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Resumo

As limitagdes encontradas na consolidagdo da pro-
posta universalizante de um Sistema Unico de Satde,
desde de sua regulamentacdo em 1988 até os dias atuais,
emanem diversos questionamentos acerca dos elementos
que definem as a¢des em satide. As configuragdes do tra-
balho em saude sio, ao lado das caracteristicas
macroestruturais da organizac¢do da atengdo, importantes
definidoras do modelo tecnoassistencial em saide repro-
duzido em um dado servigo ou institui¢do. l.ogo, este
estudo teve como objetivo analisar o trabalho em sadde
através do uso da ferramenta “fluxograma Analisador do
Modelo de Atencdo” proposto por Merhy(1997), identifi-
cando competéncias requeridas aos profissionais nas dife-
rentes etapas da producdo de satide, do setor de Internacio
Pedidtrica do Hospital Universitdrio de Santa
Maria(HUSM), para elaborag¢do de uma gestio estratégica
de pessoas. Foi utilizada uma abordagem qualitativa na
construgdo e andlise do fluxograma, por meio da observa-
¢do participante do “dia a dia” no setor, acrescido da con-
tribui¢do da equipe multiprofissional que ali atua. As com-
peténcias necessdrias aos trabalhadores de satide para que
atuem na produgio de satde primando pela universalizagiao
¢ integralidade da assisténcia significa, identificadas nes-
te estudo, constituem-se na base para uma gestio estraté-
gica de pessoas, para consolidagdo dos ideais do SUS.

Palavras-chave: Gestdo estratégica de pessoas,
gestdo por competéncias, trabalho em saide, modelo
tecnoassistencial de atengio

Abstract

T'he limitations found in the consolidation of the
universalizing proposal of an Unique System of Health,
since of its regulation in 1988 until the current days,
emanate diverse questionings concerning the elements
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that define the actions in health. The configurations of
the work in health are, to the side of the macrostructural
characteristics of the organization of the attention,
important defining of the tecnoassistential model in health
reproduced in a specific service or institution. Soon, this
study “Analytical flowchart of the Model of Attention”
had as objective to analyze the work in health through
the use of the tool considered by Merhy (1997), identifying
abilities required to the professionals in the different stages
of the health production, of the Pediatric Internment
Sector of the University Hospital of Santa Maria (UHSM),
for elaboration of a strategical management of people. It
was used a qualitative approach in the construction and
analysis of the flowchart, by means of the participant
comment of the “day by day” in the sector, increased of
the contribution of the multiprofessional team that acts
there. The necessary abilities to the health workers to act
in the health production making efforts for the
universalization and completeness of the assistance,
identified in this study, consist the base for a strategical
management of people, for consolidation of the ideals of
the USH.

Words key: Strategical management of people,
management for abilities, work in health, tecnoassistencial
model of attention

1 INTRODUCAO

As discussdes no campo da satde pu-
blica brasileira, nas dltimas décadas, tém
dispensado especial ateng¢do sobre como
viabilizar a organizac¢io da rede de assistén-
cia, e novos modos de pensar e agir em sat-
de consonantes com a proposta do Sistema
Unico de Satdde. O texto constitucional que
regulamenta a criagdo do SUS através da L.ei
Orginica da Saide, n° 8.080 e, posterior-
mente, da [.ei Complementar n° 8.142, traz
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a satide como um direito de todos os cida-
dios, a ser garantido pelo Estado, por meio
do acesso universal e igualitdrio a assistén-
cia em saide, a integralidade das a¢des, além
da constru¢ao de uma rede regionalizada,
com descentralizagio politico-administrati-
va e a participagio e controle social. Salien-
ta-se que no texto constitucional a satde é
entendida como “direito advindo da condi-
¢do da pessoa humana, independente de
quaisquer outras condi¢oes, redundando no
acesso universal e igualitdrio as agdes e ser-
vicos de sadde.” (BARTOLOMEI, 2003,
p.187).

No entanto, o contexto socio-politico
atual, marcado pela expansio do modo de
producgio capitalista e pela ideologia
neoliberal, corrobora com as dificuldades
encontradas em se alterar o modo de pro-
ducio em satde, favorecendo a hegemonia
do modelo tecnoassistencial de bases
biomédicas, caracterizado pela énfase na
doenga e em agdes curativistas, fragmenta-
¢do do cuidado, centrado no hospital € no
saber médico. A consolida¢do do modelo
médico hegemonico acompanhou as trans-
formagdes do cendrio politico-econdmico,
resultando no elo capitalista para a organi-
zagdo da atengdo em sadde, o que pode ser
percebido pelo foco na produgio de proce-
dimentos, caracteristico desse modelo, € a
prépria representagdo das relagoes de pro-
dugio de servigos estruturada segundo a 16-
gica da acumulacio de capital. (FRANCO
e MERHY, 2004)

Diante desse cenirio, propostas de
reorientagio do modelo tecnoassistencial,
tém buscado a reestruturagio dos servigos e
acoes de forma a fazer com que atuem sob
uma nova légica de atencgio, voltada para
garantia de acesso a satde a populag¢do. No
entanto, Franco ¢ Merhy (2004) salientam
que, modificar a estrutura e as formas de
organizacao dos servigos ndo garante mudan-
¢as nos modelos assistenciais € suas micro-
politicas instituintes, sem que se altere o

modo de produzir satide de cada profissio-
nal, no cotidiano de suas agoes.

Se um modelo de ateng¢io se mantém
porque os atores nele envolvidos, tanto
quanto as politicas e os gestores, 0 perpetu-
am ¢ legitimam no interior das institui¢des,
torna-se imprescindivel a qualquer tentati-
va de mudanga, conhecer e analisar o pro-
cesso de trabalho em satide desenvolvido
pelos diferentes profissionais envolvidos
(MERHY, 1997). Nessa via de reflexdo res-
salta-se que:

Se de um lado, os fatores sociais econo-
micos ¢ politicos, definem em grande
medida a estrutura e a organizagido dos
servigos, a partir de um lugar préprio re-
ferente aos aspectos da macropolitica, por
outro lado, o funcionamento e o perfil
assistencial é dado pelos processos
micropoliticos e pelas configuragdes
tecnolégicas do trabalho, mediante os
quais ocorre efetivamente a produgio do

cuidado a satide. (FRANCO e MERHY,
2004, p. 70)

Conhecer o modo de pensar ¢ agir dos
profissionais envolvidos com a produgio de
satide constitui o ponto de partida para
elencar as competéncias necessarias na cons-
trucdo de ag¢des em saude pautadas na
integralidade da assisténcia, na universali-
dade e igualdade de acesso, para efetivacao
do direito a saide a todos os cidadaos. A
gestdo estratégica de pessoas, assim como a
gestdo por competéncias, a0 propor a conci-
liacdo das expectativas organizacionais ¢ das
pessoas envolvidas, bem como desenvolver
e valorizar um “saber e agir’ consonantes
com a missao institucional, tem muito a con-
tribuir na constru¢ido de novas praticas de
atengdo em saude e, consequentemente, de
um modelo de aten¢do que corrobore com
os ideais do SUS.

