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INTRODUCAO

As constantes transformagdes que as organizagdes tém passado nas ultimas
décadas, — decorrentes principalmente, da globalizacdo, do aumento da competitividade
do mercado e da desregulamentagdo do trabalho — as tém levado a buscarem novas
técnicas, novos procedimentos, novos instrumentos de gestdo. Tais iniciativas, visam
proporcionar maior qualidade e produtividade para as organizacdes sobreviverem na atual
conjuntura.

Neste contexto, no Brasil, a industria manufatureira vem investindo em novos
sistemas de gerenciamento e técnicas para melhorar a qualidade de seus produtos. Em
decorréncia desse investimento ha um crescente nimero de organizagdes alcancando
certificados de qualidade, segundo normas internacionais, como as da Série 1SO 9000,
recebendo Prémios Nacionais de Qualidade e demonstrando fidelidade a postura de
garantir a satisfacdo de seus usuarios. J4 o setor terciario. que corresponde ao setor de
servigos, apresenta apenas esforgos pontuais, destacando apenas algumas organizagdes
(César, 1996).

Segundo estudiosos, ndo se pode ignorar que a obten¢do da Qualidade Total,
através da melhoria continua e da implantagdo de novas metodologias e ferramentas que
vém sendo utilizadas amplamente na industria manufatureira, seja dificultada no setor de
servicos pelas suas caracteristicas peculiares, especialmente a mensurabilidade dos
resultados, a intangibilidade e a “produ¢do” do servigo de forma instantanea. geralmente na
presenga do usuario. Outra questdo que oferece resisténcia as mudangas necessarias ¢ a
propria defini¢do de qualidade. Quando se fala em qualidade, logo se pensa em indices de
refugo, indices de defeito, atendimento aos prazos de entrega. mas todos estes aspectos
estido ligados a qualidade de produtos. Quando tenta-se definir o que seria um servico com
qualidade, outros aspectos emergem, geralmente, ligados a simpatia do prestador de
servigos. Mas qualidade de servigos ndo ¢é alcangada apenas pelo bom atendimento. As
organizagoes prestadoras de servigos precisam estar adequadas aos novos requisitos de
mercado, desenvolvendo novos instrumentos de gestio.

Apesar dessas polémicas, tanto conceituais quanto praticas, o Centro de
Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina — HEMOSC implantou o Programa de

Qualidade Total.



O Hemosc ¢ uma unidade da Secretaria Estadual de Satde, que tem como
responsabilidade o fornecimento de sangue, hemocomponentes, servigos hemoterapicos e
hematologicos de qualidade, ou seja, € uma organizagdo publica prestadora de servigos de
saude. E importante ressaltar que ha um esforgo institucional em adotar novas formas de
gerenciamento na prestagdo de servicos publicos, por meio da construgdo de novas
estratégicas e acoes para atender com eficiéncia, eficacia e efetividade as demandas
emergentes na sociedade.

A implantagao do Programa de Qualidade Total, exigiu dos profissionais o
rearranjo de suas agdes a partir das novas transformagdes do mercado. Isto se caracteriza
como um desafio profissional para o Servigo Social, pois este € requisitado para contribuir
com a geréncia no desdobramento de novos métodos de organizagdo e novas estrategias de
gestdo, tendo como referéncia as metas de qualidade e produtividade.

Dessa forma, este trabalho de conclusdo de curso, objetiva abordar os projetos
desenvolvidos no Hemosc com base na experiéncia do Servigo Social no ambito da
constru¢do das mediagoes e do gerenciamento de programas e projetos.

O trabalho esta estruturado em trés capitulos. O primeiro capitulo descreve a
organizagdo Hemosc, tecendo um breve histérico da hemoterapia. Este capitulo enfoca os
principais termos presentes no contexto da qualidade na prestagdo de servigos e o
Programa de Qualidade do Hemosc.

O segundo capitulo consiste na apresentagao do Servigo Social no contexto
organizacional, contemplando a institucionaliza¢do do Servigo Social e a experiéncia
profissional do assistente social no Programa de Qualidade e Produtividade.

O terceiro capitulo aborda a gestdo de programas sociais, que se coloca como
um desafio para o Servigo Social. Nesta fase, sdo descritos os componentes que
evidenciam o gerenciamento social, assim como, os programas e projetos desenvolvidos
no Hemosc e gerenciado pelos assistentes sociais.

Por fim, sdo apresentadas as conclusdes obtidas no desenvolvimento do

trabalho e as bibliografias utilizadas para construgao do mesmo.



CAPITULO |

PANORAMA INSTITUCIONAL

1.2 — SITUANDO A ORGANIZACAO: CENTRO DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA - HEMOSC

Somente com a promulgacdo da Constituigdo Federativa do Brasil de 1988,
em seu art. 199 inciso 4°, que proibe a comercializacdo de sangue e seus hemoderivados, ¢
que 0 poder publico preocupou-se em institucionalizar a pratica voluntaria e gratuita da
doacao de sangue e, concomitantemente, promover praticas hemoterapicas seguras,
garantindo a qualidade e a seguranca dos produtos transfundidos. “Garantia de qualidade
significa um conjunto de atitudes e normas que garantam a qualidade final desejada dos
produtos ou servigos prestados.” (Serinolli apud Boletim COSAH, 1994, p.15).

O Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina, HEMOSC, foi
criado em 20/07/1987, baseado nas diretrizes do Plano de Sangue e Hemoderivados,
atualmente Coordenagdo de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saide — COSAH,
através do Decreto Lei Estadual n® 272, Seu objetivo basico era prestar atendimento
Hemoterapico de qualidade a populagdo da regido, bem como prestar assisténcia aos
portadores de doengas hematologicas. Neste mesmo ano, iniciou-se uma reforma e
expansdo da area fisica e o reequipamento do servigo.Com sua area fisica e seu quadro de
pessoal ampliado, foi criado, através do Decreto Lei n® 3015 de 27 de fevereiro de 1989, o
Sistema Estadual de Hematologia e Hemoterapia, com o objetivo de promover:

- ainteriorizacao das ag¢des relativas ao uso de sangue para fins terapéuticos:
- adoagdo espontinea de sangue,
- medidas de proteg¢ao a saude do doador e receptor;

- medidas para disciplinar a coleta e o controle de qualidade;



- condigdes de estocagem e distribui¢ao de hemoderivados;
- o desenvolvimento de conhecimentos cientificos e tecnolégicos na area.

Assim, compete ao Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina,
HEMOSC, assegurar o fornecimento de sangue, hemocomponentes, servigos
hematolégicos e hemoterapicos de qualidade, bem como promover o ensino e a pesquisa.
através de uma Hemorrede Publica Estadual, visando assisténcia e seguranga a
comunidade. Para tanto, o Hemosc, a partir de 1994, passou a ser orgdo central, tendo
como unidades auxiliares os Hemocentros Regionais, nas cidades de Lages, Joagaba.
Criciima, Chapeco e Joinville. Tais unidades desenvolvem atividades de captagdo de
doadores, coleta de sangue e seus hemoderivados. exame e distribuigio do
sangue/hemocomponentes aos hospitais, além de realizar servigo ambulatorial, que atende
a pacientes que apresentam doengas hematologicas.

O HEMOSC e as demais unidades possuem autonomia financeira e
administrativa, o que possibilita o gerenciamento de seus recursos, uma vez que, em 22 de
fevereiro de 1994, foi criado a Fundagdo de Apoio ao Hemosc e Cepon — FAHECE
Através de um convénio firmado com a Secretaria de Estado da Saude, foi celebrado um
contrato de gestdo. que permitiu a Fahece receber e administrar os recursos financeiros do
Sistema Unico de Saide — SUS e aplica-los integralmente na melhoria de seus servigos.
Assim, a verba proveniente dos servigos prestados ao SUS, é revertida diretamente as duas
unidades (HEMOSC e CEPON) e nao mais ao Fundo Estadual de Saude. Segundo consulta
aos documentos da institui¢@o, esta experiéncia de gestdo de recursos publicos transferidos
para a administragdo de uma Fundacdo Privada sem finalidades lucrativas. foi uma
experiéncia pioneira de descentralizagdo administrativa e financeira, e um modelo no
Estado de Santa Catarina.

No que tange ao Hemosc, a Fundagio tem como objetivos:

e Colaborar com o Hemosc em programas de desenvolvimento tecnologico, ensino,
pesquisa e assisténcia na area de sangue;

e Colaborar na manutengdo de todas as areas do Hemosc, objetivando alcangar
resultados de ordem cientifica, didatica ou assistencial;

e Suprir prioritariamente o Hemosc através de aquisi¢des — inclusive importagoes
de bens destinados ao ensino, a pesquisa e a servigos medico - hospitalares.

aparelhos, equipamentos, veiculos para fins hospitalares, materias—primas,



produtos  quimicos, demais materiais indispensaveis para o exercicio das
atividades, assim como obras e reformas;

e Estimular programas de desenvolvimento tecnologico;

e Patrocinar o desenvolvimento de novos produtos, equipamentos, sistemas ¢
processos, assim como pesquisar produtos para as industrias que trabalham com
bioengenharia;

e Promover e estimular a divulgacdo de conhecimentos atraves de cursos, simposios

€ Congressos;

e Instituir bolsas de estudos:

o (Colaborar com as atividades de ensino e graduagdo.

(Manual da Qualidade do Hemosc, 1999, p.09)

Conforme o artigo publicado no jornal da FAHECE (1998),

“ nos altimos quatro anos o Centro de Hematologia ¢
Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc) deixou de ser
um orgdo com sérias deficiéncias estruturais para se
tornar um modelo para as demais entidades de saude
em todo o pais. Isso ocorreu em fungdo da autonomia
financeira e administrativa, possibilitada pela criagao
da Fundagdo de Apoio ao Hemosc e Cepon (Fahece).”
Estes comentarios chamam atengdo para o fato de que ¢ possivel adotar novas
formas de gerenciamento na prestagdo de servigos publicos.
O hemocentro realiza atendimento ao publico de segunda a sexta. das 7:30 as
18:30 horas, com aproximadamente 211 funcionarios, distribuidos nos setores
subordinados a Diregdo Geral, Geréncia Técnica e Geréncia Administrativa.
A concentragdo de suas atividades esta na presta¢ao de servicos Hematologicos
e Hemoterapicos. A Hematologia ¢ a ciéncia do sangue, sua natureza, fungdes e doengas.
Ocupa-se do diagnostico e de varias ocorréncias relacionadas ao sangue, principalmente
de diversas doencas hereditarias como hemofilias, anemias falciformes, hemoliticas,
aplasticas, talassemias, leucemias, linfomas, etc. Também cuida de um conjunto de exames

que conduzem a determinagdo ou classificagdo dos grupos sangiiineos, fator Rh e outros

testes diversos de grande importancia na area medica. Ja o termo Hemoterapia designa o



tratamento das doengas, por meio de seus hemocomponentes, ou seja, componentes do

sangue (Cairutas, 1986 ).

1.2.1 - BREVE HISTORICO: A HEMOTERAPIA

A seguir aborda-se sucintamente, a historia da Hemoterapia. por considera-la
de suma importancia. Conforme o Manual do Captador (1999), essa a historia pode ser
colocada em duas fases: empirica e cientifica.

Na chamada fase empirica, a Hemoterapia sempre ocupou um espago entre o
cientifico e o mistico. Os gregos reconheciam o sangue como sustentaculo da vida, mas fol
em 1627, com a descoberta da circulagao sangiiinea no corpo, por Willian Harvey, que a
Hemoterapia comegou a chamar a atengdo dos estudiosos da saude para a possibilidade da
transfusdo. A primeira transfusdo foi feita do sangue de um carneiro para um paciente
portador de Tifo, que faleceu. A partir dai, as tentativas de transfusdo passaram por varias
transformagoes,

Ja na fase cientifica, em 1900, Karl Landsteiner descobriu o0s grupos
sangiiineos ABO e, quarenta anos depois, descobriu também o fator RH. A partir dai,
outros estudiosos, como Loitt e Mollison, descobriram anti-coagulantes, contribuindo para
o avang¢o da Hemoterapia.

Apos a 11 Guerra Mundial, devido aos progressos e ao crescimento da
demanda, surgiram no Brasil os Bancos de Sangue privados. Isso comegou a gerar uma
situagdo de comércio e lucratividade, sustentada pela falta de conhecimento da populagio.
o que favoreceu a proliferagdo de doengas transmissiveis pelo sangue e o baixo rendimento
transfusional.

Na década de setenta, com a implantagdo dos Hemocentros, a questio da
doagdo comegou a trilhar um caminho novo, trazendo a difusdo de novos conceitos como:
sangue, um bem ndo mercantil; e, doagdio voluntaria e gratuita. Atraves dessa difusdo.
procurou-se também esclarecer outros mitos que permeavam o processo de doagido de
sangue. Como por exemplo, a explica¢do do que € o sangue no noOsso organismo, que se
trata de um organismo vivo que circula pelo nosso corpo, levando oxigénio e nutrientes
para todos os 6rgaos. Ele é composto por elementos como plasma, hemacias, leucocitos e

plaquetas. Conforme Manual do Captador (1999):



Plasma - ¢ a parte liquida do sangue, de coloragao amarelo palha, composto de agua
(90%), proteinas e sais minerais. Atraves dele circulam por todo o organismo as
substancias nutritivas necessarias a vida das celulas. Essas substancias sdo: proteinas,
enzimas, hormonios. fatores de coagulagdo, imunoglobina e albumina. O plasma representa
aproximadamente 55% do volume de sangue circulante.

Hemacias — sdo conhecidas como globulos vermelhos devido ao seu alto teor de
hemoglobina, uma proteina avermelhada que contém ferro. A hemoglobina capacita as
hemacias a transportar o oxigenio a todas as células do organismo. Elas também levam
dioxido de carbono, produzido pelo organismo, até os pulmoes, onde ele € eliminado
Existem entre 4.5 milhoes a 5 milhdes de hemacias por milimetro cubico de sangue.
Leucocitos — tambeém chamados de globulos brancos, fazem parte da linha de defesa do
organismo e sdo acionados em casos de infecgOes, para que cheguem aos tecidos na
tentativa de destruirem os agressores, como virus e bactérias. Existem entre 5 mil ¢ 10 mil
leucocitos por milimetro cubicos de sangue.

Plaquetas - sdo pequenas células que tomam parte no processo da coagulagdo sangiiinea,
agindo nos sangramentos (hemorragias). Existem entre 200 mil e 400 mil plaquetas por
milimetro cubico de sangue.

Crio Precipitado - € uma proteina importante na coagulagdo sanguinea, encontrada no
plasma, indicado para casos de hemofilia e outras doengas de coagulagao.

O sangue ¢ produzido na medula ossea dos ossos chatos, vértebras, costelas,
quadril, cranio e esterno. Nas criangas, também os ossos longos, como o fémur, produzem
sangue. O sangue € classificado em grupos com a presenga ou auséncia de um antigeno na
superficie da hemacia. Os grupos mais importantes sao ABO e Rh (+ ou -). A incidéncia
destes grupos variam de acordo com a raga, pois trata-se de um fator hereditario. O grafico
abaixo, demonstra percentualmente, a sua ocorréncia na populagao:

Grafico 1
TIPO DE SANGUE

[ 250 05% HO+




No Hemosc, ha trés tipos de coleta de sangue:

e Internas — realizadas por uma equipe fixa no local de coleta;

e Externas - realizadas por equipes que se deslocam para locais pre-determinados,
facilitando o acesso ao doador.

e Aférese — ¢ o processo no qual ¢ coletada uma grande quantidade de plaquetas de um
Gnico doador durante uma doacgdo. Para se obter a mesma quantidade de plaquetas do
sangue total, seriam necessarias 6 a 10 doagOes. Além disso, as doagoes por aferese
podem ser feitas a cada 48 horas.

O sangue total coletado € submetido a uma série de etapas antes de ser liberado
para utilizacdo. Contudo, € importante salientar aqui o processo de fracionamento: a
separa¢do do sangue em seus componentes para transfusdo. As bolsas sao colocadas numa
centrifuga que gira em uma determinada rotagdo por um periodo necessario para que o
sangue seja fracionado, inicialmente em duas partes: a solida e a liquida. Assim, os
pacientes recebem somente a parte do sangue (hemocomponentes) de que necessitam
(Manual do Captador, 1999).

Simultaneamente ao fracionamento, amostras de sangue sdo encaminhadas aos
laboratorios do Hemocentro a fim de serem submetidas aos exames sorologicos ¢
imunohematoldgicos. Os exames classificam os tipos sangiiineos, Fator Rh e atestam a
qualidade do sangue. De acordo com a portaria 1376, do Ministério da Saude. todas as
bolsas de sangue coletadas devem ser obrigatoriamente submetidas aos testes para as
secuintes doengas: Sifilis, Hepatite ( A, B e C ), Doencas de Chagas, Aids e Malaria. O
sangue classificado € processado e aguarda em temperatura apropriada o resultado dos
exames. O prazo de validade ¢ destacado, pois alguns componentes do sangue tém curta
durabilidade. Apos a comprovagio da qualidade do sangue, atraves dos exames
sorologicos e imunohematologicos, os componentes do sangue sdo liberados para o
estoque. Estes sdo armazenados adequadamente, de acordo com sua classifica¢do e prazo
de validade.

