diretrizes e
objetivos claros, se materializam em metas, planos de acdo e indicadores, voltados para
mudancas nas praticas de atencdo e fortalecimento da gestdo compartilnada e
participativa.

Os Contratos Internos de Gestao representam acordos e pactos entre unidades e equipes
de saude derivados de movimentos intensivos e extensivos de analise e discusséo
coletiva, sendo potentes mecanismos para garantir a sustentabilidade de mudangas na
I6gica da organizacdo do trabalho e da gestdo. Além disto, os Contratos Internos de
Gestdo rompem com os modos fragmentados de pensar e agir nas organizacoes,
construindo e fomentando redes de conversacdo, de troca e cooperagéo.

Camara Técnica de Humanizacdo - FoOrum proposto para agregar
instancias/servigos/sujeitos com o objetivo de compartilhar experiéncias do/no campo
de politicas/a¢bes de humanizacdo, compondo redes e movimentos de cogestao.
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Pode-se constituir por intermédio de representagdes institucionais formalizadas ou com
sujeitos interessados nas discussdes e encaminhamentos acerca de planos de trabalho e
avaliacdo de experiéncias. Seu método de funcionamento é pautado no mapeamento e
ajustes continuos das iniciativas a luz dos principios e diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagdo. Seu carater pedagogico formativo é conferido pelas anélises coletivas e
destague Uma nova arquitetura de gestdo deve permitir o aumento do contato entre as
pessoas, possibilitando o encontro das diferencas de indicadores do processo de
implementacao e seus alcances, podendo servir como referéncia para outros servicos.

Apenas citando os dispositivos para fomento da participacdo ativa de usuarios,
familiares e redes sociais no cotidiano de servigos de salde:

* Equipe de Referéncia;

* Projeto Terapéutico Singular;

* Direito a acompanhante em consultas, realizagdo de exames e em internacdes;
* Visita aberta;

* Espagos de escuta qualificada de usudrios e trabalhadores: ouvidoria, geréncia de
agenda aberta, etc.
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