Dessa forma, o presente estudo, tem
como pretensdo ampliar a discussdo acerca
dos caminhos para efetiva¢ao do SUS, atra-
vés do conhecimento e anélise do trabalho
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em satde no setor de internacgio pediatrica
do Hospital Universitario de Santa Maria, e
das contribui¢des da proposta de gestio es-
tratégica de pessoas e gestdo por competén-
cias aplicadas a gestdo publica, na drea da
saude.

Justifica-se, a escolha da unidade de
internagio pediatrica do HUSM, por consi-
derar-se um espago adequado para reflexio
sobre novos elementos para uma gestao es-
tratégica de pessoas, a partir do conhecimen-
to das competéncias requeridas aos profis-
sionais, no desenvolver do seu trabalho, para
construcdo de novos desenhos tecnoas-
sistenciais em saide. Nessa via de reflexdo
salienta-se que: “A organizacio dos proces-
sos de trabalho em satide surge como a prin-
cipal questio a enfrentar paraa mudanca dos
servigos de satde, para colocd-los operando
de forma centrada no usudrio e suas
necessidades.”(FRANCO e MERHY, 2004,
p. 128).

Valorizar um certo “saber agir”, a Ges-
tao por Competéncias apresenta-se como
uma possibilidade para conciliar a autono-
mia necessiria aos profissionais da satde,
com uma gestiao que defina graus minimos
de responsabilidade, valorizando a
criatividade ¢ o comprometimento dos di-
ferentes trabalhadores através de um siste-
ma de avaliagio e remuneragio diferencia-
da. Para a efetivagio do SUS ¢ necessario
romper-se com o instituido, apostando em
novas configuragdes tecnoassistenciais para
a sadde, o que implica, segundo
Merhy(1997), em transformar o modo como
operam como operam os diferentes profis-
sionais de satde no interior dos servigos, €
onde a gestido estratégica de pessoas, base-
ada nas competéncias tem muito a contri-
buir.

Em face do exposto, emerge a seguin-
te questdo norteadora para do estudo: Como
o uso da ferramenta de fluxograma
analisador do modelo de atengio contribui
para a gestdo estratégica de pessoas no se-
tor de internagido pediatrica do HUSM?

119

O presente estudo pretende atingir 0s
seguintes objetivos:

v'Analisar as principais caracteristicas
do trabalho em satide desenvolvido no se-
tor de internagdo pedidtrica do HUSM.

v'Identificar algumas das competén-
cias necessarias aos profissionais do setor.

v'Contribuir na constru¢io de uma
gestdo estratégica de pessoas no setor de
internagdo pediatrica do HUSM através da
andlise do trabalho em satde.

O artigo esta estruturado nas seguin-
tes se¢oes. A primeira abordando o SUS, sua
origem e sua relagdo com o modo de produ-
¢do hegemonico em satde. A segunda se-
cdo faz referéncia a influéncia do trabalho
em satde na reprodu¢do de um determina-
do desenho tecnoassistencial, e sua relevin-
cia na busca de novas configurag¢oes da aten-
¢do em satde, necessarias a consolidacao da
proposta do SUS. A terceira aponta algumas
caracteristicas da rede hospitalar publica
brasileira e a tltima se¢do tem por tema a
gestdo estratégica de pessoas, suas caracte-
risticas ¢ contribuigdes para a drea da sau-
de. Numa etapa seguinte, os dados
coletados foram relacionados com o
referencial tedérico acerca do tema para
elencar as principais competéncias
requeridas em diferentes etapas do proces-
so de interacdo, considerando as caracteris-
ticas do trabalho em satde, assim como os
principios e diretrizes do SUS.

2 O MODELO ASSISTENCIAL
HEGEMONICO NA
SAUDE E O SUS

O cendrio de satide brasileiro foi mar-
cado por grandes transformagdes nas tulti-
mas décadas, assinalando um novo “olhar”
para a saide. A VIII Conferéncia Nacional
de Satde, realizada em margo de 1986, em
Brasilia, constituiu-se um marco histérico da
Satde Publica no pais ao reconhecer a sat-
de como um direito de cidadania, compre-
endida enquanto “a resultante das condi-
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¢oes de alimentagdo, habitag¢do, educagio,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servigcos de saude”
(EIDELWEIN, 2005). O movimento de
Reforma Sanitéria, norteado por essa nova
concepgio de sadde, acrescentou as discus-
soes os 1deais de universalidade,
integralidade, descentralizacdo politico-ad-
ministrativa, com a amplia¢do da participa-
¢do e controle social (FEUERWERKER,
2005).

A Constitui¢dao Federal de 1988 con-
solidou as propostas da XIII Conferéncia
Nacional de Saidde ¢ do Movimento de
Reforma Sanitdria na criagdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS), regulamentado pela
Lei Orginica da Satde n° 8.080, ¢ na Lei
Complementar n° 8.142, cujo texto consti-
tucional traz a satiide como direito de todos
os cidadidos, e confere ao Estado o dever de
sua garantia, “mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a redugdo do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal igualitdrio as agdes e servigos para
sua promogdo, protecio e recuperagio”
(BRASIL.,, Constituigio, 2005).