A distribuiglo é feita para as Unidades de Satde ( Hospitais, Ambulatorios,
Agéncias Transfusionais e Maternidades), de acordo com as necessidades e requisi¢Oes
formais.

Frente ao exposto, considera-se importante levar em conta que, na trajetoria
historica do Hemosc, as mudangas ocorridas, tanto na estrutura e funcionamento da

organizagdo, quanto na forma de presta¢ao dos servicos, estdo associadas com a expansao



e o avango da ciéncia, tecnologia e das praticas administrativas. Isto demonstra que as
organizacdes que prestam servi¢os publicos precisam estar atentas as novas demandas,
bem como, buscar sempre novas estratégias e agoes para responder com eficiéncia, eficacia
e efetividade as demandas da sociedade.

As consideragdes até aqui apresentadas sobre a instituigao HEMOSC e sobre a
historia da Hemoterapia tém pertinéncia no presente trabalho de conclusao de curso, uma
vez que se pretende discutir o trabalho do assistente social inserido no contexto dos
programas e projetos desenvolvidos numa organizagio de prestag@o de servigos publicos.

No item que se segue, passar-se-a a discutir a tematica qualidade. Esse assunto
¢ fundamental para os objetivos do presente trabalho. Por ser a tonica da discussdo atual.
abordar-se-a a qualidade da prestagdo de servigos publicos, situando o processo de
gerenciamento dos programas e projetos da organizagdo. O Servigo Social tem, neste
contexto, uma contribui¢do efetiva no que se refere ao atendimento e a inclusdo do usuario

nos programas desenvolvidos,

1.3- A QUALIDADE NA PRESTACAO DE SERVICOS

Pode-se observar na literatura pesquisada, que a preocupagao com a qualidade
dos servigos de satide prestados as pessoas existe desde longa data. A partir do momento
em que o homem comegou a aliviar ou curar suas doengas, havia também a preocupagdo
em minimizar os efeitos colaterais dos tratamentos, preocupagdo esta cada vez mais
presente no atendimento moderno de saude.

Durante a década de sessenta, houve uma grande publicacdo de estudos e
discussdes a respeito de novos programas que objetivavam uma melhor aplica¢io das
novas idéias que estavam sendo disseminadas. As discussdes sobre a qualidade dos
servigos de saude avangaram acompanhando a evolugdo que ocorria na area manufatureira,
mantendo-se, porém, na retaguarda destas. Tiveram maior impulso apos a Segunda Guerra
Mundial, com a publicagdo dos trabalhos de Deeming e Juran na industria, e de
Donabediam e Nighthingale na area de assisténcia a saude.

No Brasil, a preocupagio com a qualidade dos servigos de saude iniciou-se em
1926. Contudo, ela ainda é considerada pelos estudiosos do assunto como um desafio,

embora atualmente seja discutida ndo apenas nas empresas, mas nos mais variados ramos



da produgdo e das relagdes de trabalho. Nesta perspectiva, a avaliagdo dos servigos de
saude tem sido organizada por meio de metodologias que apontem para a eficacia e
eficiéncia das agdes, ou seja, € pautada na analise da satisfagdo do usuario da area de saude

do setor publico.

1.3.1 CONTEXTUALIZANDO QUALIDADE

Dada a complexidade e a abrangéncia do assunto qualidade, restrinjimo-nos,
neste momento, a abordar sucintamente os conceitos que versam sobre a qualidade, os
servicos e a qualidade em servigos, com o objetivo de fundamentar os entendimentos sobre
o tema qualidade, assunto também citado e comentado no contexto dos programas do
Hemosc.

Resgatando na historia o surgimento da qualidade, pode-se observar que
qualidade ndo ¢ algo novo. Os programas de gestdo da qualidade estdo hoje difundidos
pela maior parte dos paises do mundo. A literatura traz quase sempre referéncia a questao
da qualidade como se fosse originaria deste século, embora a mesma tenha as suas origens
em tempos longinquos. Segundo Brocka (1994, p. 70), o gerenciamento da qualidade pode
retornar a 2.500 anos, pois encontra-se em questdes sobre a natureza humana, forma de
gerenciar e formas simples de ferramentas aprimoradas. Contudo. pode-se dizer que o
marco de sua estruturagdo e difusdo industrial iniciou-se na década de 50, especialmente no
Japao.

A visdo sistémica da qualidade, desenvolvida principalmente por Juran e
Deming, deu origem aos atuais programas de qualidade total conhecidos.

O termo qualidade tem se tornado uma palavra-chave nos dias atuais, e, como
vimos, muitos estudiosos vém, através dos tempos, apresentando conceitos para a palavra

qualidade. Bargante (1998, p. 38), em sua obra, apresenta algumas conceituagodes:

“Qualidade é adequacgao ao uso”. (Juran)

“Qualidade ¢ uma maneira de se gerenciar 0s negocios da empresa
Aprimoramento da qualidade s6 pode ser alcangado em uma empresa com a participagdo

de todos”. (Feigenbaum)
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“Qualidade € sempre resultado de esforgos inteligentes; Qualidade ndo ¢ so
para companbhias, individuos podem esforgar-se por exceléncia em seu dia-dia”. (Cerqueira
Neto)

Como pode-se verificar, qualidade ¢ um termo que se apresenta de varias
maneiras, ou seja permite diversas interpretagdes. Sendo assim, a forma como ela ¢
definida e entendida em uma organizagdo é que ira direcionar a produgdo de bens e
SErvigos.

Hoje, “os produtos e servigos™ se mostram bem mais complexos e sofisticados,
a competitividade cresce dia apos dia, o nivel da exigéncia dos clientes/usuarios se
aprimora e a qualidade passa a ser o principal fator de diferenciagdo em tudo. Bom padrio
de qualidade representa alguma coisa bem-feita, bem concebida. bem projetada, bem
elaborada, bem organizada, bem administrada, que atenda as especificacoes, satisfazendo
os usuarios. Qualidade, entdo, segundo Harovitz (1993, p.21), “¢ a totalidade de
caracteristicas de alguém, ou de alguma coisa, que lhe confere a capacidade de atender a
necessidades explicitas e implicitas”. Necessidades explicitas sdo aquelas expressas
formalmente, ¢ a qualidade objetiva, que representa as dimensoes tangiveis do servigo. As
necessidades implicitas por sua vez, dizem respeito as expectativas do usuario, nao podem
ser formalizadas, é a qualidade subjetiva, que representa as dimensdes intangiveis,
exprimindo o contetido emocional do servigo.

No decorrer dos anos, a qualidade passou a ser considerada como mote de
mudangas nas organizagdes. Apesar de superada a fase inicial, que era baseada
principalmente em métodos de controle, ela ainda permeou tudo o que se fazia na

organizag¢do, chamando a participag¢ao de todos.

1.3.2 — CONCEITUANDO SERVICOS

Sabemos que o continuo e acelerado crescimento das industrias de servigos
vem despertando a atengdo de estudiosos e pesquisadores. Muitos sdo os autores que
discutem o termo servigos e, conforme Urban apud Domingues (2000). nenhuma defini¢ao
¢ completa.

Kotler (1991) define servigo como qualquer ato essencialmente intangivel que

uma parte pode oferecer a outra, cuja execugdo pode estar ou ndo ligada a produto fisico.



Ja para Cobra (1986), o servigo é comercializado isoladamente; produto
intangivel que ndo se pega, ndo se cheira, ndo se apalpa, ndo se experimenta antes da
compra, mas permite satisfacio de desejos e necessidades dos clientes.

Segundo Juran & Gryna (1993, p. 304), o servigo pode ser definido de forma

simples, porém precisa do “ trabalho desempenhado por alguem™:

“servigo € uma atividade de natureza mais ou menos
intangivel, que normalmente acontece mediante a
interacdo entre o usuario e o funcionario e/ou os
sistema da empresa prestadora de servigos, fornecidos
como solugdes para os problemas do usuario™

Conforme Normann (1993), um servigo ndo pode ser facilmente especificado,
nem realmente demonstrado antes da compra. Isso o diferencia de um produto fisico, o
qual pode ser descrito em termos de seus atributos e fungdes, como por exemplo, tamanho,
partes, materiais, etc.

Como afirma Domingues (2000), neste momento de transi¢do pelo qual passa a
sociedade com a globalizag@o de mercado, os servigos passam a ser o diferencial. inclusive
dos produtos. Hoje, mais do que a qualidade do produto, exige-se um atendimento de
qualidade e até mesmo a garantia deste.

Conforme pontua Quinn (1996, p.38), “a causa basica dessa grande
transformagdo econdmica, pela qual estamos passando, € a emergéncia do intelecto. da

tecnologia e dos servigos, como bens altamente alavancaveis™.

1.3.3 — QUALIDADE DE SERVICOS

Quando o objetivo € o alcance da qualidade, devemos considerar algumas
caracteristicas dos servigos.

Kloter (1993) avalia que a qualidade percebida pelo usuario depende muito de
sua interacao com o prestador de servigo. O usuario julga a qualidade dos servigos pela
qualidade funcional.

No entanto, servico ndo significa servilismo. Ao contrario dos produtos.
servigos tém pouca ou nenhuma materialidade. So existem como experiéncias vividas. Na

maioria dos casos, 0 usuario sO pode exprimir seu grau de satisfagao depois do “consumo”
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O servigo, assim, compreende duas dimensdes proprias segundo Harovitz (1993, p. 28), “a
prestacdo almejada pelo usuario e a experiéncia por ele vivida no momento em que
consome O Servigo™.

Harovitz (1993) coloca, ainda, que € muito mais dificil administrar a qualidade
de um servigo do que a de um produto. Em geral, os servigos apresentam maior numero de
caracteristicas do que os produtos e sao sobretudo, caracteristicas mais visiveis. As
dificuldades ndao param por ai. O servigo também tem a particularidade de ser “fabricado e
consumido”™ a0 mesmo tempo. Um atendimento ndo pode ser fabricado, controlado.
estocado e depois consumido. Ele ¢ instantineo. E impossivel, portanto, controlar a
qualidade de um servigo “a posteriori”, como se faz no mundo industrial. Servigo ¢ o
produto da atividade humana que, sem assumir a forma de um bem material, satisfaz uma
necessidade.

Os autores Berry e Parassunaman (1992) conduziram uma pesquisa com
usuarios, objetivando saber quais critérios sdo levados em consideragio quando estes
avaliam a qualidade dos servigos de uma organizagido. Chegou-se a conclusdao de que a

qualidade dos servigos pode ser avaliada sob cinco dimensoes:

Confiabilidade: representa a capacidade de prestar o servigo prometido de
modo confiavel e com precisdo. Satisfazer a necessidades primarias dos clientes/usuarios;

Tangiveis: dizem respeito a aparéncia fisica das instalagdes, equipamentos.
pessoas e materiais de comunicagio;

Sensibilidade: ¢é a disposigao para ajudar o cliente e proporcionar com presteza
UM Servigo;

Segurane¢a: consiste no conhecimento e na cortesia de empregados e em sua
habilidade em transmitir confianga e confiabilidade;

Empatia: é a atengdo e o carinho individualizado proporcionado aos
clientes/usuarios.

A qualidade hoje é uma palavra de ordem nas organizagdes. As relagdes
humanas tém sido cada vez mais valorizadas e o avango da tecnologia vem exigindo
aprimoramento na qualidade dos servigos. O setor de servigos, apesar de ja ter atentado
para a importancia estratégica da qualidade, encontra muitas dificuldades para obter e

manter niveis de qualidade que satisfacam o usudrio, especialmente devido as



caracteristicas inerentes dos servigos, veja as colocagdes de mais um autor, Kaneko (1991,
p.54):
- “ 0 servico humano ¢ um bem invisivel, imprimindo aos

Servigos um carater intangivel.

- O armazenamento ou reprodugdo nao pode ser assegurado.

- Medidas proprias adequadas a cada situagdo sdo requeridas
como base.

- Produgdo, consumo e usc sdo feitos a0 mesmo tempo e espago.
E a simultaneidade dos servigos.

- A avaliagdo dos resultados ¢ feita diretamente. Estando assim
muito expostos aos clientes, sem a possibilidade de checar resultados
previamente e corrigir eventuais falhas. Por outro lado, o feedback do
cliente € imediato, permitindo agao imediata no processo.

- O servigo ¢ altamente dependente do carater pessoal. Com isto a
cultura, as habilidades técnicas, aptiddes, conhecimento, disposigdes,
humor e até o nivel educacional dos prestadores de servigos podem
afetar a qualidade do servico prestado.”

Segundo Ferreira (1999, p. 43), “ o produto final de um servigo € sempre um
sentimento. Os clientes ficam satisfeitos ou ndo, conforme suas expectativas. Portanto, a
qualidade ¢ variavel de acordo com o tipo de pessoa’.

Desta forma, para avaliar-se a qualidade de um servigo deve-se considerar, a
principio, dois componentes: como este servigo esta sendo oferecido e como o cliente o
percebe.

Como citado, a qualidade nos servigos ¢ constituida por dois fatores, o servigo
propriamente dito ¢ a forma como € percebido pelo cliente. A qualidade percebida pelo
cliente resulta, no entanto, da diferenga entre o que ele espera deste servigo (expectativa do
cliente) e a prestagdo do servigo propriamente dita — também conhecida na literatura atual
como “qualidade experimentada”.

Para Ferreira (1999, p. 51),

* a qualidade experimentada ¢ constituida de duas dimensoes
basicas: uma funcional e outra técnica. A dimensdo funcional
deriva de aspectos comportamentais, vinculados ao encontro
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de servigo, que pode ser definido como a relagdo interpessoal
entre o cliente e o funcionario de atendimento durante a
prestagdo de um servigo. A dimensdo técnica vincula-se a
solugdo ‘técnica’ encontrada pela empresa para atender a
necessidade de seu mercado. Esta solugdo, naturalmente,
pode influenciar a relagdo cliente-funcionario™.

Assim, a relagdo interpessoal entre o funcionario e o cliente € fundamental para
a percepgdo utilizada pelo usuario para avaliar a qualidade dos servigos.

A qualidade, dessa maneira, € resultado do envolvimento de todos na busca da
melhoria e da solugdo dos problemas em todos os niveis das unidades. O servigo prestado
depende principalmente de quem o estd prestando, exigindo com isso maior
comprometimento com as agdes executadas.

A qualidade na prestagao de servigos se faz por intermedio das pessoas, ja que
depende exclusivamente do desempenho de cada profissional. Este deve estar consciente
do papel que tem a cumprir, comprometido com os resultados de suas agdes. Sdo pessoas.
portanto, que fazem com que os servigos sejam diferenciados pelo atendimento prestado ao
usuario. Por essas razdes ¢ que os profissionais vém se tornando verdadeiros parceiros de
trabalho, levando as organizacdes a praticar politicas de valorizagao de pessoal.

Dessa maneira, o desafio desta década ¢ impulsionar a melhoria da Qualidade
Total dos Servigos — entendendo-se por Qualidade Total o conjunto de dimensdes que

representam a qualidade objetiva e subjetiva esperada pelos usuarios (Harovitz, 1993).

1.4 - PROGRAMA DE GESTAO DA QUALIDADE TOTAL

A implantagio de um programa de qualidade requer um processo de
aprendizado, por isso ndo deve ter regras muito rigidas, e sim estar adaptado as
necessidades, usos e costumes da organizagdo empresarial (Campos, 1992). Como o
objetivo de uma organizagdo € satisfazer as necessidades das pessoas, espera-se que e¢la
tenha Qualidade Total em seus produtos e servigos.

Assim, visando prestar servigos publicos com qualidade o Hemosc, em parceria
com a FAHECE, implantou em 1995 o Programa de Gestao da Qualidade Total — GQT,

sob supervisio da Fundagdo Certi (Fundagao Centros de Referéncia em Tecnologias



Inovadoras). A Fundagdo Certi € uma entidade privada sem fins lucrativos e de utilidade
publica, que visa contribuir para o desenvolvimento cientifico e tecnologico nacional,
através do atendimento ao setor industrial em suas necessidades de tecnologia na busca da
competitividade internacional.

E necessario lembrar que o Programa de Qualidade Total é um Modelo de
Gestao que busca a qualidade/ produtividade de seus servigos, utilizando a filosofia do
Total Quality Control — TQC, traduzido para o portugués como Gestao de Qualidade Total
- GQT.

O Modelo de Gestao Institucional adotado pelo HEMOSC ¢ um Modelo
desenvolvido e adaptado pela Fundagdo Certi. por meio de seu Centro de Gestao
Empresarial — CGE, que engloba a Gestdo Estratégica, Gestdao da Qualidade, Gestdo
Humana, Gestio da Produtividade e Gestdo da Inovagao. Deste Modelo, o HEMOSC
priorizou os subsistemas Gestao da Qualidade, Gestao Estratégica e Gestao Humana.

