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1-INTRODUCAO:

Hoje,percebe-se 0 desgaste progressivo nadatulacatendimento em relacéo a
Saude Publica em parte gerado por estruturas Eseatdmodelos de gestao taylorista
gue baseava-se no comando e controle que presswodesntracdo de Poder.

A centralizagdo do pode em nucleos de gerénctaad a pedra de toque das mdltiplas
variedades de métodos de gestédo hoje existentes &sgiectos se deparam com
desafios encontrados nas dificuldades a realizagdwaticas de Atencéo a Saude com
desempenhos satisfatorios,que seja para o usudicgja para o trabalhador de
saude.Como resultado deste impasse contamos cemdSatte Saude que atuam em
direcéo contraria aquilo que se propdem ou sep,@gpromover qualidade de vida
para todos os seres.Nesta busca de solu¢gbes depaosmom propostas de “Fazer
Saude” em tempos passados com a Grécia,tempo eseqiaa-se em roda para
discutir Saude e como promové-la,um conceito charfRdidéia’(Gastao W,2005).

Paidéia refere-se ao “processo de formagao neimogrego”.A sugestao:reorientar as
praticas de saude voltando-as para ampliar a cgubede analise e de co-gestédo dos
Sujeitos(1).Capacidade para lidar com as limitagdg®stas pelo contexto e com as
nossa proprias.Uma pratica construtiva,processgaeerocure na medida do
possivel,facilitar que os Sujeitos reconhecam eesgem seus interesses e desejos para
em seguidaa recomp6-los segundo interesse e ma@dssios outros,segundo o
contexto e segundo as imposi¢des institucionaisst@@aN,2003)

Em realidade a Vigilancia a Saude precisa seatta em perspectiva ampliada,ja que
tem multiplas dimensdes e sua acao eficaz depengdemgetos que assegurem seu
desenvolvimento nestas varias dimensdes.AssimgjiNcia € uma organizacdo,e
nesse sentido faz parte do SUS- uma rede de pg=papamentos,recursos,com
autoridade legal para intervir sobre ambiente,seeter produtivo,servicos de saude e



até mesmo sobre a vida particular da familias sgassMas a Vigilancia a Saude é
também um conjunto de conhecimentos(um pedacoldie €aletiva) sobre producéo
de saude e doenca e é ainda um conjunto de pnoeeitis técnicos considerados
potentes para assegurar saude as pessoas.Umaacgarcom poder legal e um campo
de conhecimento especializado ao mesmo tempo.@&Aa5Z003)

2- OBJETIVOS:

Promover uma Experiéncia em um modelo de gegté@onao segue os moldes
tradicionais que corresponde aos do Taylorismoega a centralizacdo administrativa
com hierarquias traduzidas por organogramas eteistisuburocratizadas.Este modelo
de co-gestdo aplicado em Unidade de Cardiologtdadpital Publico .

3- MATERIAL E METODOS:

O nosso instrumental baseia-se na tentativast#dugcédo de nossa realidade de
Atencdo a Saude ou seja atraves do Apoio institatioromovermos rodas de conversa
para que possamos avaliar e encontrar solu¢desigsafios vivenciados.A unidade de
cardiologia constitui-se em especialidade clinicargica pois conta com servico de
cardiologistas clinicos e cirurgides cardiacosadatpara procedimentos cardiolégicos
terciarios.Contamos com setores de emergéncianpeaufier e ambulatério especializado
em procedimentos de imagem e graficos que servaapale e diagnéstico para as
enfermidades cardiologicas atendidas.Contamos doemadinamica que hoje trabalha
como unidade mas atua conjuntamente com a Cardioldavés de reunides dos
setores descritos e formacao de Colegiados quedder deliberativo em relacao a
pactuacdes nos setores da Unidade, temos o en@amnento de propostas para 0s
desafios vivenciados onde estes séo pactuadosocanequipe multidisciplinar.O
trabalho serd encaminhado desta forma descritval@cao dos resultados em
producao de saude far-se-a4 através da avaliag@didadores que foram listados em
Manual de Monitoramento e Avaliagdo na Politicaibi@al de Humanizag&o na Rede
de Atencao e Gestdo do SUS(MS,2006).

Deverao ser comparados indicadores nos doiscareoprecedem a atual
experimentacdo com dois anos posteriores e asdastatisticos serdo retirados do
Banco de dados da Secretaria de saude dowitesaude.df.gov/sesm ndmeros .Em
principio os seguintes indicadores foram escolhidos

-Produtividade do servico e producdo(numero dedatemtos e procedimentos em
nossa especialidade ou seja Cardiologia )

-Reducéo do tempo de espera médio considerandéecsntes procedimentos
cardiolégicos como cirurgias cardiacas por exemplo.



-Taxa de ocupacdo de leitos(numero de pacientehados/namero de leitos
disponiveis por tempo de ocupacao)

-Médias de permanéncia(tempo ou prazo médiodmagéo)

-Giro de rotatividade ou indice de renovacao(nundersaidas sobre numero de leitos)
-Taxas de cirurgias realizadas

-Taxas de cirurgias canceladas

-Taxas de mortalidade hospitalar

-Prevaléncia de doencas relacionadas ao trababmlentes de trabalho

-Porcentagem de absenteismo de trabalhadores @logugumotivo.

4-CRONOGRAMA:

Este trabalho teve inicio em junho de 2006 e temité® previsto para 2010.
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