No entanto, a proposta do SUS vem
de encontro ao modelo de atencio
hegemonico na sadde, cuja base na medici-
na cientifica, teve seu surgimento nos séc.
XVIII ¢ XIX, com as descobertas dos
microorganismos ¢ sua associa¢do as doen-
cas. Os hospitais, até entdo considerados
morredouros, passaram a ser campo de pré-
tica da chamada medicina cientifica, cujos
avangos proporcionaram, no final do séc.
XIX e inicio do séc. XX a ampliagdo da in-
duistria de equipamentos médicos e de me-
dicamentos. (SILVA JR., 1998)

A medicina cientifica marcou uma pro-
funda mudanca na pratica médica, cujo mar-
co foi o Relatério Flexner, o qual definiu
padrdes para as escolas de medicina, como
a expansio do ensino clinico, especialmen-
te em hospitais, énfase nas pesquisas biol6-
gica como forma de superac¢do do empiris-

mo, estimulo a especializacgio e controle do
exercicio profissional entre outros. Assim,
um conjunto de elementos estruturais com-
plementares passou a orientar a pratica mé-
dica: a concepgio mecanicista do corpo hu-
mano; a natureza biolégica das doengas; o
individualismo; a especializacdo, com a frag-
mentacdo do ser humano em partes; a ne-
gacdo as praticas alternativas considerando
apenas eficazes as praticas cientificamente
comprovadas; a énfase na medicina curati-
va; e a concentragdo de recursos nos hospi-
tais e centros de diagndstico e tratamento.
(SILVA JR., 1998)

A consolidagio do modelo médico-
hegemonico acompanhou ainda as transfor-
macgoes do cendrio politico-econdmico, re-
sultando no elo capitalista para a organiza-
¢do da aten¢do em satide, a exemplo do foco
na produgio de procedimentos, caracteris-
tico do modelo médico centrado, e a pro-
pria representagio das relagées de produ-
¢do de servicos estruturada segundo a 16gi-
ca da acumulagio de capital (FRANCO e
MERHY, 2004). Nesse sentido, Silva Jr.
(1998) faz referéncia ainda ao importante
papel da medicina cientifica na reproducio
da forca de trabalho, e no seu caréter
“medicalizador” da sociedade e seus pro-
blemas sociais e politicos, além de abrir um
novo mercado de consumo das praticas mé-
dicas e de saide.

Os custos progressivos, a ineficiéncia
e ineficacia do modelo médico-hegemadnico,
aliada a uma distribuic@o desigual dos pro-
gressos cientifico-técnolégicos, marcaram o
principio da crise do modelo na década de
70. Criou-se um mito em torno da eficacia
da medicina cientifica, tida como a princi-
pal responsavel pelo nivel de saide atingi-
do pelas populagdes quando na verdade, em
muitos paises sdo evidentes os limites da
medicina em reduzir a morbi-mortalidade,
além da influéncia das condig¢des
socioeconomicas na redugio de indicadores
de determinadas doencas, a despeito das
medicagdes e tecnologias utilizadas no seu
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tratamento, a exemplo da tuberculose. A
medicina cientifica, com seus custos eleva-
dos ¢ nem sempre racionais, acaba consti-
tuindo-se numa importante barreira a uni-
versalidade de acesso a sadde, “(...) geran-
do uma iniquidade com conseqiiéncias ter-
riveis, pois quem mais precisa dos servigos
de satde ¢ a parcela da populagio que me-
nos recursos econdomicos tem. (SILVA JR.,
1998, p.50)”

Assim, para consolidac¢do da proposta
do SUS, e dos idedrios constitucionais, tor-
na-se imprescindivel repensar o modelo de
atencdo reproduzido no interior das institui-
¢oes de satide, em busca de novos desenhos
tecnoassistenciais capazes de efetivar a sat-
de enquanto direito universal, igualitario,
com agdes de integralidade da assisténcia,
e participagdo e controle social das politicas
publicas.

3 O MODO DE ATENCAO EM
SAUDE DE UM DETERMINADO
SERVICO E AS INFLUENCIAS
DO TRABAILHO EM SAUDE

A reflex@o sobre o modo de produzir
saide de um determinado servico compor-
ta analisar dois aspectos principais: as con-
figuragoes tecnoldgicos e assistenciais. A
tecnoldgica se refere tanto aos recursos ma-
teriais e cientificos, como as tecnologias de
relagdes, a exemplo das estratégias empre-
gadas na educacgio em satde, planejamen-
to das acdes, pactuagido, negociagdo € ino-
vagdo; ja a assisténcia, compreende ndo ape-
nas os procedimentos clinicos, mas sim toda
a trajetdria terapéutica, histéria e uso de
modos de cuidado. Assim, o desenho
tecnoassistencial de cada realidade pode ser
revelado pela andlise “da combinag¢do de um
conjunto de recursos tecnolégicos e de mo-
dalidades assistenciais, ordenados como es-
tratégia institucional para a ateng¢io a satde
das pessoas ¢ das populacoes e para a ges-
tdo das agdes, servigos e sistemas de
satude.”(BRASIL, 2005)

121

O trabalho em saide assume, portan-
to, um papel fundamental no desenho
tecnoassistencial de um dado servigo, uma
vez que sdo as configuracdes tecnologicas
do trabalho, mediante as quais ocorre efeti-
vamente a producdo do cuidado a satide, que
acabam por determinar o seu perfil
assistencial e o funcionamento. Nesse sen-
tido, Franco e Merhy (2004) fazem referén-
cia a importancia de rever os processos de
trabalho no interior das institui¢des na bus-
ca de novas configuragdes tecnoassistenciais
em saude, ao considerarem que “a organi-
zacdo dos processos de trabalho surge como
a principal questdo a enfrentar para a mu-
danca dos servigos de satide, para colocd-los
operando de forma centrada no usudrio e
suas necessidades.”(FRANCO e MERHY,
2004, p. 128).

Se é da unido da estratégia organiza-
cional com os recursos tecnolégicos e
assistenciais empregados pelos atores dire-
tos do cuidado em satdde, que resulta o de-
senho tecnoassistencial de um dado servi-
co, refletir acerca do trabalho em satde no
interior das institui¢des, torna-se fundamen-
tal para a constru¢io de novos modos de
produzir saide, que considerem a
universaliza¢do ¢ integralidade da assistén-
cia, tanto quanto uma gestao estratégica que
considere tais reflexdes na elaboracido de
suas agoes. Merhy (1997) salienta que re-
formas macro-estruturais e organizacionais
nio servirdo de quase nada se ndo houver o
comprometimento do conjunto dos traba-
lhadores de satde, no sentido de modificar
o cotidiano do seu modo de operar o traba-
lho no interior dos servigos de satide. Para
esse mesmo autor a compreensio do traba-
lho em satide, constitui o ponto de partida
para constru¢do de “dispositivos” de mu-
dancas no interior dos processos de inter-
vengdo em saide, de forma a fazer com que
estes tenham nas necessidades de satide do
usudrio sua razio de ser.