Dessa forma, a Gestdo da Qualidade concentra-se no gerenciamento de
processos, baseado em técnicas e ferramentas de utilizagdo participativa, buscando a
estabiliza¢@o de processos e delegagio dos mesmos aos niveis mais operacionais. Cumpre
ressaltar que os principios basicos deste subsistema, originado no TQC japonés. trazem
como filosofia a necessidade da satisfagdo das pessoas envolvidas com o processo.

A  Gestdo Estratégica salienta a importancia da definicio e do
compartilhamento de uma identidade propria da Institui¢do. ou seja, sua Visao de Futuro,
sua Missdo e suas Crengas e Valores. Assinala a necessidade de olhar para fora e dentro da
Instituigdo e conhecer as Oportunidades e Ameagas e seus Pontos Fortes e Fracos, que o
ambiente externo e interno lhe oferecem para alcangar sua Visdo de Futuro. Assim como
organiza a defini¢do, a implementagao e o gerenciamento de Estratégias.

A Gestdo Humana tem como objetivo a busca do real comprometimento do
funcionario com a Institui¢do. Este subsistema parte do principio de que o ser humano se
compromete apenas com Sseus proprios objetivos. Assim, o sistema tem que entender as
aspiragdes de seus funcionarios e estabelecer objetivos pessoais que ndo sejam conflitantes
com os da Instituigdo. Apenas tendo funcionarios motivados, este Modelo pode funcionar
Portanto, qualquer Instituigdo deveria ter em seus objetivos maiores a satisfagdo de seus

funcionarios.
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O Modelo de Gestdo passa muitas vezes por uma mudanga cultural da
organizac¢io e, conforme descrito no Manual da Qualidade do Hemosc, qualquer processo

de mudanga passa por quatro etapas distintas:

“adquirir conhecimento, acreditar que a mudanga é positiva, mudar
o comportamento individual e, por ultimo, o grupo mudar seu
comportamento; podemos “visualizar” esse processo de mudanga
de maneira figurada como sendo a subida de uma montanha onde a
primeira etapa da escalada é a mais ingreme. pois estaremos
adquirindo conhecimento e praticando sem mesmo estarmos
convencidos de que a mudanga € positiva.

As demais etapas tornam- se menos ingremes, pois, a partir do
momento em que acreditamos que a mudanga ¢ boa o processo
torna-se irreversivel e um bom gerenciamento da implantagdo ¢
suficiente para levar-nos ao topo.” (Manual da Qualidade do
Hemosc, 1999, p. 07)

Na definigdo da Politica e seus objetivos para a Qualidade, assim como na
definigao da Estrutura Organizacional, das responsabilidades e disponibilizagao dos demais
recursos necessarios, € importante o comprometimento de todos da organizagdo. Segundo
depoimentos descritos no Jornal da Fahece, isso ocorreu no Hemosc. o que favoreceu o
desenvolvimento das estratégias institucionais. Muitos autores pontuam que as formas de
controle devem ser compativeis com as atividades executadas, bem como. agdes corretivas
preventivas e necessarias devem contar com o desenvolvimento de todos os que podem
contribuir na melhoria dos processos, assegurando a qualidade nos servigos prestados.

A seguir pontuarar-se-a o caminho percorrido pelo Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Santa Catarina, para oferecer e assegurar qualidade na prestagdo de
Servigos.

Autores como Neto (1993) e Las Casas (1994) chamam a atengdo para o fato
de que o Sistema de Garantia de Qualidade ¢ composto de:

X recursos (instalagdes, equipamentos, etc.),
X pessoas capacitadas e métodos (tecnologia, conhecimento cientifico, etc.);

Estes sdo voltados para gerar servigos, cujas caracteristicas e propriedades
atendam as necessidades implicitas e explicitas dos usuarios. O sistema ¢ descrito em um
conjunto de documentos:

w Manual da Qualidade;

w Procedimento Operacional Padrao;



w Procedimento de sistemas;

w Planos;

w Descrigéio de Cargos e Fungdes;

w Documentos Externos;

Estes elementos formam o que denomina-se Sistema de Garantia de Qualidade
Documentado. Para uma melhor compreensao, explicarar-se-a sucintamente o que significa

cada um. O Manual da Qualidade é um documento de nivel estratégico que condensa os

principios e as diretrizes da organizagdo com a Politica da Qualidade. O Procedimento
Operacional Padrdo tem por objetivo descrever em detalhes “como™ uma atividade
especifica deve ser executada, bem como definir padrées de aceitagao para o servigo. O

Procedimento de sistemas tem como proposito instruir os profissionais sobre como as

politicas e objetivos expressos no Manual de Qualidade devem ser alcancados. Determina
“quando, o que, quem e onde” fazer cada uma das grandes atividades voltadas para a

qualidade. Os Planos da Qualidade, visam definir atividades, procedimentos e

responsabilidades para um novo servigo. Sdo documentos que estabelecem as praticas
especificas da qualidade, recursos e seqiiéncia de atividades relevantes de um servigo. A

Descri¢gdo de Cargos e Fungdes, descreve os cargos e funcgdes da organizagdo. Ela

apresenta as seguintes informagdes: denominagdo do cargo, descrigdo sumaria, descri¢ao

detalhada, pré-requisitos (qualificagdes essenciais), conhecimentos especificos e forma de

recrutamento. Por fim, os Documentos Externos sao aqueles que se aplicam a organizagio
de origem externa, podem ser legislagdes, portarias, entre outros. (Manual da Qualidade do
Hemosc, 1999),

Conforme Druck (1989, p.60), “o sistema de qualidade da organizagdo e
composto por um conjunto de procedimentos, normas e técnicas que sdo apresentados da
seguinte forma:

1) politica da qualidade;

2) gestdo da qualidade e/ou sistema da qualidade:

3) controle do processo;

4) inspecio e ensaio;

5) controle de produto ndao conforme;

6) auditorias internas;

7) agao corretiva;

8) treinamento;
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9) técnicas estatisticas.”

Para Druck, ao lado deste conjunto de procedimentos formais, as organizagdes costumam
produzir varios tipos de documentos, cartilhas, folhetos, cartazes, jornais, material de
propaganda em geral, que fazem parte das “campanhas™ de mobiliza¢ao dos funcionarios,
através da quais se busca “conscientiza-los”.

Destaca-se que, nas campanhas, as palavras-chave sdo: envolvimento,
participagdo, cooperacdo, eficiéncia, satisfagdo, responsabilidade e produtividade Alem
destes procedimentos, a politica de gerenciamento da qualidade propde ainda mudangas de
postura de todos os funcionarios em todos os escaldes. Buscam-se transformagoes na
cultura organizacional e nas culturas do trabalho (Druck, 1989).

Um outro elemento que cabe aqui ressaltar € a implantagdo da informatizagio,
que. através de um sistema proprio, propiciou maior desenvolvimento estrutural, maior
agilidade, organizagdo e seguranga dos produtos. Assim, o desenvolvimento alcangado
pela instituicdo ocorreu gragas a Fundagdo de Apoio ao Hemosc e ao Cepon, que
possibilitaram a implantagdo da informatizacao e do Programa da Qualidade.

O setor responsavel pela implantagdo e manuten¢do do Programa de Qualidade
Total é denominado de Centro de Promogdo e por meio deste, constitui-se o Comité da
Qualidade, o qual desenvolve reunides semanais com representantes de todos setores da
instituigdo. O Comité possui as seguintes fungoes:

e [Estabelecer metas de sobrevivéncia;

e Analisar e aprovar o plano de implantagio, implementagdo e manuten¢ao de Programa
de Gestao da Qualidade Total - GQT;

e Garantir a execugdo do plano promovendo treinamento;

e Prover infra-estrutura;

e Acompanhar a evolugdo das metas de sobrevivéncia € o cumprimento do plano de
implantagdo do Programa de Gestdo de Qualidade Total - GQT para os setores.

Compete ainda ao Comité de Qualidade estabelecer a missdo, a visao e a
politica de qualidade do Hemosc, para manutengdo do Programa de Qualidade foi
construido um cronograma de agdo, com todas as atividades que ja foram executadas,
juntamente com as atividades previstas.

Comentando sobre a questdo, um participante do Comité de Qualidade

afirmou,



“ que se ndo fosse a implanta¢do do Programa de Qualidade
Total, referente a questio do controle, registro dos
produtos/servigos e principalmente a participagdo dos
funcionarios no envolvimento, comprometimento e
gerenciamento das atividades, ndo seria possivel atingir o
avango estrutural que se visualiza atualmente.”

A partir da implantagdo do Programa de Qualidade (segundo dados levantados
pelo Jornal do Hemosc de 1999), “o fornecimento de hemocomponentes de qualidade e
seguranga sao comprovadas por instituigdes vinculadas ao Hemosc, obtidos de acordo com
modernos métodos de analise laboratorial e dentro dos parametros exigidos pelo Ministerio
da Saude. o qual tem o seu servigo reconhecido e a credibilidade da comunidade a que
atende.”

Considera-se que o principio da qualidade em servigos aplica-se a todos o0s
campos de atividade humana, devendo ser aplicada ainda com maior intensidade na area da
saude, devido aos proprios objetivos previstos: a qualidade de vida de um individuo e
consequentemente da comunidade.

Segundo Cobra(1986, p. 154),

“entre os elementos ligados ao bem-estar, a primeira
caracteristica para aferir o desenvolvimento € a saude da
populagdo. Ao lado da educag@o, a saude é cada vez mais
apontada como indispensavel, sendo meio e fim do
desenvolvimento. Com efeito. a primeira necessidade de
qualquer individuo € permanecer vivo, e se possivel com
saude.”

A sociedade atual caracteriza-se pela sua complexidade, pela crise das
instituigdes, pelo avango de tecnologia de velocidade nas comunicagoes, pela globalizagao
das finangas, etc. Entre outras questdes, discute-se uma nova consciéncia das pessoas. dos
usuarios dos servicos sobre 0s seus direitos como consumidor e como cidadao.

Assim, a cada dia aumenta a responsabilidade das organizagdes pela satde da
sociedade. Espera-se que as organizagdes olhem para o futuro e antevejam os problemas
que advirdo, sabendo como solucioné-los, proporcionando bem-estar coletivo. Tal atitude
implica, entre outras estratégias, na busca de melhoria de qualidade em servigos.
revisitando o papel dos profissionais, exigindo a adogao de novas estratégias profissionais.

A preocupagdo com a qualidade de produtos e servigos deixou de ser, nesta
altima década, apenas uma estratégia de diferenciacdo e passou a ser uma questdo de

necessidade. A sobrevivéncia das organizagdes empresariais no mercado atual depende de

20



sua competitividade, e, hoje, a competitividade & fungdo direta da qualidade e
produtividade da organizagado. O principal motivo para tornar o servico a forga motriz da
organizagdo € criar diante de seus concorrentes um fator de diferenciagdo dificil de igualar.
A realidade de mercado exige, a cada dia, maior empenho das organizagdes na condigio de
exceléncia em qualquer setor. A atividade das organizagdes prestadoras de servigos tém
apresentado crescimento constante no final do século.

No Brasil, num passado ndo muito distante, a maioria dos servigos eram
prestados por 6rgdos publicos ou por subsidiarias sem concorréncia devido a concessoes
especificas. Isso fez com que, em muitos setores, os processos relacionados a prestagao de
servigos ndo mantivessem a preocupagio necessaria com qualidade, pela falta de avaliagao
da satisfagdo dos usuarios que aparentemente permaneciam fi¢is devido a falta de opgao.

No entanto, na realidade atual, emerge uma nova dimensao e percepgao sobre a
prestagdo de servigos. As organizagdes empresariais estdo se dando conta de que, para
conquistarem os niveis competitivos exigidos pelo mercado, ndo basta apenas a utilizagio
de ferramentas isoladas para melhoria da qualidade e produtividade. E importante a
estruturagao da organizagdo através de um sistema gerencial que coordene o uso das
técnicas e ferramentas disponiveis e garanta condigdes necessarias ao planejamento.
controle e melhoria de cada um dos processos. SO assim, a organizagdo alcangara
resultados. Este movimento repercutiu nas organizagdes publicas. Isto pode ser observado
na descrigdo do processo de estruturagio do Hemosc durante a implantagdo do Programa
de Qualidade Total. Para que a filosofia se efetivasse, fez-se imprescindivel a participagao
de todos, principalmente do Servigo Social.

Antes de concluir esse item, € necessario evidenciar que € comum, atualmente,
tanto nas organizagdes publicas quanto nas privadas, o uso das expressoes qualidade total,
gestdo participativa, gerenciamento estratégico, qualidade de servigos, qualidade de vida.
entre outras. Tais expressoes refletem um conjunto de mudangas que vém ocorrendo no
contexto das organizagdes. Elas sdo indicativos de novas estratégias. processos de
trabalhos, sistemas gerenciais e modelos de gestao.

Neste contexto, as organizagdes vém reorganizando a divisdo do trabalho, os
seus processos, as politicas de recursos humanos, enfim, a sua estrutura e funcionamento,
que tém outros objetivos: buscar a flexibilidade e adaptabilidade para dar respostas a suas
demandas, bem como, garantir a sobrevivéncia organizacional. Desta forma, novas

relacoes de trabalho e produgio vém se estabelecendo.



Nesse movimento, pode-se observar que a inser¢do dos profissionais de
Servigo Social nos programas e projetos desenvolvidos ainda constitui-se em espago de
trabalho.

Portanto, ressalta-se, neste momento, a importancia de discutir as repercussoes
destas mudangas, das novas formas de trabalho e modalidades de gestao e de que modo
isto repercute no trabalho dos assistentes sociais que atuam nas organizagoes.

O profissional de Servigo Social desenvolve sua pratica no Setor de Captagao
de Doadores, com o objetivo de captar e cadastrar doadores de sangue para o Hemosc, por

meio de um trabalho de conscientizagdo da populagido. Como coloca Faleiros,

*,..conscientiza¢do € despertar no homem o sentido da sua
dignidade, desde que faga isso com a disposi¢do de colaborar
com o homem e sua comunidade para criar as condigOes
compativeis com sua dignidade.” (Faleiros, 1986, p.58)

Mesmo com todos os avangos da rede hemoterapica, as contaminagodes
ocorridas através de transfusdes ou emprego de hemoderivados ndo se ligam somente ao
problema do controle sorologico do sangue, mas também ao controle dos doadores, que ¢ a
primeira etapa para se obter sangue de qualidade. Constitui-se. entdo. a pratica do Servigo
Social do Hemosc.

O doador voluntario que comparece regularmente ao Hemosc ¢ o foco central
do trabalho desenvolvido pelo Setor de Captagdo de Doadores. A formagdo de uma
parceria entre Hemosc e doador voluntario € que ira oferecer qualidade de vida a
populagio. As fungdes do sangue no nosso organismo e suas caracteristicas basicas sao
vitais para o paciente, e o doador precisa estar consciente, informado e seguro do ato que
pratica.

Na busca constante de doadores voluntarios de sangue, a fim de assegurar o
fornecimento de sangue para a comunidade e prestar servigo de qualidade, o Servigo Social
desenvolve diversos programas e projetos, como: Programa de Captagdo Hospitalar,
Programa de Coleta Externa; Programa de Convocagdo de Doadores. Programa de
Comunicagido Social; Projeto Escola; Programa de Gerenciamento da Qualidade. Tais
projetos serdo abordados no capitulo trés deste trabalho.

Na seqiiéncia, discorre-se sobre o espago profissional do assistente social
vinculado ao servigo publico, particularmente, no contexto dos programas sociais € na

perspectiva de inclusdo das demandas dos usuarios dos servigos sociais como direito.
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CAPITULO I

O SERVICO SOCIAL NO CONTEXTO ORGANIZACIONAL

2.1 — ASPECTOS INTRODUTORIOS

Discutir o Servigo Social no contexto organizacional, particularmente, ©
gerenciamento dos programas sociais, tornou-se um desafio tanto para os profissionais que
atuam na prestagao de servigos ou no desenvolvimento de programas e projetos sociais.
quanto para os centros de formagdo profissional dos assistentes sociais.

A demanda dos pesquisadores hoje pauta-se muitas vezes na rejei¢do da
discussdo necessaria sobre o espago profissional do assistente social, vinculado ao servigo
publico e a sua atuagdo na execugdo dos programas sociais. Consequentemente, ndo se
apresentam informagdes, ou ndo se constroi conhecimentos capazes de influir nas
formatagdes politico-institucionais geradoras de ineficiéncia cronicas no desempenho das
politicas e programas sociais.

De outro lado, os governos e as organizagdes se defrontam com as exigéncias
da sociedade para que apresentem maior efetividade e eficacia dos servigos ou programas
ofertados.