O trabalho humano é caracterizado
pelo intercdmbio do ser humano com a na-
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tureza, na busca por transformar os recursos
naturais em formas tteis a vida humana,
distinguindo desta forma o trabalho huma-
no de formas instintivas de trabalho, pelo
fato de que o ser humano idealiza seu pro-
duto antes da sua construgio, operando so-
bre o objeto a transformagdo que idealizou
conscientemente. Assim, cada trabalhador
possul um interesse particular quanto pro-
jeta mentalmente o resultado do trabalho
que ira realizar, o que se traduz numa ne-
cessidade, sendo o processo de trabalho um
modo pelo qual ele ird atendé-la. (MARX,
2002)

O trabalho em sadde possui algumas
especificidades que lhe conferem caracte-
risticas distintas, dentre elas o consumo do
seu “produto”, por exemplo, que difere de
um produto qualquer ofertado no mercado,
uma vez que ocorre imediatamente a pro-
duc¢io da acdo, formando um espacgo
intercessor’ de produgdo/consumo entre o
usudrio e o trabalhador, onde cada qual pos-
sul necessidades, muitas vezes distintas, ¢
também distintas formas de satisfazé-las
(MERHY, 1997). Também é caracteristica
do trabalho em satide a constante presenga
de elementos subjetivos, uma vez que, de
acordo com Campos (1997, p.250), “O tra-
balho em sadde assenta-se sobre relagdes
interpessoais todo o tempo.”

No espaco formado pela produgio e
consumo do trabalho em satde usudrio e
trabalhador estdo em situagdes diferentes,
o primeiro carregando a representagio de
uma necessidade de saide, e procurando
obter uma relagio de compromisso e res-
ponsabilidade na intervencdo sobre o seu
“problema de satide” e o outro portador de
uma gama de saberes e priticas, € que tam-
bém possui necessidades especificas e “pro-
cura” alguma coisa nesse encontro, que
pode ou nio responder ao que o usuario es-

3 Segundo Merhy (1997) o espago, denominado intercessor se
refere ao espago de consumo/produto entre o usudrio € o
profissional, em ato, e que ocorre para ambos.

pera. Assim, “tanto os produtores como 0s
consumidores sdo instituintes de necessida-
des e atuam como forgas no espago
intersecor de produgio/consumo dispondo
distintamente suas intencionalidades, ‘de-
sejos’, necessidades, processos de ‘capturas’
que estejam sofrendo, etc.”. (MERHY,
1997, p.90)

Outra caracteristica marcante do tra-
balho em sadde diz respeito a autonomia
profissional, onde o trabalhador opera em
um espago de “autogoverno” no qual tem a
possibilidade, inclusive de “privatizar” o uso
desse espacgo, sem a avaliagdo de ninguém
sobre a sua acao.(MERHY, 1997)

Por outro lado, o trabalho em satde,
por sua caracteristica subjetiva é constante-
mente sujeito a imprevistos, 0 que torna
indispensavel certo grau de autonomia dos
agentes responsaveis para sua eficiacia e
resolutividade. Assim, a qualidade em sat-
de estaria atrelada a combinagio da autono-
mia profissional, com um certo grau de de-
fini¢do de responsabilidades de cada traba-
lhador. Portanto, pensar novos desenhos
tecnoassistenciais em saude, envolve con-
siderar o trabalho em satde sob o enfoque
da responsabilizagio, onde os profissionais
de satide se sintam co-responsiveis pelo
planejamento, acompanhamento e resulta-
do final de um projeto terapé&utico maior de
producio de satdde e ndo apenas por etapas
ou procedimentos isolados (CAMPOS,
1997).

Isso significaria, em outras palavras,
romper com a alienagdo produzida pela or-
ganizagdo parcelar do trabalho, presente na
organizacido da economia capitalista bem
como no modelo médico hegemonico a
exemplo do foco na producio de procedi-
mentos.

4 A REDE HOSPITALAR
BRASILEIRA E O SUS

Até a década de 1980 a organizacio
sanitdria brasileira era caracterizada pela
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dicotomia entre priticas de promogao e pre-
vengido de saide e a medicina curativa. As
primeiras ficavam a cargo do Estado, atra-
vés do Ministério da Satde e Secretarias
estaduais ¢ municipais, desenvolvidas atra-
vés dos programas de imunizagido, da aten-
¢do basica, atendimento de emergéncias e
controle dos processos infecto-parasitarios
de maior prevaléncia e gravidade, enquan-
to a estrutura previdencidria respondia pelo
atendimento em agdes assistenciais nos ni-
vels secundarios e tercidrios (Posto de As-
sisténcia médica e Hospitais), da sua clien-
tela especifica, os segurados da previdén-
cia. Aos Hospitais Universitarios cabia o
atendimento das patologias mais complexas,
e a parcela de hospitalizagdo dos ndo segu-
rados. Ainda os hospitais das Forgas Arma-
das respondiam pelo atendimento de seus
funcionérios e dependentes. Ressalta-se, em
meio a este cendrio, o papel importante que
a iniciativa privada sempre exerceu na as-
sisténcia médica, em especial hospitalar, seja
de forma direta ou por intermédio do siste-
ma previdencidrio, por meio de um modelo
de compra de servigos privados.
(CASTELAR, 1995).

Outra caracteristica da constitui¢ao da
rede hospitalar no Brasil, de acordo com
Castelar (1995), foi seu desenvolvimento
mais em fungio dos interesses politicos de
grupos do que em fungdo de uma politica
publica de Satde, resultando em iniqiiida-
de entre as necessidades reais ¢ a oferta de
servigos. No entanto, de acordo com a auto-
ra, o Sistema de Sadde Brasileiro como um
todo vem sofrendo mudancgas gradativas,
que buscam consolidar o Sistema Unico,
descentralizado e universal, e para tal ten-
ta-se  reverter a  caracteristica
hospitalocéntrica do modelo de atencgio
hegemodnico para uma nova conformagio
onde o hospital deixe de assumir o papel
principal no que se refere aos cuidados de
saude .

Corroborando com essa i1déia, Rollo
(1997), cita fatos como a reforma psiquiatri-
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ca, que transformou radicalmente o modelo
assistencial até entdo centrado no médico
psiquiatra, na internagdo em hospicios ¢
medicalizador, para uma nova configuracao
com énfase no trabalho em equipe
multiprofissional, no vinculo e na
responsabilizacdo no processo terapéutico,
maior integra¢do com a familia e a comuni-
dade e cuja eficdcia tem tido grande reper-
cussdo. A crise de eficiéncia e eficacia dos
hospitais norte-americanos; as experiéncias
de assisténcia e internagdo domiciliares com
6timos resultados; as experiéncias de
humanizac¢do em hospitais infantis € mater-
nidades, entre outras iniciativas, sio exem-
plos de possibilidades de mudancas nas 16-
gicas instituintes do trabalho em sadde nas
areas assistenciais dos hospitais publicos.

5 A PROPOSTA DA GESTAO
ESTRATEGICA DE PESSOAS E
SUAS CONTRIBUICOES PARA A
GESTAO NOS HOSPITAIS
PUBLICOS

Diante da crescente competitividade
entre as empresas, a globalizagio e as crises
econdmicas mundiais, a forma de gerir pes-
soas vem se aprimorando, lado a lado com
as praticas de gestio de um modo geral
(ALBUQUERQUE, 2001). Fleury(2002),
salienta que tais mudangas no cenirio ex-
terno, pdem em xeque, No CONtexto interno
das organizacdes, o modelo tradicional de
gestdo centrado em cargos e saldrios e fun-
damentado nos principios do taylorismo-
fordismo, onde o homem assume uma im-
portincia secunddria no processo produti-
vo.

A gestdo estratégica de pessoas, ao
considerar a premissa de que “o comprome-
timento dos colaboradores estd intimamen-
te relacionado com o aumento de desem-
penho” (ALBUQUERQUE, 2002, p.39)
pode auxiliar na constru¢io de praticas
tecnoassistenciais e diretrizes organizacio-
nais norteadas pelo compromisso institu-
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cional de produzir satide. Salienta-se que
reconhecer o modo de fazer e pensar satide
de um determinado setor ou servigo é fun-
damental para refletir mecanismos de ges-
tao capazes de alterar o seu modelo de aten-
¢do.

Consequentemente a gestdo de pes-
soas assumiu um papel de destaque nas or-
ganizagdes, uma vez que, corroborando com
Dutra (2002), o desenvolvimento de uma
organizagdo possui relagdo direta com a sua
capacidade de desenvolver e ser desenvol-
vida por pessoas, de forma que o conjunto
de politicas e praticas deve atender tanto
a0s interesses institucionais como as expec-
tativas das pessoas, ou seja, a gestdo de pes-
soas deve ser integrada, além de oferecer a
empresa uma visao clara da contribuicao de
cada pessoa, bem como aos funcionarios o
que a empresa tem a oferecer em retribui-
¢do.

A gestio estratégica de pessoas se ca-
racteriza justamente por buscar integrar os
interesses organizacionais, ¢ das pessoas,
visando atingir as metas ¢ objetivos empre-
sariais, frutos de uma construgio coletiva e
condizentes com a filosofia institucional.
Dutra caracteriza a gestdo estratégica de
pessoas como: “ Um conjunto de politicas e
praticas que permitam a conciliagdo das ex-
pectativas entre a organizagio € as pessoas
para que ambas possam realiza-las ao longo
do tempo (DUTRA, 2002, p.17).

Nessa mesma linha, a gestdao por com-
peténcias propde, desenvolver e valorizar
um “saber e agir” consonantes com a mis-
sdo institucional, como uma forma de inte-
grar as expectativas das pessoas e da organi-
zacdo. Fleury (2002) ressalta que na litera-
tura académica como nos textos que funda-
mentam a pratica administrativa, o concei-
to de competéncia aparece, muitas vezes
atrelado a tarefa e ao cargo, o que mantém a
esséncia da administragao fundada no mo-
delo tradicional, tornando a gestdao por com-
peténcia apenas um “rétulo” novo. Neste
sentido, a autora propde um modelo de ges-

tao norteado pela perspectiva francesa de
autores como Lawler, Le Boterf e Zarifian,
que se contrapde a essa linha de raciocinio
buscando estabelecer uma relagdo entre a
competéncia e os saberes: o saber agir, bus-
cando ir mais além de uma simples qualifi-
cacdo ou do conhecimento, mas de um sa-
ber mobilizar recursos, integrar saberes, sa-
ber aprender, assumir responsabilidades
entre outros. E com base nessas expressdes,
integradas a perspectiva das organizagoes,
que Fleury(2002) propde o conceito de com-
peténcia que considere um saber agir reco-
nhecido, capaz de mobilizar, integrar e trans-
ferir conhecimentos, recursos e habilidade,
que agregue valor social ao individuo e eco-
ndémico 4 instituigio.

O cenario das institui¢des publicas em
geral, ¢ marcado pelo predominio de um
forte empirismo nas questdes administrati-
vas, aliado as caracteristicas da administra-
cdo tradicional o que se constitui em barrei-
ras a inovagdes na gestio. Aliado a isso os
funcionarios de institui¢des publicas, de um
modo geral, nio se reconhecem enquanto
integrantes das mesmas, o que leva ao
descompromisso com o papel institucional.
Recuperar os valores ¢ ideais das categorias
profissionais, aliado ao incentivo a partici-
pacdo dos trabalhadores nos assuntos de sat-
de constitui uma forma de compromissar as
pessoas com o desafio que € a consolidacio
da proposta do SUS. (GALLO e
LUCCHESI, 1989)

Rollo (1997), salienta ainda a necessi-
dade de adaptar as fungdes tradicionais de
gestdo de Recursos Humanos no ambiente
hospitalar (recrutamento, selecio, locagio,
salarios, formagado, promocgao, avaliagio, re-
lagbes com sindicatos e cooperativas) aos
novos tempos, em consonincia com o per-
fil, os objetivos e o papel do hospital no Sis-
tema de Satide. A gestdo estratégica de pes-
soas assume, portanto, um papel fundamen-
tal para o projeto do SUS, ao conciliar a mis-
sdo institucional dos servigos de satide pu-
blicos, que é, em tltima instincia, a produ-
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¢do de saide de acordo com os preceitos
constitucionais, com as expectativas dos
profissionais que atuam no dia a dia, da pro-
ducgio de cuidado a satde.