E importante considerar-se, ainda, que o campo de politicas sociais publicas
constitui-se hoje um grande demandatério do trabalho dos assistentes sociais. O processo
de trabalho do assistente social no contexto das organizagdes € atravessado por agdes nos
diferentes, contraditorios e diversos programas. Conforme lamamoto (1998), o proprio
mercado demanda, além de um trabalho na esfera da execucdo, a formulagao e a gestao de

politicas sociais.
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2.2 — A INSTITUCIONALICAO DO SERVICO SOCIAL NA ORGANIZACAO
PUBLICA

A partir da institucionalizacdo do Servigo Social como profissdo passou-se a
considerar como espago privilegiado de trabalho as organizagGes publicas estatais.

Assim, no decorrer dos tempos, na historia da profissdo, o assistente social
sempre foi um profissional requisitado para trabalhar no dambito do servi¢o publico. O
trabalho do profissional, convencionalmente, estava focalizado na pobreza e no
atendimento direto ao usuario.

Neste sentido, o trabalho desenvolvido era caracterizado pela realizagdo de
atividade previamente definida, segundo a logica de aplicagdio de critérios para acesso da
populagdo usuaria aos servigos oferecidos. Assim, o profissional de Servigo Social passa.
no contexto da execug@o de politicas publicas, em sua maioria, politicas compensatorias,
realizar o trabalho de viabilizagdo de programas sociais.

E importante ressaltar que ha particularidades na insercio e acio do Servigo
Social no contexto das organizagdes. Todas as areas profissionais possuem determinadas
particularidades de ac@o, pelo tipo de organizagdo, estrutura, objetivos, planos e projetos de
trabalho. Dessa forma, considera-se que a natureza da agdo do profissional de Servigo
Social nas organizagdes publicas continua vinculada a prestacdo de servigos sociais, na
execucdo de programas e projetos. Isto demonstra que a natureza do exercicio profissional
ndo sofreu ruptura com o papel historicamente determinado. No entanto, pode-se perceber
que o profissional de Servigo Social passa a ser requisitado para contribuir com a geréncia,
na conducgdo de novos métodos de organizagdo do trabalho, tendo como parametros as
metas de qualidade e produtividade. Assim. o Servigo Social atualiza e moderniza sua
atividade profissional, segundo os parametros da eficiéncia e racionalizagdo impostos pela
organizagdo, que exige ndo sO a reorganizagdo dos procedimentos operacionais, mas
também determina um rearranjo das competéncias técnicas e politicas.

De acordo com Netto, no contexto atual das organizagdes, o mercado colocou,

“para o Servigo Social, um novo padrao de exigéncias para o
seu desempenho profissional vinculado a racionalidade
burocratico-administrativa, que a modernizag¢do conservadora
engendrou nos espagos institucionais. Isto  implicou
mudangas no perfil do profissional demandado pelo mercado
de trabalho no curso desse processo, pois passou a ser exigido
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do assistente social um desempenho moderno onde tragos
tradicionais deveriam ser deslocados e substituidos por
procedimentos racionais™. (Netto, 1994, p. 123

A partir dos anos 90, as organizagdes empresariais também vém redefinindo as
politicas de recursos humanos. Instituem, por meio dessas politicas, uma serie de
contrapartidas materiais e simbolicas que visam reintegrar os profissionais aos requisitos
da qualidade e produtividade e comprometé-los com as metas e os objetivos corporativos
Como salienta César (1996), a emergéncia historica da institucionalizagdo do Servigo
Social, nas organizagdes capitalistas, relaciona-se com o nivel de eficiéncia, racionalidade
e produtividade exigido pelo processo de modernizagdo do capital.

Dessa forma, a pratica profissional exigida atualmente pelas organizagoes
baseia-se na capacidade de articulagdo dos meios disponiveis, demonstrando maior
eficiéncia e maior racionalidade. Em outras palavras, estabeleceram-se praticas
profissionais capazes de exercer fungdes de apoio a administragdo. Trata-se de integrar
politicas e praticas de administragdo de recursos humanos aos programas de qualidade e
produtividade, comprometendo todos com os propdsitos e metas organizacionais.

Neste caso, a participagdo e o comprometimento aparecem como os vetores das
novas modalidades de gestdo. Como afirmam Ruas e Antunes (1997, p.42), "¢ justamente
ai que a abordagem da administragdo de recursos humanos para a qualidade e
produtividade se desenvolve, propondo bases distintas das praticadas até entdo.”

O Servico Social esta diretamente vinculado a forma como a organizagio
capitalista gerencia o trabalho, sendo utilizado como um mecanismo que serve de suporte a
ampliagdo da produtividade e monitoragdo da qualidade dos servigos prestados.

Sendo assim, o assistente social depara-se com inumeros desatios relacionados
a agdo profissional quando vinculados a organizagbes publicas. Conforme Menegasso
(2000). os profissionais de Servigo Social tém como desafios:

e Viabilizar programas, embora esteja vinculado as normas burocraticas e, na maioria
das vezes, a precariedade dos recursos utilizados no servigo publico:

e Participar de conselhos de direitos:

e Fazer uso da participagdo em entidades coletivas para tornar viavel a prestagao de
servigos publicos, viabilizando direitos, tornando os espagos de trabalho elementos

essenciais para a proposi¢do de estratégias de politicas;

(3% ]
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Na sequéncia, discute-se a atuacdo profissional do assistente social no

Programa de Qualidade e Produtividade do Hemosc.

2.3 — A EXPERIENCIA PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL NO
PROGRAMA DE QUALIDADE E PRODUTIVIDADE

A fim de visualizar essas prerrogativas no trabalho desenvolvido pelo Servi¢o
Social do HEMOSC, buscou-se conhecer a contribuicio do Servico Social na
manutencio da qualidade e garantia da produtividade dos servicos prestados no

Hemosc, a partir dos seguintes objetivos:

e (Conhecer a opinido do coordenador do Centro de Promogoes (Gestao de
Qualidade Total), quanto a contribui¢do do Servigo Social no processo de

implantagio do programa;

e Conhecer a opinido dos Assistentes Sociais sobre a inser¢do e a contribuigio

profissional para qualidade e produtividade dos servigos:

e Identificar as atividades desenvolvidas pelo Servi¢o Social no Programa de

Gerenciamento da Qualidade;

Para atingir os objetivos propostos, utilizou-se como instrumento de coleta de
dados a entrevista semi estruturada com as assistentes sociais do Setor de Captagdo de
Doadores, assim como com o coordenador do Programa de Gestao da Qualidade Total A
analise dos dados foi realizada de duas maneiras; por meio do agrupamento dos dados
significativos e/ou similares, quando estes expressavam idéias semelhantes, e atraves da
descrigao das falas dos sujeitos entrevistados,

Demonstra-se 4 seguir o processo de colabora¢do do Servigo Social para a
qualidade e produtividade dos servigos prestados na instituigdo campo de estagio
HEMOSC.

Conforme dados coletados, pode-se verificar que,
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a colaboragdo do Setor de Captagao de Doadores para a
implanta¢do do Programa de Qualidade Total se deu desde os
primeiros momentos de amadurecimento da Diregdo em
implantar o sistema de qualidade no Hemosc.”

“ o Setor de Captagdo demonstrou e ofereceu total apoio na
efetivagdo de cada etapa do sistema. Podemos observar que
esse apoio se deu em fungdo da necessidade de continuar o
trabalho realizado, que quase em sua totalidade ¢ efetivado
em ambiente externo (comunidade, escolas, hospitais.
empresas. for¢as armadas etc; ), atraves da motivagdo da
populagdo para doagao voluntaria de sangue. E esse doador
motivado, ao chegar no Hemosc deveria encontrar um
ambiente seguro, limpo, confortavel, humanizado e
organizado, sendo este mais um fator para incentiva-lo a
doagoes periodicas.”

Constata-se, entdo, que o Servico Social esteve presente no processo de
implantagdo do Programa de Qualidade, aprimorando o desenvolvimento de seu trabalho
Ao longo da pesquisa, verifica-se que o Servigco Social, ao disponibilizar-se, visava ndo
somente o elemento condutor que entrelagava as analises ora apresentadas sobre a politica
de Qualidade Total, mas, sobretudo, compatibilizar o seu exercicio profissional. buscando
estratégias que assegurassem sua legitimidade social.

Assim, verifica-se em todas as entrevistas que a participagdo do Servi¢o Social
se deu por meio da Chefia do Setor de Captagdo daquele periodo. Ela era facilitadora do
Hemosc, como membro do Comité de Qualidade, e tinha como objetivo repassar para os
funcionarios do setor os assuntos discutidos e, ainda, propagar a sensibiliza¢do e motivagao
dos profissionais.

Conforme Chiavenato (1994, p.166),

“a motivagao esta contida dentro das proprias pessoas e pode
ser amplamente influenciada por fontes externas ao individuo
ou pelo seu proprio trabalho na empresa. A motivagdo
intrinseca e a motivagdo extrinseca devem se complementar
através do trabalho gerencial.”

Com o compromisso de perpassar e discutir informagdes com os funcionarios,
o representante do setor juntamente com o Comité de Qualidade, elaborou o macrofluxo do

setor (anexo 1) — o documento que definiu e registrou a missao, os fornecedores (internos



e externos), o processo (a¢des que sdo executadas), os itens de controle (metas).o

produto/servigo e o cliente.

De fato, como discorre Neto (1993),

“A agdo empreendedora da qualidade tem como base o estilo
da pessoa ou a cultura dos grupos existentes na organizagao
que pretende desenvolver qualidade. Entretanto, o problema
de administrar a qualidade obriga que seu contexto esteja
bem definido e para tanto sdo necessarias informagoes exatas.
precisas e ditas confiaveis.” (Neto, 1993, p.85)

A etapa seguinte, conforme os documentos da institui¢io. foi a dos 5s'. uma
proposta de organizagdo do ambiente de trabalho, cultivando a utilizagdo, ordenagdo,
limpeza, satde e auto-disciplina dos materiais e recursos humanos. Nessa etapa, ocorreu a
participagdo de todos os funcionarios do setor, conquistando o segundo lugar na
classificagdo geral da primeira auditoria dos 5s do Hemosc.

Dentre as etapas seguidas, tem-se a elaboragdo dos Procedimentos

Operacionais Padrao,

13

o qual foi cumprido na integra, com a padronizagdo de
todas as rotinas do setor, todas as atividades foram descritas
metodologicamente a fim de servir como referéncia.
unificagdo e simplificagao das atividades para as pessoas
envolvidas, estando também presente o Setor de Captagdo de
doadores na defini¢@o das rotinas de seu setor.”

Concomitantemente, verifica-se o desenvolvimenio do planejamento
estratégico, que define as metas e indicadores para a institui¢do e seus respectivos setores.
Vale ressaltar que, segundo Neto (1993, p.100), “planejamento estratégico por si sO ndo
representa nada, ha que considerar, portanto, a integragdo entre as posturas de planejar.
implementar e controlar.”

Para evidenciar a capacidade produtiva dos servigos prestados. ha um
compromisso entre a produtividade e a qualidade.

Como afirma Filho (1993, p.112),

" Os 5s se baseiam nas palavras japonejas: Seiri (organizagio). Seiton (ordem). Seisoh (limpeza). Seiketsu
(asscio) ¢ Shitsuke (disciplina).
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ce

a produtividade depende da vontade politica dos
participantes da organizagdo de buscar consenso. quanto as
agoes a serem desenvolvidas internamente nas organizagoes,
objetivando adequar seus produtos e servigos ao mercado
onde elas atuam.”

A forma alternativa do gerenciamento do Hemosc, atraves de parceria entre
Governo do Estado/ Secretaria de Estado da Saude e Instituigao Privada/FAHECE. rompeu
o paradigma da ineficiéncia do Servigo Publico, segundo dados coletados no Jornal da
FAHECE. Os recursos materiais, os treinamentos necessarios € os investimentos foram
assegurados, formando-se a base para a garantia dos servigos prestados. A produtividade ¢

uma fungido estratégica, comprometida com o contexto onde sobrevive a organizagao.

“No Hemosc tem-se o prémio por desempenho. como
estimulo ao desenvolvimento do GQT (Gestdao de Qualidade
Total), este prémio abrange todos os funcionarios, sendo
distribuido de acordo com os critérios e calculos definidos,
um percentual de 25% da diferenga entre a receita e despesa.
bimestralmente. sob a forma de vale alimentagdo.”™

A produtividade coloca-se hoje como um fator de sobrevivéncia para qualquer
empreendimento. E vista como uma fungdo estratégica, cuja auséncia torna onerosa
qualquer institui¢ao e a inviabiliza no transcorrer do tempo.

Como pode-se observar, os dados coletados na pesquisa trouxeram
indiretamente, ainda que fragmentado, o resgate historico do processo de implantagdo e
desenvolvimento do Programa de Qualidade Total. Mas, de certa forma, este contexto
facilita a compreensdo da contribuigio do Servigo Social.

Desse modo, dentre os indicadores institucionais propostos para o Hemosc. trés
sao de responsabilidade do Setor de Captagdo de Doadores: o numero de doadores

mensais, o percentual de doadores e o nivel de satisfagao dos doadores.

“Os indicadores da institui¢do sdo provenientes de atividades
coordenadas pelo Servigo Social, por exemplo: o numero de
doadores ¢ um indicador do Hemosc, ¢ uma meta do Hemosc,
e quem controla esses indicadores e metas é o Servigo
Social; o percentual de voluntarios desses doadores ¢
controlado pelo Servigo Social; assim como a pesquisa do
nivel de satisfagcdo do cliente externo (doador), quem executa
¢ o Servigo Social. A participagdo do Servigo Social no
Programa de Qualidade do Hemosc foi de suma importancia
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porque a direcdo com maior visdo de gerenciamento, criou os
indicadores e as metas e coube ao Servigo Social trabalhar
programas e depois projetos para que isso fosse alcangado ™

Através da realizagdo de pesquisas, como a pesquisa do nivel de satisfagao dos
doadores, sao também definidas as justificativas de um plano, programa ou projeto

Segundo Neto e Froes (1999),

“A pesquisa € o ponto de partida para uma agao eficaz de
planejamento e busca de solugdes. Sem ela, corremos o risco
de perder o foco da agdo planejada — a¢des que se destinam a
problemas nio prioritarios ou que focalizam sintomas de um
problema maior, permanecendo suas verdadeiras causas
como fatores geradores desses problemas.”

Ainda conforme os autores Neto e Froes (1999), a pesquisa tambem contribui
para formulagdo correta dos objetivos e metas, do publico beneficiario. dos resultados a
serem atingidos, dos pressupostos, meios de verificacdo e indicadores, e da definigdao da
estratégia de institucionalizagdo do plano, programa ou projeto.

Assim como todos os setores, o Servigo Social tambem se preparou para a
certificagdo da 1SO 9002° (que é a garantia da qualidade na produgdo, instalagio e
assisténcia técnica). bem como, para o cumprimento da padronizac@o das rotinas do ciclo
de sangue, treinamento de todos os profissionais do setor, apoio na elaboragao do manual
da qualidade e participagdo nas auditorias para pré-certificacdo.

Constata-se, por meio dos relatos, que a contribuigdo do Servigo Social
transcorreu na mesma intensidade desde o inicio da implantagao da qualidade. Pode-se
atribuir esse fato ao nivel de desenvolvimento presente no setor — suas tarefas ja estavam
padronizadas, seus indicadores estipulados e suas metas definidas, assim como o controle
das atividades.

Segundo dados coletados,

“a formacdo profissional facilitou o engajamento das rotinas
do Servigo Social aos requisitos do programa de qualidade,
pois o setor ja realizava reunides periodicas e preocupava-se
constantemente com a qualidade dos servigos.”

“ Sijo Normas de Gestdo da Qualidade ¢ Garantia da Qualidade.



No decorrer do estudo, verificou-se que a contribui¢do dos profissionais de
Servigo Social se deu através do comprometimento participativo. Entende-se aqui como
participagdo, conforme Chiavenato (1994, p. 58). * o envolvimento mental e emocional das
pessoas em situagdes de grupo que as encorajam a contribuir para os objetivos do grupo ¢
assumirem a responsabilidade de alcanga-los.”

E importante salientar, como ja afirmava César (1996), que a atuagdo
participativa tem sido apontada pelas organizagdes como a alavanca para O progresso.
tendo por base as pessoas. Tal atuagdo permite que os profissionais, criem estrategias para
dispor de determinada autonomia na organiza¢do, assim como, para uma melhor
negociagdo de suas propostas, tornando-se participantes das negociagdes e definigoes
politicas organizacionais, do planejamento ¢ avaliagdo dos servigos prestados pela
organizagao.

Atualmente, segundo os entrevistados,

a contribuicdo do Servigo Social para a qualidade e
produtividade dos servigos vem ocorrendo gradativamente
conforme o estabelecimento do Programa de Qualidade.”

E como salienta Neto (1993, p.99),
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um sistema de qualidade ndo ¢ so uma estrutura
organizacional, mas também as responsabilidades. os
procedimentos, as atividades e competéncias, 0s recursos
que, em conjunto e integrados, objetivem assegurar a
satisfacdo de necessidades e expectativas dos clientes com 0s
produtos, processos e servigos apresentados.”