6 METODO

Este estudo se propde a analisar o tra-
balho em satide fazendo uso da ferramenta
de “Fluxograma Analisador do Modelo de
Atengdo” proposto por Merhy (1997), e que
consiste na constru¢do de um diagrama dos
processos de trabalho de um determinado
setor ou servigo, e utiliza-se de alguns sim-
bolos padronizados universalmente tais
como o desenho de uma elipse represen-
tando a entrada, ou inicio de um determi-
nado fluxo, bem como o seu fim; o retdngu-
lo como etapa de produgio de a¢oes, ou con-
sumo de recursos e produgdo de produtos;
e o losango para representar momentos de
escolha e possibilidades de encaminhamen-
tos a serem seguidos.

Clarifica-se que a ferramenta fluxogra-
ma “é muito usado por diferentes campos
de conhecimento, com a perspectiva de
“desenhar” um certo modo de organizagio
de um conjunto de processos de trabalho,
que se vinculam entre si em torno de uma
certa cadeia de produc¢io”( MERHY, 1997,
p. 73).

O local proposto para realizagdo desta
pesquisa foi o Hospital Universitdrio de San-
ta Maria (HUSM) que integra a rede publi-
ca de satide enquanto hospital de assistén-
cia em nivel secundario e referéncia a nivel
tercidrio para toda regido centro do estado
do Rio Grande do Sul, além de sua contri-
bui¢io na formagdo académica de profissio-
nais da saide e outra dreas, na qualidade de
hospital escola integrante da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). A propos-
ta do presente estudo integrard o projeto
intitulado: “A influéncia dos significados do
trabalho em satide na construgio de priti-
cas de integralidade no setor de internagao
pedidtrica do Hospital Universitario de San-
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ta Maria”, que estd em fase de anilise e apro-
vagdo junto a Coordenacdo de Ensino Pes-
quisa e Extensao (CEPE) da referida Insti-
tuicdo, ¢ do Comité de Etica da Reitoria da
UFSM.

Diante da complexidade do HUSM,
optou-se por realizar um estudo de caso na
da Unidade de internagio Pedidtrica partin-
do da andlise qualitativa das caracteristicas
do trabalho e do modo de producgio de sau-
de no setor, com auxilio da ferramenta de
Fluxograma Analisador do Modelo de Aten-
cdo. Ressalta- se que optou-se por utilizar
uma abordagem qualitativa através de um
estudo de caso, uma vez que esta, de acor-
do com Godoy,(1995), consiste na aborda-
gem em que o objeto pode ser melhor com-
preendido, e onde o pesquisador vai a cam-
po buscando “captar” o fend6meno a ser es-
tudado a partir da percepg¢ao dos atores en-
volvidos. A construgio do fluxograma tem
como finalidade evidenciar, nas diferentes
etapas do processo, as competéncias
requeridas pelos profissionais de satide, para
a construgio de praticas assistenciais em sat-
de consonantes com a proposta do SUS.

Num primeiro momento, foi elabora-
do o “desenho” do fluxograma da referida
Unidade, por meio da observagio partici-
pante do “dia a dia” no setor, acrescido da
contribuicio da equipe multiprofissional
que ali atua. Desta forma, o fluxograma
analisador do modelo de atengio, foi
construido considerando a maneira como 0s
diversos profissionais percebem seu traba-
lho, a fim de identificar caracteristicas pro-
prias do trabalho em satide desenvolvido no
setor, que possam nortear uma gestao estra-
tégica de pessoas para consecugio da mis-
sdo institucional de produgio de sadde.

Salienta-se que a coleta de dados, que
culminou com a construgio do fluxograma
contou com a participacio integral do pes-
quisador, na qualidade de membro da equi-
pe assistencial da referida unidade e com
entrevistas com a equipe multiprofissional
que atua no setor. Foram entrevistados um
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médico residente, um fisioterapeuta, uma
nutricionista, uma psic6loga e um secreta-
rio, que atuam na referida unidade, para os
quais foi solicitado descrever seu fluxo de
trabalho. Esta modalidade de coleta possi-
bilita ao observador identificar “o que as
pessoas normalmente fazem enquanto rea-
lizam seu conjunto didrio de atividades”
(BECKER, 1999, p.120). Os dados
coletados pela entrevista foram confronta-
dos com a observagdo das rotinas da unida-
de para confec¢ido do fluxograma.

7 RESULTADOS

O fluxograma (ANEXO 01) que des-
creve a internagdo apresenta como operagio
inicial o momento em que é solicitado o lei-
to na unidade. Sdo basicamente quatro pos-
sibilidades de ingresso, a saber: a internagio
eletiva pela clinica cirdrgica, proveniente de
casa; a internagdo pela Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) Pediatrica; a internagdo
pelo Pronto-Atendimento(PA) pediatrico; e
ainternagdo pela Sala de Recuperacido (SR).
A Instituigdo estabelece niveis de priorida-
de para liberacido dos leitos: em primeiro
lugar estariam as UTIs e, na seqiiéncia, a
SR, e o PS pediatrico.

Os leitos eletivos destinados aos paci-
entes cirirgicos, em razao da falta de leitos
clinicos, sdo ocupados, eventualmente, por
demandas clinicas. Nesta etapa, via de re-
gra, o enfermeiro da unidade em conjunto
com o residente responséavel pela enferma-
ria, ou médico plantonista decide para quem
o leito sera liberado, pois mesmo com uma
“rotina” pré-estabelecida, ela ndo atende as
particularidades de cada unidade em um
dado momento. Neste procedimento per-
cebe-se um espacgo de autogoverno dos pro-
fissionais da satide, uma vez que eles “es-
colhem” quem, terd acesso a um leito e
quem terd que esperar. Se fossem seguidas
rigorosamente as rotinas padronizadas, cer-
tamente surgiriam situagdes em que a U'TT
poderia estar com leitos vagos e poucos pa-

cientes, ¢ ainda assim a prioridade para a
ocupacio seria de um leito na unidade de
internagdo mesmo com um pronto SOCOITo
superlotado . Percebe-se claramente a ne-
cessidade, de se conciliar certo grau de au-
tonomia profissional com responsabilidade,
de forma que o servigo se organize em razao
dos pacientes e ndo de interesses de outra
ordem, o que corrobora com o pensamento
de Campos (1997). Assim, escolhas subjeti-
vas como 0 caso anterior, estariam sempre
pautadas na melhor oferta de leitos possi-
vel para a demanda ja conhecida, onde situ-
acoes padroes seriam definidas pelas normas
pré-estabelecidas, ¢ as demais contariam
com a avaliaco subjetiva e coletiva dos pro-
fissionais.