Ao analisar-se os resultados da pesquisa, ¢ possivel inferir que. devido ao fato
de o Servigo Social estar inserido no processo de “produgdo imaterial” — base das
atividades organizacionais, comunicacionais e integrativas — sua contribui¢do necessitou
de um amplo processo de redimensionamento profissional. Exigiu-se que o profissional
desenvolvesse a capacidade de compreensdo, implementagdo e administra¢do de novos
padrdes de organizagdo no seu trabalho cotidiano. Assumindo, assim, a responsabilidade
em relacio as metas e resultados, este profissional, passou a tomar a iniciativa de

“melhorar a produtividade e qualidade™.



Contudo, faz-se necessario ressaltar a preponderancia de alguns aspectos.
Fsteve presente em todas as falas dos sujeitos entrevistados que a instituicio vem
apresentando melhor qualidade de atendimento e melhor qualidade do produto, ou seja, sdo
visivels 0s avangos percorridos por esta. Em contrapartida, o Servigo de Captagao de
Doadores ressalta que, no desenvolvimento de suas atividades, faz-se necessario a
interagdo com os demais setores da instituigdo, e neste processo vem-se encontrando
algumas dificuldades. Nao ha a sistematizacao formalizada para discussdo das atividades e
agdes desenvolvidas, devido a setorizagdo, pois, embora um setor dependa da realizagdo

das atividades do outro, as ac¢des sdo isoladas.

“considero que ocorreu muitas melhorias, mas, acho que
antes havia mais contato com os outros setores. hoje cada
setor cuida de sua parte. esta muito iselado.”

Um conceito fundamental para que a qualidade seja obtida ¢ o de que ela

resulta do trabalho de todos. Conforme Neto (1994, p.45),

“quando se almeja qualidade € preciso suscitar em todos 0s
que direta ou indiretamente se ligam ao processo produtivo. o
desejo de fazer o que for necessario para conseguir essa
qualidade, sem objeg¢des e com cooperagao.”

Dentre os valores almejados pelo Hemosc, verificados pelo Comité de

Qualidade e equipe do Planejamento Estratégico, enquadra-se o trabalho em equipe.

Assim, sugere-se buscar melhor aprimoramento desse respectivo valor.

“Acredito que um trabalho em equipe solucionaria o nosso
problema de interagdo com os demais setores, com relagdo ao
desenvolvimento do seu trabalho™

A Gestdo Participativa proposta na Politica de Qualidade do Hemosc deve

almejar um processo de mudanga cultural. Segundo Chiavenato(1994, p.59).

* a organiza¢do deve trabalhar na dire¢io da formagao de
grupos naturais de trabalho atuando em uma estrutura
organizacional basicamente horizontal e com um minimo de
niveis hierarquicos.”
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Assim, o trabalho em equipe € o requisito que proporciona a participagao
grupal. Os objetivos individuais devem estar alinhados com os objetivos e resultados do
arupo, e os destes alinhados com os objetivos institucionais (Chiavenato, 1994).

Destaca-se ainda, que,

“ a contribuigdo cotidiana na manutengdo da qualidade dos
servigos e garantia da produtividade, vem se dando por meio
do cumprimento de seus objetivos. Vejo um envolvimento
muito mais restrito dos profissionais do setor, acredito que
isso esteja ocorrendo pelo grau de desmotivagio presente no
setor; pois as informa¢des ndo nos chegam mais. posso dizer
que quando vem ¢ fragmentada™
Conforme citagdo dos mesmos, credita-se esse comportamento as mudangas
dos diversos niveis de gestdo, a qual vem apresentando falhas no sistema de comunicagao
Sabe-se que um sistema de comunicacdo bem estabelecido € capaz de integrar os
participantes, fortalecer a consonancia e o desempenho, otimizando a eficiéncia e eficacia
de suas agoes.
Para criagdo de um clima favoravel, € preciso cultivar a motivagdo de todos,
identificando suas necessidades dentro da organizagdo e a satisfagdo gradativa dessas
necessidades, bem como a perspectiva de desenvolvimento pessoal e profissional.

Como observa-se na figura 1, a satisfagdo dos usuarios ¢ diretamente

proporcional a satisfagdo dos funcionarios e vice-versa:

funcionrio insatisfeito <{ummmp usuirio insatisfeito

servicos de baixa qualidade

“O controle da qualidade necessita de um processo dinamico
que abranja todos dentro da organizagao, de forma direta ou
indireta com o objetivo de contribuir para a melhoria do
servico final. E para que isso ocorra faz-se imprescindivel a
satisfagdo de ambos, ou seja, funcionarios e usuarios.”
(Horovitz, 1993, p. 81)
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Frente a isso, a comunicagido segundo Chiavenato (1994, p.114), * ¢ o processo
de transmissdo de informagdo de uma pessoa para a outra, sendo entdo compartilhada por
ambas.” E fundamental fomentar maior integragao do pessoal, promovendo a comunicagio
entre os varios setores e os diferentes niveis hierarquicos (comunicagdo vertical e
horizontal).

Dessa forma, o conteudo extraido dos dados analisados sugere a busca de
novos elementos que incitem a motivacdo, o envolvimento e o comprometimento total e

natural dos profissionais. Assim Chiavenato (1994,p.199) coloca que,

* o espirito de inovagdo e de criatividade € imprescindivel
para a busca de novas solugdes, novos metodos e
procedimentos, novos processos e novas abordagens. Porque
a contribuigao profissional constitui-se dia a dia. A qualidade
ndo é um ponto final. E uma questdo de mentalidade e de
cultura.”

Diante do exposto, é de suma importancia a contribuigdo do Servi¢o Social
para a manutenc@o da qualidade dos servigos e garantia da produtividade. Torna-se desta
forma, imprescindivel o reconhecimento do seu desempenho, da sua competéncia técnica.
das suas habilidades, da importancia do seu trabalho para a organizagao. reafirmando, com
isso. sua produtividade, sua qualidade e sua exceléncia. A obtengado desses resultados

constitui-se numa importante aquisi¢ao pessoal, isso € motivagdo e também participagao.



CAPITULO 111

GESTAO DE PROGRAMAS SOCIAIS: O DESAFIO PARA O SERVICO SOCIAL

3.1 - INTRODUCAO

O presente capitulo discute a gestdo dos programas do Setor de Captagdo no
Hemosc. Como viu-se nos capitulos anteriores, as organizagdes existem para produzir bens
e prestar servigos. Para tanto, o papel da geréncia ¢ de fundamental importincia, ainda
mais quando trata-se de uma organiza¢do em que grande parte de seu desenvolvimento
implica na gestdo de programas e projetos — o que determina que a geréncia deva estar
comprometida com a eficiéncia, eficacia e efetividade. Essa geréncia ¢ realizada por meio
de fung¢des, denominadas de fungdes gerenciais, que sdo: planejamento, organizagio,
dire¢do e controle (Tenorio, 1997).

Neste capitulo, serdo abordadas duas fungdes, o planejamento e a avaliagdo,
que devem ser entendidas como parte de um ciclo que se repete dentro da organizagdo
Afinal, para que uma organizagio tenha éxito. ndo basta definir aonde se pretende chegar
I: necessario organizar o trabalho a ser realizado de modo a garantir que os objetivos sejam
atingidos. Nessa etapa, surge o planejamento, para definir o que fazer, organizando os
objetivos e definindo os recursos e meios necessarios para atingi-los. Dando subsidios a
avaliacdo, essa fungdo permite avaliar os resultados, comparando-os com o que fora
inicialmente planejado.

Pode-se afirmar que as fungdes gerenciais estabelecem praticas eficientes para
se trabalhar com programas e projetos, pois possibilitam maior previsibilidade na execugio

das agdes profissionais.
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3.2 -0 GERENCIAMENTO SOCIAL

Conforme Tenorio (1997), “gerenciar € orientar a dindmica da organizagao.
Para que uma atividade seja bem-sucedida € preciso uma boa utiliza¢do dos recursos e o
direcionamento desses recursos para o atingimento da finalidade proposta pelos membros
da organizagdo”. Em outra palavras, gerenciar ¢ a agdo de estabelecer ou interpretar
objetivos e alocar recursos para atingir uma finalidade previamente determinada.

Dessa forma, para avaliar-se a geréncia deve se valer das medidas de
eficiéncia, eficacia e efetividade, aplicando os conceitos de diferentes campos do
conhecimento. propondo instrumentos e formas de agir. Além disso € preciso analisar o
desempenho e o resultado de suas agdes para a organizagao como um todo.

Muitas organizagdes tém sido capazes de apropriar-se de instrumentos ¢
técnicas gerenciais, transformando-as de acordo com seus valores e conceitos. Tais
experiéncias puderam ser constatadas no estudo realizado e focalizado neste trabalho
Como observou-se no capitulo anterior, o Servigo Social participou da Implantagdo do
Programa de Qualidade e concomitantemente do processo de planejamento institucional
Coube-lhe utilizar técnicas profissionais para subsidiar o processo em busca dos propositos
organizacionais.

Conforme Neto e Froes (1999). para se atingir 0os propositos acima. por meio
da geréncia de programas e projetos, € imprescindivel a utilizagdo do ciclo do
gerenciamento social. Tal ciclo constitui-se na identificagdo e priorizagdo dos problemas;
na analise dos dados com base nas pesquisas sociais; na analise dos indicadores sociais. na
definicdo das estratégias; na escolha dos alvos estratégicos; na defini¢do dos objetivos e
metas; na identificagdo das agdes; na implementagdo das agdes (plano. programas ¢
projetos); e, por fim, na avaliagao.

Assim, por meio da missdo estabelecida para o Setor de Captagdo de Doadores
— Captar e cadastrar doadores de sangue para o Hemosc, atraves de agOes que buscam a
conscientiza¢do da populagdo -, o Servigo Social vem estabelecendo relagoes que levam a
concretizagdo de suas agoes.

Para que uma organizagdo cumpra com efetividade sua missao. ¢ necessario
que suas agdes decorram de um planejamento organizado e permanente. Esse planejamento

deve estar baseado nas politicas e diretrizes publicas as quais a organizacdo se vincula e no



conhecimento das expectativas de clientes e usuarios, levando em conta as condigdes ¢
meios que dispde. (Pereira, 1997)

Ao falar de planejamento, deve-se ressaltar que existe certa dificuldade quanto
a conceituagdo de sua func¢do e ao estabelecimento de sua real amplitude e abrangéncia.
Para tanto, Steiner (1969) estabelece cinco dimensdes do planejamento, cujos aspectos
basicos sdo apresentados a seguir.

A primeira dimensdo do planejamento corresponde ao assunto abordado. que
pode ser produgdo, pesquisa, novos produtos, prestagdo de servigos, marketing, recursos
humanos etc.

A Segunda dimensdo do planejamento. pode ser composta pelos propositos.
objetivos, estratégicas, politicas, programas, or¢gamentos, normas ¢ procedimentos, entre
outros.

A terceira dimensdo corresponde a dimensao de tempo do planejamento, que
pode ser, por exemplo, de longo, médio ou curto prazo.

A Quarta dimensdo corresponde as unidades organizacionais, nas quais o
julgamento € elaborado. Nesse caso, pode-se ter planejamento corporativo, de subsidiarias,
de grupos funcionais, de divisdes, de setores/departamentos, de produtos, de servigos etc.

A quinta dimensdo corresponde as caracteristicas do planejamento que podem
ser representadas por complexidade ou simplicidade, qualidade ou quantidade, estratégico
ou tatico, confidencial ou publico, formal ou informal.

Steiner (1960) salienta que estes aspectos das dimensdes ndo sdo mutuamente
exclusivos e nem apresentam linhas demarcatorias muito claras.

Entretanto, as cinco dimensdes apresentadas permitem visualizar a amplitude
do assunto planejamento. Considerando os aspectos abordados pelas dimensoes
anteriormente apresentadas, o planejamento pode ser conceituado como um processo.
desenvolvido para o alcance de uma situagdo desejada de um modo mais eficiente ¢

efetivo.

3.3- PLANEJAMENTO NA ACAO PROFISSIONAL

O planejamento na agdo profissional € o instrumento que permite organizar

racionalmente o processo de trabalho do Servigo Social — objeto (materia-prima).



objetivos (0 que se pretende), instrumentos de trabalho (meios de trabalho) e resultados do
processo (produto) — articulando os limites institucionais, as demandas, as agOes
profissionais e os instrumentos de a¢@o (Nogueira, 1998).

Dessa forma, o planejamento na agdo profissional ¢ o mecanismo que permite,
ao final da acglo, avaliar o seu produto e o seu resultado, fornecendo visibilidade e
densidade técnico-cientifica ao trabalho.

O planejamento, como processo e instrumento gerencial, € fundamental para
reduzir ou eliminar a incerteza e o risco; ampliar a eficiéncia e a eficacia, na medida em
que ficam estabelecidos objetivos e metas bem definidas: obter um melhor rendimento dos
objetivos; e. ainda, prever as bases para 0 monitoramento e a avaliacao (Cordova. 1998).

O processo de planejamento, usado como instrumento racionalizador das
decisdes sobre a agdo, contém elementos teoricos e metodologicos que se expressam en
instrumentos de consolidag@o das citadas decisOes — os planos, programas € projetos.

Esses instrumentos registram e marcam diferentes niveis de decisao e maior ou
menor proximidade com a agdo, guardando entre si coeréncia e um relativo grau de
interdependéncia.

No Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia de Santa Catarina, precisamente no
altimo trimestre de cada ano, a diregdo solicita as chefias dos setores o planejamento das
atividades para o exercicio seguinte, através de reunido especifica. apresentando um
documento padrido. Apos o encaminhamento dos planejamentos setoriais, a diregao avalia,
consolida e formaliza o plano de trabalho e orgamentario da instituigdo. Dessa mesma
forma, o setor de Captagdo de Doadores executa seu plano de trabalho para o ano seguinte.

“0O plano € considerado um instrumento normativo e politico,
que expressa as intengdes mais amplas, as diretrizes e as
perspectivas do processo de mudanga, uma proposi¢do
orgamentaria e o modelo de alocagdo de recurso. Um plano
delineia decisdes de carater mais geral.” (Nogueira,
1998,p.27)

Pode-se observar que os conceitos de plano. programa e projeto estao
associados a um conjunto de agdes a serem implementadas. O que diferencia tais conceitos
¢ o nivel de abrangéncia dessas agdes. O plano por exemplo, ¢ mais amplo, pois
compreende um elenco mais diversificado e numeroso de a¢des, que sdo desdobradas em

programas; e estes, em projetos. Os projetos sdo, portanto, desdobramento dos programas;



e estes, de um unico plano. Dessa maneira, um plano contém diversos programas; € um
programa, diversos projetos.

E importante lembrar que cada plano, programa e projeto precisa deixar claro o
seu alvo estratégico, publico-alvo, beneficiarios, diretos e indiretos, bem como a sua
estratégia—base.

Os assistentes sociais. ao adotarem no cotidiano de trabalho o
programa/projeto, tém um grande aliado. Muitas vezes, nas organizagdes, O processo e
planejamento esta implicito na esfera institucional, sem sua formalizagdo ou expressio nos

tramites burocraticos convencionais. E ndo se pode dizer que nio ha o plano ou programa.

Segundo Nogueira (1998,p.28),

@

o projeto consiste no elo de ligagdo entre os objetivos
definidos e a realidade, entre a possibilidade de intervengio e
a execugdo sobre as variaveis que se pretende alterar. E o que
possibilita o controle da agdo durante seu intercurso e a sua
avaliag@o posterior.”

O planejamento situa-se como produto de um processo de compreensio da
realidade e opgOes estratégicas, com tempo e espago definidos, consubstanciados em agoes
encadeadas com vista a determinados objetivos. Sua implementacio devera produzir uma
sensivel alteragdo no real, e estas alteragdes tendem a ser incorporadas a nova situagio.
fornecendo assim dinamicidade e flexibilidade ao processo.

Portanto, todo plano necessita de revisdes sistematicas e exige um acurado
sistema € monitoramento para permitir a avaliag@o. Na condi¢@o de instrumentos de gestao
do Setor de Captacdo de Doador, o processo de planejamento — no qual inserem-se 0s
planos, programas e projetos — ¢ utilizado de maneira que se possa evitar o imediatismo,
em agoes interrompidas, sem continuidade, sem uma perspectiva de futuro. Os planos,
programas e projetos sdo propostos com o intuito de definir objetivo, foco,
intencionalidade as agdes, permitindo a articulagdo antecipada de consequéncias ¢
resultados, possibilitando, assim, a revisdo do que se quer conquistar. Neste caso. ainda
fornece racionalidade a acdo, interrelacionando procedimentos, estabelecendo metas,
compatibilizando recursos, tempo, méetodos e técnicas, a fim de obter eficacia e efetividade

{Nogueira apud IEE, 1998).



Muitas vezes o planejamento s6 se “constitui” quando a equipe técnica passa a
se relacionar com o grupo que vai trabalhar. E nesta relagdo que se revelam necessidades,
expectativas e valores, abrindo caminho para o desenvolvimento do trabalho (Reis, 1999).

A formulagdo de um plano deve partir, necessariamente, de um diagnostico da
situagdo atual. Caracterizando e compreendendo uma dada realidade situacional, pode se
obter a indicacdo dos rumos e do que € necessario alterar. Quanto mais profundo for o
conhecimento sobre a realidade com que se trabalha, melhores as chances de alocar-se os
recursos a servico das transformagdes pretendidas.

Conforme Reis (1999), esta etapa abrange:

» Analise da situacio;

» Diagnosticos e prognosticos dos indicadores da situagio;

» Varaveis de influéncia;

Estes trés itens basicos devem fornecer dados e informagoes capazes de
produzir um conhecimento sobre a situagdo a ser enfrentada. Nesta etapa, a autora ressalta.
ainda, alguns cuidados que se deve ter:

w Informagdes e Imobilismo — ndo se deve pretender estar de posse de todas as
informacdes possiveis para tomar decisoes; deve-se aprender a buscar novas informagdes a
medida que o programa/projeto caminhar. No entanto ndo se pode negligenciar o valor do
conhecimento sobre a realidade, antes da etapa seguinte.

w Pergunte-se: O diagnostico reflete a realidade? — Essa pergunta ¢ importante
para que se tenha clareza da real utilidade dos programas/projetos desenvolvidos.

Somente a partir do conhecimento da realidade/diagnostico da situagao atual.
da interpretagio que se faz sobre todos os elementos levantados, passa-se a etapa da
decisdo. Nesta etapa, ¢ imprescindivel estabelecer objetivos, metas e prazos. Os objetivos
sio resultados esperados de alguma a¢do ou decisdo. Para defini-los com clareza, ¢
necessario identificar as expectativas a respeito dos resultados pretendidos, tanto por parte
da equipe, como do publico alvo.

“ Fixar um objetivo € afirmar os resultados que desejamos, ou
seja, € o objetivo que vai expressar a nossa intengio
transformadora, descrever aquilo que propomos como
mudanga, mudanga estd que poderemos medir e
observar.”(Cury,1998,p.69)
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Esse processo possibilita a mensuragdo do resultado, quantificando-o e
definindo-o com precisdo. Nesta etapa, também sera decidido o planejamento operacional -
as atividades, os prazos, estimativa de custo, as responsabilidades de cada membro da
equipe, indicadores de resultados e de avaliagdo, elaboracdo de orgamento,
responsabilidades de outras instituigdes envolvidas, Deve-se ter sempre presente 0s
seguintes cuidados:

L Concretizar os objetivos - verificar se o objetivo a que se propde € viavel e
fazer alteragGes a partir do que se tiver apreendido;

2) Pergunta-se se o programa/projeto atende a situagdo problema?

3 Pergunta-se se a intervengdo proposta € adequada ao contexto?

Apos o detalhamento dos objetivos em prazos e quantidades, que nada mais
sao do que as metas, que também exigem precisdo e verificabilidade temos a proxima
etapa: as agoes. Estas dizem respeito a operacionalizagio e aos procedimentos necessarios
para se chegar ao objetivo proposto. Em suma, algumas especificagdes precisam ser
observadas, as a¢des devem:

¥ ser articuladas aos objetivos;

¥ estar listadas por ordem de importancia e segundo o
cronograma previsto para a sua execugao:

conter a indicagdo de realidade;

ser identificadas para controle e posterior avaliagdo de

eficiéncia (Nogueira, 1998).

A fase do controle e monitoramento, embora deva ser exercida durante todo o
percurso, concentra-se no momento de se avaliar, quando se tem a dimensdo do todo.
Pode-se dizer que a fase do controle ou monitoramento acompanha o planejamento a
partir de sua implementac¢do. Usualmente, segundo Cohen (1993,p.77), se emprega os
termos controle e avaliagdo no mesmo sentido que controle e monitoramento. ou seja.

confunde-se monitoramento com avaliagdo o que € um equivoco, pois 0 monitoramento ¢

113

o exame continuo ou periddico efetuado pela
administracdo, em todos os niveis hierarquicos, do modo
como se esta executando uma atividade. Com isso, se procura
assegurar que a entrega de insumos, os calendarios de
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trabalho, os produtos esperados se consubstanciem nas metas
estabelecidas e que outras agdes necessarias progridam de
acordo com o plano tragado.” (Cohen.1993.p.77)

A avaliagdo, por sua vez, contém um elemento valorativo. Deve servir, antes de
tudo, para se obter conhecimento sobre o problema inicial. os processos utilizados, a gestao
realizada, assim como, sobre os novos conhecimentos produzidos.

Dessa forma, o item seguinte objetiva conceituar a avalia¢do, descrevendo suas
tendéncias, especialidades e caracteristicas, para melhor situar e esclarecer o processo de

gerenciamento de programas e projetos realizados pelo Servigo Social.

3.4 - AVALIACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS: CONCEITUALIZACAO
TEORICA

A avaliacdo de programas e projetos € um tema extenso, prestando-se a varias
abordagens. Pode-se dizer que, de maneira implicita ou explicita, se realiza algum tipo de
avaliacido. ou mais precisamente, algum tipo de julgamento de valor sobre programas ¢
projetos. A partir de tal julgamento, tomamos decisdes a respeito de sua continuidade, suas
modificacoes, ou mesmo sobre sua extingdo. A forma como isso é realizado ¢ que faz
diferen¢a quando se trata de tomar decisdes a respeito dos programas/projetos existentes.

Para que a avaliag@o se torne um instrumento efetivo de gestdo € preciso que se
analise em que contexto € realizada. Se esta constituir uma rotina de carater meramente
burocratico, para cumprir requisitos internos, sem maiores implicagdes institucionais.
podera servir como instrumento gerencial, no entanto estara condicionada a fatores que.
eventualmente, trazem poucas contribui¢des a organizagdo como um todo. Em termos
genéricos, pode dizer que este tipo de avaliagdo serve como justificativa para a existéncia ¢
manuten¢do de um programa/projeto e, como tal, € um exercicio que pouco acrescenta ao
conhecimento que a organizagdo ja possui sobre suas realizagdes e dificuldades.

Segundo Reis (1999), a avaliagdo deve ser utilizada como meio de melhorar os
programas e projetos existentes, aprimorar o conhecimento sobre sua execugdo e contribuir
para o seu planejamento futuro, tendo como pano de fundo sua contribuigdo aos objetivos
institucionais. Neste sentido, é um exercicio permanente e, acima de tudo. comprometido

com as repercussdes de um programa/projeto ao longo de sua realizagao.
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A avaliag@o € uma etapa imprescindivel para a gestdo de programas e projetos
portanto, ¢ um instrumento utilizado pelos profissionais de Servi¢co Social. A geréncia de
programas e projetos sociais no Hemosc procura utilizar ndo mais uma avaliagdo apenas de
resultados, mas também de processos. Ndo mais uma avaliagdo que apenas mensura
(uantitativamente os beneficios ou maleficios de um programa ou projeto. mas que
qualifica decisdes, processos, resultados e impactos.

Por ser um campo que abrange temas amplos — como por exemplo. qualidade
de vida, conquista de direitos, promogao da cidadania e promogdo da conscientizagio —
determinar parametros de julgamento adequados ¢ um primeiro desafio. Enfrenta-los.
contudo, pode-se revelar um processo de aprendizagem. Para tanto, torna-se necessaria, a
criagdo de uma cultura institucional que ndo paire como ameaga, mas seja encarada como
um aspecto que auxilia na tomada de decisdes e que beneficie tanto a organizagdo quanto
outros atores envolvidos nos programas e projetos.

Nesse contexto, o planejamento e a avaliagdo tornam-se extremamente
necessarios, uma vez que as organizacgdes, de maneira geral, ndo sabem precisamente onde
estao. Qutras ndo sabem precisamente onde querem ou devem ir. E quase todas ndo sabem
de que alternativas dispoem para sair de onde estdo e chegar ao objetivo pretendido
(Pestana, 1998).

Mas avaliar s6 para constatar uma realidade, ndo é avaliar, ¢ medir, é levantar
dados. E dados sao uteis quando se convertem em informagdes, ou seja, significam uma
qualificacao que permite o diagnostico de uma situagao e a orientagdo da agao, trazendo,
assim, a possibilidade de corregdo de deficiéncias. por meio da eliminagdo ou modificagao
de processos indesejaveis.

Frente a isso, Aguilar e Ander-Egg, em seu livro Avalia¢do de servigos ¢
projetos, fornece uma definigio bastante detalhada sobre o tema avaliagio:

“A avaliacdo ¢ uma forma de pesquisa social aplicada.
sistematica, planejada e dirigida; destinada a identificar. obter
e proporcionar de maneira valida e confiavel dados e
informagdes suficiente e relevante para apoiar um juizo sobre
o mérito e o valor dos diferentes componentes de um
programa e projeto (tanto na fase de diagnostico,
programagdo ou execugao), ou em um conjunto de atividades
especificas que se realizam, foram realizadas ou se
realizardo, com o proposito de produzir efeitos e resultados
concretos; comprovando a extensdo e o grau em que se deram
essas conquistas, de forma tal que sirva de base ou guia para
uma tomada de decisdes racionais e inteligentes entre cursos
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de agdo, ou para solucionar problemas e promover o
conhecimento e a compreensdo dos fatores associados ao
éxito ou ao fracasso de seus resultados™ ( Aguilar e Ander-
Egg, 1994, p.31-32)

Em linhas gerais, pode-se concluir que os objetivos da avaliagdao sdo conhecer.
através de comprovacgdo objetiva e sistematica, o andamento de um programa/projeto, e
saber se 0s objetivos e metas estdo sendo alcangados e se a situagdo-problema esta sendo
modificada. Esta concepgdo pode ser desdobrada nos seguintes objetivos especificos:

~ estabelecer o grau de pertinéncia, idoneidade, efetividade/eficacia e
eficiéncia/rendimento de um programa e projeto ou servigo;

=~ facilitar o processo de tomada de decisdes para melhorar e/ou modificar o
programa ou projeto;

= analisar outros objetivos que possam ser alcancados,

Basicamente, a avaliagdo deve estar atenta a trés etapas: planejamento,
processo e resultados. Com isso, cada uma delas deve ser objeto de julgamento por parte
dos gestores e também da organizagdo durante todo o seu desenvolvimento. Esta
abordagem esclarece, ainda, que a avaliagdo ndo se resume a mensurar resultados. a
mensuragao permite coletar dados que serdo importantes para compor a avaliagio, mas niao
a substitui.

Conforme Reis (1999), programas e projetos com propositos de intervengio
social devem ser precedidos por um diagnostico do problema a ser enfrentado, fruto de um
estudo-pesquisa. Neste estudo sdo estabelecidos a natureza do problema, sua magnitude ¢
caracteristicas basicas, o contexto em que esta inserido, assim como 0s recursos ¢ meios
operacionais que podem ser utilizados para solucionar a situagdo-problema. Sendo esta
etapa a base determinante para as posteriores, € necessario realizar a avaliagdo ainda na
fase de formulagdo e planejamento dos programas e projetos.

Apos a fase inicial, temos a avaliagdo durante a execugdo dos programas e
projetos cujo o objetivo € avaliar o seu funcionamento, podendo ainda serem abordados,
conforme Reis (1999), os seguintes aspectos:

»»  Avaliagdo de cobertura — avalia até que ponto o publico beneficiario esta
sendo atingido ( até que ponto conhece o programa e o projeto, se ha barreiras ou se estes

sao acessiveis, se sao aceitos pela populagdo) e até que ponto a area de atuagdo e coberta.
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» Avaliagdo da implementagdo — julga se os instrumentos planejados para a
implementagdo sdo necessarios, suﬁcie;mes, idoneos (no sentido de terem capacidade de
cumprir as metas estabelecidas), potentes e eficazes;

= Avaliacdo do ambiente organizacional — julga se a organizagdo responsavel
pelo programa/projeto, em seus aspectos internos, favorece ou dificulta seu andamento;

» Avaliagio de rendimento pessoal —visa considerar se os individuos
envolvidos na implementagdo possuem habilidades e atitudes que favoregam o
desempenho das tarefas, se sdo capazes de aplicar seus conhecimentos e de sistematizar a

propria experiéncia, assim como de organizar o trabalho e solucionar problemas concretos.

Pode-se concluir, pelo que foi tratado até aqui, que a avaliagdo deve ser
utilizada antes, durante e depois de realizados os programas, projetos e atividades. A
avaliagdo realizada antes de um programa/projeto ter inicio serve para determinar sua
pertinéncia, viabilidade e eficacia potencial, para que se possa decidir sobre a conveniéncia
de realiza-lo. Os aspectos a serem levados em conta 530 a coeréncia entre as solugdes
propostas e a realidade que se pretende modificar; a relagdo entre recursos e objetivos,
(objetivos gerais, especificos e metas), e entre o diagndstico e as proposigoes.

Neste sentido, esta avaliagdo fornece informagdes sobre o andamento dos
programas e projetos para ponderagdo de resultados, com o objetivo de estabelecer ate que
ponto a proposta inicial esta sendo cumprida. Nao se trata do controle operacional dos
programas e projetos, pois a avaliagdo permite fazer um juizo sobre os pressupostos destes
¢ decidir por sua manutengdo ou nao. Permite, ainda, decidir se os objetivos ¢
procedimentos operativos devem ser reformulados ou mantidos. Ja a avaliagdo “expost™ se
realiza apos a conclusdo dos programas e projetos, no sentido de determinar seu impacto
sobre a situa¢do inicial, assim como sua execugdo e funcionamento.

Faz-se ainda necessario apresentar sucintamente algumas tendéncias de
avaliagdo de programas e projetos. Varios autores como Reis (1999) e Arretche (1998)
trabalham este tema e afirmam que a literatura sobre avaliagdo em programas € projetos
costuma-se distinguir em termos de sua efetividade, eficacia e eficiéncia, podendo ser
entendida como um recurso analitico destinado a separar aspectos distintos dos objetivos.

por conseqiiéncia, da abordagem, dos métodos e técnicas de avaliagdo.



I. Avaliacio de Efetividade - o objetivo aqui € examinar a relagdo entre a
implementa¢do de um determinado programa e projeto e seus impactos
e/ou resultados (sucesso ou fracasso). Efetividade € uma dimensdo do
resultado expost, destinada a averiguar o alcance das metas. Assim serve
para verificar em que medida os resultados em termos de beneficios ou

mudangas gerados estdo sendo incorporados a realidade da populagao.

2. Avalia¢io de Eficacia — nesta, analisa-se até que ponto estdo sendo
alcangados os resultados previstos e, ainda, se os resultados previstos sao
pertinentes. Esta avaliacdo € feita em relagdo aos beneficiarios dos
programas ¢ dos projetos e ao impacto esperado. Este ¢ sem davida o
aspecto central a avaliar, Os demais procuram alcangar resultados que
efetivamente produzam efeitos sobre o problema colocado. Por ser,
segundo Arretche (1998), a menos custosa e a mais factivel, a avaliacdo

de eficacia € a mais adotada pelos avaliadores.

3. Avaliacio de Eficiéncia — esta avaliagdo refere-se a rentabilidade
economica que, em alguns casos, deve ser considerada dentro da
avaliagdo. Em outra palavras, diz respeito ao custo dos programas e
projetos em relacdo aos resultados obtidos. Avalia-se nesse caso, a relagao
entre 0 esfor¢o empregado na implementa¢do de uma dada politica e os
resultados alcangados.

Para Arretche (1998), essa modalidade de avaliacao de eficiéncia ¢ a mais

necessaria e urgente a ser desenvolvida. Ela afirma que:

“..limites para a obteng@o de recursos com base na criagdo de
novas fontes de arrecadagdo, bem como um crescente
estreitamento de suas fontes tradicionais, tém induzido a
inovagdes no campo da racionalizagdo da gestao e do gasto
publico, vale dizer, no terreno especifico da eficiéncia,
medidas estas que demandam estudos de avaliagdo.”
(Arretche, 1998, p. 35)

Constata-se, entdo, que a avaliagao de eficiéncia diz respeito a boa utilizagao

dos recursos (financeiros, materiais e humanos), em relagdo as atividades e resultados

atingidos.
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Entretanto, Faria (1998), divide a especialidade da avaliagio em, pelo menos,
trés dimensdes:
~ do ponto de vista metodologico, a avaliagdo € uma atividade que obtem,

combina e compara dados de desempenho com um conjunto de metas escalonadas;

~ do ponto de vista de sua finalidade, a avaliagdo responde a questdes sobre a

eficacia/efetividade dos programas e projetos. Neste sentido, sua tarefa € julgar e informar;

~ do ponto de vista de seu papel, a avaliagao detecta eventuais falhas e afere
0s méritos dos programas e projetos durante sua elaboragdo. Neste sentido, sua tarefa ¢

formativa, permitindo a corregao ou confirmagao de rumos.