No entanto, salienta-se que esse pro-
cesso nem sempre ¢ consensual. A
superlotacdo dos setores de Pronto-
Antendimento dos hospitais ptblicos ja é
notoéria, que aliada ao déficit cronico de pro-
fissionais de satde, aos baixos saldrios, a
inexisténcia de processos avaliativos, con-
tribui para um clima de tensao constante,
entre os profissionais de diferentes catego-
rias, € mesmo entre setores institucionais.
Nesse sentido, Campos(1997) complementa
que: “Um servigo ptblico de satide que re-
munere de maneira idéntica ao desleixado
e ao cuidadoso, ao dedicado ¢ ao egoista, ao
produtivo e ao improdutivo, é um servigo
que transmite, todo o tempo, a mensagem
de teor claro: todos terdo igual remuneragio
porque a ninguém interesse o resultado de
trabalhos tido distintos e heterogéneos, isto
é, nao valeria a pena esforgar-
se.”(CAMPOS, 1997, p.238).

Nesse sentido, a Gestdo por Compe-
téncias, ao valorizar um certo “saber agir”,
apresenta-se como uma possibilidade para
conciliar a autonomia necessaria aos profis-
sionais da satide, com uma gestdo que defi-
na graus minimos de responsabilidade, além
de um sistema de avaliacdo ¢ remuneracao
diferenciada, que considere ndo cargos ou
fungoes especificas, mas o que de fato cada
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pessoa tem a oferecer, respeitando o nicleo
de conhecimento dos diferentes profissio-
nais, para a instituicao.

Com relagdo a clientela, ressalta-se
que, em muitos casos, estes sao provenien-
tes de outros municipios da regido e do Es-
tado, o que constitui numa dificuldade adi-
cional na adaptagdo ao ambiente hospitalar,
pois estdo longe de suas casas, da familia e
em um lugar desconhecido. A orientagdo
quanto as rotinas do setor, ao funcionamen-
to, a localizacdo de lugares como refeitério,
banheiro e pousadas, ajuda a reduzir a ansi-
edade, além de se configurar no primeiro
passo para a constru¢do de um vinculo en-
tre a equipe assistencial e a crianga/familia.
As competéncias de comunicagio sio fun-
damentais para que o profissional apreenda
a melhor linguagem a ser utilizada, facili-
tando a compreensdo da mensagem ao cli-
ente, através de um processo de comunica-
¢do eficaz. Tanto os profissionais da recep-
¢do como os da enfermagem desempenham
este papel, em diferentes etapas. O secre-
tario da recepg¢do orienta o cliente quanto
ao procedimento para realizar a internagio,
bem como os lugares onde deve ir ¢ as vias
de acesso; ja a enfermeira transmite as ori-
entagdes quanto as rotinas da unidade ¢ ao
seu funcionamento, e todos os profissionais
de saide poderio esclarecer as dividas de
ordem geral. Para tanto, além da competén-
cia de comunicagio, os profissionais que atu-
am na Institui¢do precisam conhecer os ob-
jetivos da organizagio, e o seu funcionamen-
to como um todo.

O fluxo do processo de internac¢do na
unidade de pediatria segue com a realiza-
¢do de procedimentos padrio de enferma-
gem, que irdo subsidiar a avaliagdo das con-
di¢des clinicas atuais da crianca, ¢ a pre-
senca de alteragdes futuras e ou situagdes
que necessitem avaliagdo médica e interven-
¢do de urgéncia ou emergéncia, o que de-
manda dos profissionais de satde além da
competéncia técnico/cientifica, a capacida-
de de agdo e decisdo. A resposta dos profis-
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sionais as necessidades de satide, expressas
pelo cliente e familiar, ird contribuir ou di-
ficultar a construc¢do de uma relag¢do de con-
fianca, necessaria para o sucesso de qualquer
projeto terapéutico. Assim, corroborando
com Rollo (1997), a responsabilizag¢do e o
vinculo constituem, entre outros, elemen-
tos essenciais numa nova proposta de aten-
¢do que considere as necessidades de sat-
de do usudrio com qualidade de assistén-
cia.

Durante o periodo de hospitalizacio,
além da implementacio da terap&utica mé-
dica, outros profissionais da nutri¢do, enfer-
magem, psicologia, fisioterapia, ¢ especiali-
dades médicas avaliam, e atuam nas neces-
sidades de satde, segundo seu ntcleo de
conhecimento. No entanto, percebe-se que
o trabalho em satide de um modo geral per-
manece centralizado nas condutas médicas,
o que limita a resolutividade dos demais
profissionais. Nesse sentido, Rollo
complementa que de um modo geral, na
organizacdo do processo de trabalho no lu-
gar da cooperagdo da complementaridade da
equipe multiprofissional impera a 16gica da
subordinagio aos médicos, “ndo se aprovei-
tando o potencial que tem o trabalho em
equipe para aumentar a eficdcia da
assisténcia.”(ROLLO, 1997, p.324)

O modelo tradicional de gestdo ¢ tam-
bém caracterizado pelo predominio de
organogramas verticais, 0s quais agrupam os
profissionais de forma homogénea, em es-
truturas departamentais, que funcionam de
forma i1solada, corroborando para o
desentrosamento entre as varias linhas de
trabalho e categorias profissionais. Neste
contexto, a tentativa de um cuidado inte-
gral a satide € traduzido, muitas vezes, em
consultas e a¢des isoladas de diferentes pro-
fissionais, resultando numa fragmentagao do
cuidado. Além disso, a falta do acompanha-
mento a longo prazo das suas intervengoes
acabam por distanciar cada vez mais os tra-
balhadores do produto do seu trabalho en-
quanto producio efetiva de satiide. Campos
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(1997) faz referéncia a alienagio produzida
pela organizag@o parcelar do trabalho, onde
o profissional ao atuar em determinada eta-
pa de um projeto terapéutico, nao se sente
responsavel pelo objeto final da prépria in-
tervencao.