Com isso, Scriven (1967), coloca que o avanco metodologico no campo da
avaliagdo se deu a partir do momento em que se pode distinguir sua finalidade de seus
papéis. No que diz respeito a sua finalidade, o autor, ressalta, que a avaliagdo responde as
questdes sobre um “produto acabado™, como: se o programa/projeto € capaz de alcangar as
metas. Considerada deste ponto de vista, a avaliagdo € um atividade que produz e compara
dados de desempenho com um conjunto de objetivos hierarquizados. Ela justifica e valida
instrumentos e metas, atribuindo valores aos programas e projetos para alcangar seus
objetivos e compara o desempenho de diferentes “tratamentos” a que estdo expostos os
beneficiarios (publico — alvo). Isso € o que se conhece como avaliagdo somativa, que se
entende como a avaliagdo que permite determinar em que medida foram alcangados os
objetivos ou produzidos os efeitos pretendidos, e que determina também o valor dos
programas e projetos com relagao as necessidades dos beneficiarios, julgando se o mesmo
deve ou ndo ser mantido. No que diz respeito ao seu papel, a avaliagdo busca ©
aprimoramento dos programas e projetos durante o processo de sua elaboragdo e pode ser
usada para testar, rever e redefinir o programa/projeto global ou varios de seus
componentes como: conteudos, metodologias, treinamento € desempenho das equipes.
caracteriza¢do do publico - alvo, configuragao dos materiais adotados e o tempo ideal para
sua implementacdo. Isso € o que se conhece como avaliagdo formativa, e esta refere-se ao
processo de execugdo, servindo para melhorar seu funcionamento. Por, fim, a avaliagao
somativa e formativa sio modalidades complementares a serem utilizadas de acordo com

cada situacdo concreta.



Tendo em vista que a organizagdo e consequentemente os setores €stao sujeitos

as turbuléncias e incertezas do ambiente, em muitos casos ndo seria possivel estabelecer

metas estaveis e permanentes. Isto faz com que a avaliacdo somativa seja de aplicagdo

mais dificil, sendo mais viavel uma avaliagdo que se adapte constantemente as situagoes

que surgem, integrando no processo tanto os que decidem quanto os destinarios da

informagdo. Sua fungdo seria, mais precisamente, a de proporcionar decisOes a partir de

critérios de “satisfacdo suficiente”, em que reduzir a incerteza e a turbuléncia tem

prioridade sobre otimizar ou maximizar a agio proposta.

Para melhor visualizar o que foi discutido, apresenta-se um quadro- sintese que. conforme

Faria (1998, p. 46), resume as principais caracteristicas das atividades de monitoramento.

avaliacao formativa e avaliagdo somativa:

| AVALIACAO AVALIAGCAO
DIMENSAO MONITORAMENTO FORMATIVA SOMATIVA
Caracterizagao Acompanhamento de agdes | Acompanhamento de Exame e andlise de |
e tarefas referentes ao plano agoes e tarefas objetivos, impaclo e
de execugao referentes ao conteldo, resultados
metodo e instrumentos
dos programas/projetos
Momento/Tempo Processo continuo durante a |  Acompanhamento do Tomadas pontuais |
execugao processo, com coleta de | antes, durante e depois
dados e registros de | para avaliar o impacto
observagdes especificas
para avaliagao o
Objetivo Identificar o progresso com | Identificar os aspectos | Analisar as relagoes
respeito ao plano de trabalho | dos programas/projetos |  entre oS processos,
que devem ser resultados e impactos,
aprimorados comparando diferentes
programas/projetos
Atitude Gerencial Descritiva, clinica, Analitica, normativa,
corretiva prescritiva
Recomendagdes Ajuste do plano, das Aprimoramento do Revisdo de agdes,
condigbes operacionais & contetdo, objetivos, Tecursos & metas
corregao dos rumos foco e metodologia do
programa/projeto

Fonte: Faria, Avaliagao de Politicas Sociais: uma questdo em debate, 1998.

O quadro proposto acima, explicita que a avaliagdo nao pode ser compreendida como

ultima etapa de ciclos de a¢des desencadeadas por um programa/projeto em que o objetivo

¢ apenas conhecer o grau de cumprimento das metas e explicar, “pos-facto”, as causas das



discrepancia entre as metas projetadas e as obtidas, mas como processo abrangente e
totalizante. Avaliar, nessa perspectiva, ¢ atribuir valor sobre o grau de eficiéncia, eficacia e
efetividade nos programas e projetos.

Faz-se necessario apreender, na sua totalidade, os fluxos e o0s nexos
estabelecidos entre a selecdo de estratégias, sua implementacdo. execugdo, resultados
produzidos e os custos financeiros decorrentes. Assim, o monitoramento e a avaliagao tém
que ser planejados como um processo uno, continuo e permanente, que abarca o programa
e o projeto, desde sua concepgao, até a concretizagdo de seus resultados (Nogueira, 1998).
Isso implica diretamente numa avaliagdo mais precisa de resultados e impactos dos
programas e projetos. denominados indicadores. Estes sdo usados devido a necessidade de
se desenvolver um sistema de identificacdo de resultados que lhes seja adequado para que
se tenha condigdes de avaliar até que ponto os objetivos estdo sendo alcangados e porque.
visando melhorar sua atuagdo.

Um programa ou projeto persegue objetivos de mudanga numa situagio
considerada como problema ou necessidade. Relacionando suas atividades com a agido dos
sujeitos na sociedade, pretende produzir resultados que, no conjunto, contribuem para
modificar aquela situagado. Por isso, os resultados nunca sao uma certeza, mas um
investimento, uma aposta na possibilidade de alcanga-los. Nao havendo certezas, € preciso
construir meios de verificagdo que auxiliem a perceber o rumo das mudangas que se

consegue produzir. ( Valarelli, 1999)

3.4.1 — OS INDICADORES DE AVALIACAO

E necessario utilizar indicadores na avaliagdo. pois segundo Nogueira (1996).
os indicadores demonstram ou selecionam certas propriedades: caracteristicas relacionadas
com o conceito ou com o objeto de estudo. E, “ao se estabelecer os indicadores, apenas
esta se considerando uma parte de um fendmeno ou conceito, a0 mesmo tempo que se tenta
estabelecer relagdes entre suas partes.” (Nogueira, 1998, p. 1)

Assim, essa € a utilidade dos indicadores, prover a base para o planejamento
E somente, a partir dos dados e informagdes sobre o cenario da natureza das situagoes e
problemas que se poderdo extrair indicadores demonstrativos de sua alteragio. E

necessario designar e definir indicadores logo na tase de planejamento. e ndo no final. pois.
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dessa forma, viabiliza-se 0 monitoramento, e pode-se reorientar 0 rumo e possibilitar o
aprendizado sobre a realidade na qual intervém os programas e projetos.

Os indicadores podem ser utilizados para medir ou revelar aspectos
relacionados a diversos planos da vida social: individual e familiar, coletivo e associativo,
das relagdes sociais, politicas, econdmicas e culturais da sociedade. Podem, por exemplo,
medir a disponibilidade de bens, servigos e conhecimentos e o acesso que determinados
grupos tém a eles; a relevancia que possuem na vida das pessoas e instituigdes; a qualidade
¢ o grau de utilizagdo de algo. Além disso, podem também captar processos, em termos de
intensidade e sentido de mudancas. (Valarelli, 1999)

Dessa forma, considera-se que os indicadores se referem aos aspectos tangiveis
e intangiveis da realidade. Tangiveis sdo os facilmente observaveis e aferiveis quantitativa
ou qualitativamente, como renda, escolaridade, saude, organizagao, gestdo. conhecimentos.
habilidades, formas de participagdo, legislacdo, direitos legais, divulgagdo, oferta etc. Ja os
intangiveis sdo aqueles sobre os quais so se pode captar parcial e indiretamente algumas
manifestacdes: consciéncia social, auto-estima, valores, atitudes. estilos de
comportamento, capacidade empreendedora, lideranga, poder, cidadania. Como sdo
dimensoes complexas da realidade, processos ndo lineares ou progressivos, demandam um
conjunto de indicadores que apreendam algumas de suas manifestagdes indiretas,
“cercando” a complexidade do que se pretende observar.

Valarelli (1999) comenta que na construgdo de indicadores, considera-se a
diferenga e a coeréncia que guardam entre si a variavel a observar, o indicador utilizado e o
meio ou fonte de verificagao. E comum tomar um pelo outro, mas cada um fornece angulos
diferentes da realidade. Portanto, além de construir os indicadores de forma precisa e
adequada ao que se pretende detectar, eles devem ser capazes de revelar mudangas
efetivamente atribuidas as agdes dos programas e projetos. O autor salienta ainda, que os
meios ou fontes de verificagdo também s3o muito importantes, pois € facil perceber que
cada indicador e meio de verificagdo exigira do programa e do projeto procedimentos e
quantidade de recursos (humanos, financeiros, materiais e tempo) distintos.

Além disso, os indicadores podem ser quantitativos ou qualitativos
Quantitativos quando procuram focar processos satisfatoriamente traduziveis em termos
numéricos, tais como valores absolutos, médias, porcentagens, proporgdes etc

Qualitativos quando relacionados a processos em que € preferivel utilizar referéncias de
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grandeza, intensidade ou estado, tais como forte/fraco, amplo/restrito, fragil/estruturado,
agil/lento, satisfatorio/insatisfatorio e assim por diante.

Apos esse montante de informagdes, pergunta-se: - Qual a combinagdo mais
adequada de indicadores quantitativos e qualitativos, tangiveis e intangiveis, diretos e
indiretos? Deve-se dar mais énfase a eficiéncia, eficacia ou efetividade? Quantos
indicadores sdo necessarios para fornecer uma base confiavel de informagdes para o
monitoramento e avaliagdo? Um conjunto de fatores interfere nestas decisdes e por iss0.
segundo Reis (1999) necessita-se de sistemas de indicadores. Dentre estes fatores, destaca-

S€!

» Concepcoes, interesses e enfoques das organizacdes envolvidas

Um sistema de indicadores € sempre resultado do processo de dialogo e negociagio entre
os diferentes sujeitos envolvidos. Cada organizagdo tem uma leitura dos problemas sociais.
de suas causas e possiveis solugdes; possui valores proprios e atribui para si uma missao ou
papel na resolugdo destes problemas. Além disso adota um enfoque sobre que dimensoes o

projeto deve abordar e cria expectativas sobre o ganho e o aprendizado que tera com ele.

» O contexto

Cada projeto requer um sistema de indicadores proprios. Mesmo que o conjunto de
variaveis utilizadas seja semelhante aos outros programas e projetos, os indicadores
deverdo retratar as condigdes especificas de cada realidade. O grau de conhecimento sobre
uma situagdo, bem como a quantidade e qualidade de informacdes ja existentes ¢
disponiveis determinam se o programa ou o projeto utilizara dados facilmente acessiveis
ou se devera produzi-los por sua propria conta. Por isso. muitos projetos iniciam pela
realizagdo de diagnosticos e pesquisas para obter informagdes mais precisas sobre a
realidade, configurando-se assim a situagdo inicial ou os pontos de partida para a

construcéo dos indicadores.

» O modo de gestio

Um programa ou projeto cuja gestdo prioriza a dimensdao do controle tendera mais
facilmente a enveredar para a produgao de um sistema de indicadores complexo. muito
detalhado, apoiado em planilhas e dados quantitativos enviados ao topo da hierarquia. Por

outro lado, uma gestdo voltada para o aprendizado e o aperfeicoamento podera estar
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apoiada em um sistema mais simples, com poucos, porém relevantes, indicadores. Os
limites dos indicadores podem ser plenamente compensados por discussdes envolvendo as
varias pessoas e organizacdes e pela utilizag@o de outra fontes de informagdes e analise da
realidade que permitam ampliar a compreensdo sobre outros fatores e processos a

considerar.

» Recursos

O tempo estabelecido para a duragdo do projeto determina também a possibilidade da
utilizagdo de indicadores. Alguns indicadores de impacto muitas vezes nos dizem alguma
coisa quando vistos em prazos longos. Por sua vez, a disponibilidade de recursos humanos,
materiais e financeiros também condiciona a escolha dos indicadores. Assim indicadores
parecem “perfeitos”, mas o tempo, recursos financeiros, ou atividades exigidos superam as
possibilidades existentes. Grandes programas e projetos podem requerer unidades
especificamente orientadas para a coleta e produgdo de informagdes do sistema de

indicadores.

Um sistema de indicadores considerados adequados para monitoramento e avaliagiao de

resultados deve seguir 0s seguintes principios:

e Ser coerente com a concepgao que as organizagdes envolvidas tém sobre o0s objetivos
centrais e as dimensdes que um projeto deve considerar e resultar da negociagdo
transparente e nao impositiva dos diferentes interesse e expectativas;

e Considerar as particularidades do contexto que foi desenvolvido a partir de um bom
conhecimento da realidade na qual se vai intervir;

e Definir indicadores que captam os efeitos atribuiveis as agdes, servigos e produtos
serados pelo proprio programa ou projeto;

e Ter indicadores bem definidos, precisos e representativos dos aspectos centrais da
estratégia do programa ou projeto, sem ter pretensdo de dar conta da totalidade:

s Estar orientado para o aprendizado, estimulando novas reflexdes e a compreensio pelos
varios envolvidos sobre a complexidade dos fatores que podem determinar ou ndo o
alcance dos objetivos:

e Prever e especificar os meios de verificagio que sdo utilizados, bem como os

responsaveis pela coleta de informacao, pela analise e tomada de decisoes.

A
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e Combinar, de modo adequado a natureza do programa/projeto. indicadores relativos a
eficiéncia, eficacia e efetividade;

e Ser simples, capaz de ser compreendido por todos, e nido apenas por especialistas;

e Ser viavel do ponto de vista operacional e financeiro;

e Fornecer informagdes relevantes em quantidade que permita a analise e a tomada de
decisao;

e Aproveitar as fontes confiaveis de informagdo existentes, poupando recursos. tempo ¢
energia do projeto (Valarelli, 1999).

Nessa perspectiva, avaliar um programa e um projeto implica em eleger:

“ _.uma estratégia de investigagdo que permita captar os
elementos significativos da enorme variedade gerada ao
implementa-lo e produzir resultados que permitam aos
encarregadores de sua execugdo usar a informagdo para
melhorar a eficacia dos programas e projetos ou para muda-
los, tomando em consideragdo os interesses dos atores sociais
principais envolvidos neles. Isto ndo pode ser realizado com
um esquema unidimensional e limitado, sendao que requer um
esquema amplo, multifacetado e multidimensional.™
(Sulbrandt, 1994 p. 336)

A avaliagdo pode ser externa, interna, mista ou auto-avaliagdo. A externa
recorre a avaliadores ndo vinculados & organizagio executora do programa ou projeto. A
interna tem como avaliadores, pessoas da propria organizagdo. mas nao diretamente
responsaveis pela execu¢do dos programas ou projetos. Na avaliagdo mista, recorre-se a
uma combinag¢io das duas encarregadas da execugdo do programa ou projeto. ( Reis, 1999)

Cada uma destas opgdes possui vantagens e desvantagens. A avaliagdo interna
tem como desvantagens a possibilidade de que aspectos negativos sejam minimizados.
sendo ressaltados somente os positivos. Por outro lado, pode servir de instrumento em
disputas internas entre grupos em conflitos. Sua principal vantagem ¢ o conhecimento
sobre 0 qué esta sendo avaliado, inclusive seus fatores historicos. A avaliagdo externa tem
a vantagem de ndo estar envolvida nem com o objeto a ser avaliado nem com possivels
grupos em conflito. Por sua vez, podem escapar aos avaliadores externos varios aspectos
que sdo familiares aos executores.

Em vista disso, a conveniéncia de uma avaliagdo mista deve ser considerada
como uma forma de equilibrar os aspectos relativos a objetividade e ao conhecimento

necessario a avaliagao.



Qualquer que seja a escolha da organizagdo a este respeito, deve-se levar em
considerac@o a maneira pela qual o publico beneficiario avalia os programas e projetos em
que estdao envolvidos. O conhecimento produzido por este publico sobre um programa ou
projeto tem grande valor, pois possibilita novos entendimentos sobre razoes de éxitos.
dificuldades e possiveis solugdes em seu encaminhamento, serve para que este publico
possa posicionar-se sobre novas agdes e decisdes, além de promover maior integragdo com
a organizagao (Reis, 1999).

Por fim, um elemento que ndo se pode deixar de considerar na avalia¢do sdo os
valores que pautam a ac¢do das organizagdes que conduzem programas e projetos. Observa-
se que esta agdo € orientada por uma dimensdo individual, que se refere a auto-realizagdo.
que pode ser definida como concretizagao de potencialidade e satisfagdo. referendando o
entendimento que cada organizagao desenvolve na dire¢do de responsabilidade e satisfacao
sociais.