A recente criacdo de um grupo
multidisciplinar que retine profissionais da
enfermagem, psicologia, nutri¢io e fisiote-
rapia que atuam na unidade, em encontros
semanais, para discussdo sobre as deman-
das das criangas hospitalizadas no setor,
aponta para uma mudanca na l6gica institu-
ida, através da construgdo de uma atuagio
coletiva, centrada nas necessidades de sau-
de do cliente. Nesse sentido, Rollo (1997),
alerta que a reconstrugdo das praticas
assistenciais nos hospitais publicos inclui a
necessidade do trabalho em equipe com
explicitacdo das especificidades, a importin-
cia de cada profissional no processo de cura,
a necessidade de complementaridade ¢ a
solidariedade assistencial entre varios pro-
fissionais e equipes. L.ogo, competéncias de
relacionamento interpessoal e de trabalho
em equipe sdo essenciais na construcio de
desenhos tecnoassistenciais que primem
pelo cuidado integral a satide.

Sdo trés as possibilidades de saida: alta
para residéncia, alta transferida para outro
hospital ou unidade, e 6bito. Na alta para
casa, a referéncia a rede basica ¢é feita por
escrito, onde em geral o profissional médi-
co descreve de forma sucinta a internagao
na nota de alta hospitalar, e encaminha para
agendamento de retorno no ambulatério do
HUSM ou para a rede basica, quando ne-
cessario. A nutri¢io encaminha as criangas
com demandas especificas (uso de
gastrostomia ou sonda géstrica/enteral para
alimentagio) para servigos de apoio, uma vez
que nio ha nutri¢io pedidtrica ambulatorial
na institui¢do. A fisioterapia possui
agendamento ambulatorial na instituicéo,
com atuagdo dos professores e alunos do
Curso de Fisioterapia da UFSM, absorven-
do parte da demanda local. A institui¢do

possui ainda duas assistentes sociais que
atuam em todo hospital e auxiliam quando
necessario, além dos Conselheiros Tutela-
res municipais que sio acionados quando a
crianga estd em situagdo de risco e/ou a fa-
milia necessita de um acompanhamento. Da
atuac@o conjunta dos diversos profissionais
que resultam mudangas significativas na
qualidade de satide da crianga, afinal de
nada adianta o médico prescrever um me-
dicamento que a familia ndo possui condi-
¢oes de adquirir, ou cujo manuseio € incor-
reto.

Percebe-se aqui um ponto de ruptura
das acoes devido a baixa integrac¢do entre a
unidade hospitalar e o restante da rede de
assisténcia, em especial a atengio basica. As
equipes do Programa de Saidde da Familia
(PSF), que acompanham as areas onde as
criangas residem ndo sdo avisadas da alta
hospitalar, ¢ muitas vezes nem da sua
internagdo, deixando de acompanhar o
periodo pés-alta imediato, onde poderiam
intervir auxiliando no seguimento do
tratamento, ou na preven¢do de novas
hospitalizacdes. Nesse sentido, Cecilio
(1997) afirma ser necessirio redesenhar a
missdo do hospital “considerando o sistema
de saide como um todo, tendo em conta
que é necessario construir, de forma flexivel
e criativa, multiplos circuitos dentro dele e
modelados sempre pelo critério das
necessidades reais das pessoas” (CECTLIO,
1997, p.302). Para tanto, é fundamental a
competéncia gerencial e de conhecimento
técnico sobre a constitui¢io da rede de
satde aos gestores, bem como a capacidade
de sensibilizar os profissionais de satide para
atuarem segundo a diretriz da
regionaliza¢do, com a adogdo de técnicas
mais eficazes de referéncia e contra-

referéncia.
8. CONSIDERA(;OES FINAIS

Pensar em um sistema tinico de sat-
de, que garanta, entre outros o acesso uni-
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versal a satdde, a equidade e integralidade
nas acgdes e a participacdo e controle social,
significar transformar nao apenas a
macrostrutura ¢ as politicas publicas, mas
principalmente o modo de fazer e pensar
saide no interior das institui¢oes publicas.
Para tal é necessario romper-se com o insti-
tuido através da aposta em novas configura-
¢Oes tecnoassistenciais para a saide, o que
implica em transformar o modo como ope-
ram como operam os diferentes profissio-
nais de satde no interior dos servigos, pois
se de um lado, os aspectos macropoliticos
definem em grande medida a estrutura e
organizacdo dos servigos, “por outro lado, o
funcionamento e o perfil assistencial ¢ dado
pelos processos micropoliticos e pelas con-
figuragdes tecnolégicas do trabalho, medi-
ante as quais ocorre efetivamente a produ-
¢do do cuidado a saide.” (MERHY, 1997,
p. 70)

Do ponto de vista gerencial, as pes-
soas/trabalhadores de satde sdo tdo impor-
tantes para a reprodu¢do de um determina-
do modelo de ateng¢do quanto os fatores so-
ciais, econdmicos ¢ politicos, constituindo
assim, um importante dispositivo para mu-
dancas. LLogo, a gestdo estratégica de pes-
soas constituli uma importante ferramenta
para consolida¢do do SUS, ao re-pensar o
modelo tecnoassistencial a partir das confi-
guragoes do trabalho em satde.

Elencar as competéncias necessarias
aos trabalhadores de saide para que atuem
na producdo de saide primando pela
universalizagdo e integralidade da assistén-
cia significa, em outras palavras, reconhe-
cer a poténcia do trabalho em satide produ-
zir mudangas no modelo tecnoassistencial,
e que investir em tais mudangas é impres-
cindivel para consolidagio do SUS. Também
constitul um mecanismo para tornar publi-
co os autogovernos dos trabalhadores de sat-
de, sem anula-la, pois possibilita que estes
sejam reconhecidos e recompensados com
base nas competéncias empregadas, e den-
tre as quais estdo a criatividade e a capaci-
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dade de incitava ou seja, o exercicio da au-
tonomia com responsabilidade.
Competéncias de relacionamento
interpessoal, e de comunicagdo sdo decisi-
vas na construcao de um relagdo de vinculo
entre o paciente € a equipe, 0 que constitui
a base para um cuidado em satde integral
sendo, portanto competéncias essenciais aos
trabalhadores de satide, como sdo o conhe-
cimento técnico/ cientifico inerente a cada
categoria profissional. Da mesma forma a
universaliza¢do da atengdo e a equidade da
assisténcia dependem do bom funciona-
mento da rede de assisténcia, ou seja da
efetivacdo do projeto de regionalizagio, e
para tal é imprescindivel, tanto aos gestores
como 4 todos trabalhadores a competéncia
relacionada com a compreensio dos objeti-
vos institucionais, € do SUS como um todo.
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