Neste sentido, qualificar os valores que direcionam o trabalho da organizacio ¢
um passo significativo quando se trata de conceber, acompanhar e avaliar programas e
projetos. O que a organizagdo entende por participagdo social, justi¢a, cidadania, por
exemplo, deve ser sistematicamente revisto, de forma a analisar as mudangas no contexto
em que esta inserida e as possibilidades e limites de sua atuagdao. Deste modo, pode-se
definir que valor um programa ou um projeto deve ter e a partir de que parametros devera
ser avaliado.

A pauta de intengdes e expectativas posta consiste, sobretudo, na cultura da
avaliagdao que tera de se introduzir no campo social, democratizando informagoes, decisoes
¢ facilitando a participagdo cidadd na formulagdo, implementag¢do e desenvolvimento de
programas e projetos.

E nesta intengio que se coloca a socializacio da informagio e
consequentemente a inclusdo do usuario no processo. O desencadeamento desse processo
oferece diversas vantagens ao desenvolvimento tanto dos programas como dos projetos.
pois, estes, dentro de uma organizagdo, dependem geralmente de varios setores para
“caminhar”, e a partir do momento que estes tenham claro sua importancia, os seu
resultados ganham maior confiabilidade e legitimidade. Torna-se, assim, imprescindivel a
transmissdo de informagdes e comunicac¢des de diversos grupos envolvidos, a fim de por

em comum, no debate avaliativo, a diversidade de opinides, valores, expectativas ¢
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representagoes que se tém da agdo que torna esses sujeitos participes da avaliagao
{Carvalho. 1998).

Na seqiiéncia, procura-se tecer consideragdes a respeito do processo de
desenvolvimento dos programas e projetos do Setor de Captagdo de Doadores.
Apresentarar-se-a graficos, a fim de verificar até que ponto as metas estipuladas foram
cumpridas, como foram desenvolvidas e organizadas, e se estdo realmente produzindo os
resultados desejados. Com isso, o contetido que se segue, busca atender 0s propositos dessa
monografia, que objetiva discutir o trabalho do Servigo Social inserido no contexto dos

programas e projetos encaminhados numa organizacao de prestagao de servigos publicos.

3.5 AVALIACAO DE PROGRAMA E PROJETOS COMO INSTRUMENTO DE
GESTAO

Neste momento, as informagdes aqui apresentadas buscam novamente dar
énfase ao trabalho realizado no Setor de Captagdo de Doadores no que se refere ao
desenvolvimento de programas e projetos. Procura-se demonstrar e avaliar como se
desencadeou cada programa /projeto, e como ocorreu seu gerenciamento.

Assim descrevem-se 0s programas € projetos com base nos componentes
gerenciais do planejamento. abordados em itens anteriores. ou seja. a descrigdo
compreendera os seguintes itens: diagnostico da situagdo, decisio (objetivos e metas).
acoes, controle, monitoramento e avaliac@o.

Desde que o sangue e seus hemocomponentes difundiram-se como recurso
terapéutico, o sangue passou a ter valor de mercado, contrapondo-se a idéia do altruismo e
solidariedade. Com migragdo da area rural para a urbana, ocorreu uma grande propagagao
de doencas através de individuos contaminados. Como a doagdao de sangue era
remunerada, até a década de oitenta, o universo de doadores compreendia, justamente, as
classes mais carentes, as quais, apresentavam niveis precarios de subsisténcia, omitindo
informagdes, e realizando varias doagdes durante um curto periodo.

Sendo assim, institucionalizou-se a pratica voluntaria da doa¢do de sangue, que
tinha como objetivo a melhoria da qualidade dos hemocomponentes oferecidos a

populagao.
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A partir de entao, o Setor de Captagdo de Doadores viu-se no dever de criar
estratégias a fim de motivar a populagdo para o processo de doagdo de sangue. Dessa
forma, o publico alvo foram os familiares dos pacientes que utilizavam sangue no
tratamento ou em cirurgias. Ao deparar-se com a falta de sangue, foi preciso supri-la. Ao
analisar o processo de doa¢do que vinha se construindo, percebeu-se que o foco mais
rapido e eficiente de reposi¢do do estoque de sangue, poderia ser os familiares e amigos
mais proximo dos pacientes. Era necessario envolvé-los, sensibiliza-los e motiva-los
quanto a importancia da reposi¢ao de sangue, minimizando, com isso, a sua falta.

Apos apresentagdo das estratégias e discussdo das idéias com a diregdo. teve
inicio o Programa de Captacio Hospitalar.

#> Programa de Captacio Hospitalar

Este programa ¢ de responsabilidade dos profissionais de Servi¢o Social. Eles
efetuam visitas aos hospitais conveniados ao hemocentro, normalmente ao leito, com o
proposito ou objetivo de orientar os pacientes e/ou familiares sobre a doagdo de reposi¢io
de sangue e hemocomponentes. A visita é realizada mediante registro dos pacientes que
fazem uso de transfusdo. Estes podem ser identificados atraves do sistema informatizado
do HEMOSC, também implantado nas Agéncias Transfusionais (localizadas nos
hospitais), ou através do Formulario de Solicitagao de Transfusao. O procedimento ocorre
da seguinte forma:

- anota-se no livro de visitas hospitalares todos o0s pacientes que fizeram uso de
hemocomponentes ou mesmo o0s pacientes que estdo com pedidos de reserva de
sangue para cirurgias;

- transcreve-se o nome do paciente transfundido e a quantidade de hemocomponentes
utilizado para o formulario de solicitagdo de doadores;

- avisita € realizada no horario previsto das visitas dos familiares aos pacientes;

- no contato com o paciente e/ou familiares, orienta-se sobre a finalidade da visita,
quanto ao processo de doagao de sangue e rotinas do Hemosc (horarios, criterios de
doagdo etc). Realiza-se tambem, distribuigdo de informativos e cartdes de
agradecimento, caso a doagdo ja tenha sido feita;

- registra-se as visitas realizadas no Formulario de Estatistica do Setor, que conta com
um programa informatizado;

- diariamente, verifica-se no sistema de informatica do Hemosc, em programa

especifico, o numero de doadores vinculados a cada paciente. As pessoas que



realizaram doagdes de reposicdo, ficam registradas no nome do paciente — receptor.,
pois estas sao orientadas a trazer o nome do paciente para quem estdo doando. Assim
tem-se como verificar e controlar o programa e, ao final de seu prazo, avaliar os
resultados.

Na fase de planejamento do programa, estipulou-se também as metas e prazos
a serem atingidas:

v/ numero de visitas hospitalares;
v' nimero de doadores de reposigao;

Os prazos estipulados para se atingir as metas sdo mensais e, atualmente, as
quantificagdes para o namero de visitas hospitalares estdao previstas em 150/més
Considera-se este um item de controle, pois os profissionais da captagdo tém a
possibilidade de monitora-lo. Ja o numero de doadores de reposi¢do ¢ um item de
verificagao, pois o seu resultado depende da motivagdo dos familiares para a doagao de
sangue.

O controle das metas ¢ feito diariamente, através dos relatorios de visita ¢
reposigdo, para que assim se acompanhe o desenvolvimento do trabalho, estando sempre a
par dos reais resultados.

No periodo de 1980 a 1986, as doagdes de reposi¢do significaram, cerca de
aproximadamente 90% das doagdes do Hemosc. Contudo, a tendéncia desta pratica ¢ ser
extinta, pois o objetivo maior da captagio € a conscientizagdo da populagdo para a doagio
voluntaria de sangue. Atualmente, as reposi¢des compreendem cerca de 40% das doagoes.
em virtude da criagdo de novos programas e projetos destinados ao incentivo da doagio
voluntaria, que serao descritos no decorrer deste item.

Para melhor visualizar a mensuracao do processo, demonstrar-se-a, por meio
de graficos, os resultados obtidos no ano de 1999 referentes ao numero de visitas

hospitalares e ao nimero de doagdes de reposigio:
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O grafico acima demonstra o numero de visitas hospitalares realizadas no ano

de 1999 pelos profissionais do Setor de Captagao. Conclui-se que a meta proposta de 150

visitas mensais foi atingida e percebe-se que isso ocorreu em fungao do controle efetuado

diariamente, através do registro das atividades em documentos especificos. A oscilagao do

numero de visitas justifica-se, pelo nimero de pacientes internados nos hospitais naquele

periodo.
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Os dados observados no grafico 3 demonstram o numero de doagOes de
reposi¢do, bem como o numero de transfusdes de concentrado de hemacias realizadas no
Hemosc em 1999, Considera-se apenas o hemocomponente concentrado de hemacias por
ser o mais utilizado.

Através do grafico, observa-se que a quantidade de hemocomponentes
consumida ¢ bem superior a quantidade de doagdes de reposig¢do. Isto ocorre. devido ao
nimero expressivo de pacientes internados nas unidades hospitalares. que residem em
municipios distantes de Florianopolis, os quais se encontram impossibilitados de
realizarem as doagdes, por estarem sem acompanhamento familiar ou de alguém proximo
que possa auxilia-lo neste processo.

Ao se diagnosticar a necessidade de suprir a demanda de transfusdes, ja
detectada desde 1987, fez com que o Setor de Captagdo criasse uma nova estratégia de
trabalho, enfatizando a importancia da participagdo destes familiares no processo de
doagdo. O trabalho proposto consistia no envolvimento da populagio de municipios
distantes, através de unidades moveis, que oportunizavam ndo s6 a colaboragao de

familiares e amigos. mas também de toda a comunidade local.

#> Programa de Coletas Externas

Em 1988, desenvolveu-se o Programa de Coletas Externas. com dois
objetivos: atender aos municipios distantes e motiva-los a doa¢des espontaneas por meio
de campanhas de cunho educativo. O que se obteve foi ndo somente a participagio dos
familiares no processo, como também de toda a comunidade, aumentando sensivelmente o
indice de doagdes espontadneas, cerca de 13% do total de doag¢des do Hemosc.

Para efetivagdo deste programa, foram necessarios alguns equipamentos, como.
# unidade movel equipada para coleta externa;
#* (ransporte para atividades externas, dentre outros;
Foi preciso, ainda, contar com uma equipe de aproximadamente dez profissionais dos
diversos setores do hemocentro.

Para concretizagdo do programa primeiro, entra-se em contato com
comunidades, empresas, prefeituras, secretarias, clubes de servigos. instituigdes militares,
universidades e outros, para saber do interesse em realizar Campanhas de Doagdo de

Sangue. Depois, registra-se os contatos mantidos em pastas proprias. Pode-se, ainda, ser



necessario agendar reunides com liderangas comunitarias ou institucionais. Se preciso,
realizam-se reunides para a organiza¢do de campanhas, tratando dos seguintes assuntos:

- palestra sobre o Hemosc,

- definigdo de tarefas;

- confirmacio e local, data e horario da coleta;, ;
- distribui¢ao do material de divulgagao;

A seguir elabora-se Sumario de Reunido (anexo 2) e encaminha-se Cartao
Convite de Coletas Externas a doadores ja cadastrados. Realiza-se, entdo, contatos
sistematicos com os organizadores e colaboradores da campanha a fim de se acompanhar a
organizacdo. Repassa-se o cronograma de Coletas Externas (anexo 3) a todos os setores do
Hemosc, envolvidos na organizagao interna da Coleta. Apos a participagao na execugao da
Coleta, faz-se relatorio de Coleta Externa (anexo 4). Providencia-se as carteiras de
doadores, gue sao enviadas pelo correio, junto ao Cartdo de Agradecimento de Doadores
Elabora-se e envia-se, também pelo correio, um oficio de agradecimento aos organizadores
da campanha. Por fim, registra-se as atividades realizadas no Formulario de Estatistica
Mensal de Coletas Externas (anexo 5);

Os resultados sdo constatados na procura efetiva por parte das comunidades ¢
instituigoes, que requerem novas campanhas. Para que se realize estas campanhas, ¢
necessario um numero minimo de cinquenta doadores. Estipulou-se também metas ¢
prazos para este programa:

v numero de Coletas Externas;
v" numero de doadores voluntarios de Coleta Externa — local/més/ano

A avaliacdo se da atraves dos formularios, dos contatos e do interesse da
populagdo, assim como da obtengdo das metas no periodo de trinta dias. Como o numero
de coletas externas ¢ um item de controle do setor, demonstrarar-se-a atraves de gratico,

seu desenvolvimento durante o ano de 1999,
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O grafico 4 apresenta o numero de coletas externas realizadas mensalmente
Como pode-se verificar, nos meses de janeiro e fevereiro o numero de coletas ¢ menor.
porque as comunidades e instituigoes encontram-se em periodo de férias, o que inviabiliza
o trabalho dos funcionarios do Hemosc. Nos meses de novembro e dezembro. esta
redugdo ocorre devido ao mes do doador, novembro. no qual sao realizadas campanhas
publicitarias de divulgagdo e incentivagdo. O hemocentro conta entretanto, com um
grande namero de doadores que preferencialmente optam por realizar sua doagdo neste
mes.

Pode-se observar que nos meses restantes os resultados aparecem acima da
meta. Isso ocorre devido a continua procura das comunidades e instituigdes, que, com o
desenvolvimento do programa, vém demonstrando demasiado interesse. Viu-se, entdo.
que o programa busca a participagdo direta das comunidades e das instituigdes, como
forma de envolvé-las neste processo e fornecer, ainda, aos profissionais dados a respeito
das reais davidas e tabus que permeiam a questao do sangue. subsidiando. com 1580, novos
conhecimentos e novas alternativas de trabalho.

Apresenta-se a seguir., o numero de doagdes voluntarias internas e externas.
(doagbes coletadas no hemocentro sdo classificadas como internas, e as externas sio as

obtidas atraves de coletas externas) para melhor ilustrar o processo de gerenctamento
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Como pode-se notar, do total de doacdes realizadas pelo Hemose, 87% sao
provenientes de doagdes internas, sendo o restante, 13%, referente a doagdes externas.
Esse numero torna-se consideravel, quando percebe-se que 96% das doagdes externas sao
voluntarias. Estes representam 2.773 das 2.897 realizadas. Este resultado atende ao
objetivo maior do Setor de Captagdo, que ¢ aumentar as doagoes espontaneas. Esse tipo
de doagao mostra a importancia que a popula¢ao vem dando a doagao de sangue.

No contato direto com a populagdo, por meio de visitas hospitalares,
organizacao e realizagao das coletas externas, percebeu-se a falta de conhecimento e os
mitos que permeavam o processo de doagao de sangue. Isso implicou em construir um
novo programa, embasado na educagao dos doadores do futuro. Esse programa busca a
conscientizagdo e a participagdo da populagao desde a sua infancia, atraves da propagagdo
de informagoes e esclarecimentos a respeito da doagao de sangue. Assim, um dos aspectos
inerentes a esse programa, € quebrar tabus e desmistificar medos e preconceitos com

relagdo ao processo que envolve a doacao. Esse programa denomina-se Projeto Escola.

*> Projeto Escola

O Projeto Escola, conta com o apoio e envolvimento de todas as escolas da
Regido da Grande Florianopolis, particulares, estaduais, municipais e municipalizadas. E
realizado por profissionais do Setor de Captacao, atraves de palestras, que envolvem
alunos de I° e II° Graus. Ele tem a sua disposi¢do, equipamentos e materiais necessarios

para sua realizagao. como’

62




- audiovisual:

- transparéncias;

- slides:

- album seriado;

= cartazes.

- folders:

- cartas

-  brindes;

- material de expediente, como televisio, video cassete, retroprojetor, carro

ete;

Os profissionais que atuam neste Projeto adotam os seguintes procedimentos:
divulgacao do Projeto Escola atraves dos meios de comunicagao:
contato com a escola interessada (logo no inicio do projeto, entrava-se em contato com
as escolas, mas. atualmente estas solicitam as palestras);
cadastramento da escola no Formulario de Cadastros de Escola (anexo ©), com o
preenchimento dos dados necessarios,
agendamento de reunido com dire¢do e coordenadores da escola. Nessa reuniao sao
apresentados os objetivos do Projeto e definido o cronograma de palestras;
realizacao de palestra com os alunos, apresentando a finalidade do Hemosc e as etapas
do fluxo do sangue, esclarecendo duvidas, minimizando tabus sobre o assunto e
motivando estes a se tornarem futuros doadores;
aplicagao da Lista de Presenga — Projeto Escola (anexo 7). para controle do numero de
participantes:
ao final das atividades faz-se avaliagio do trabalho desenvolvido. junto aos
professores e diregao da escola, utilizando Formulario de Avaliagdo (anexo 8),
arquivamento em pastas proprias: o Formulario de Cadastro de Escola. o Formulario
de Lista de Presenga e o Formulario de Avaliagao:
registro no Formulario de Estatistica do Projeto Escola (anexo 9) as atividades
executadas:

O projeto tambeém prevé a realizagao de coletas externas, gincanas, feira de

ciéncias e visitas técnicas ao Hemosc:

Aqui, como nos demais programas, o prazo € mensal e as metas sdo a

seguintes:




v numero de palestras escolares;

v numero de alunos participantes;

O numero de palestras estipuladas sao 10 mensais, com media de 40 alunos
participantes. A avaliagdo consiste no registro dos documentos e resultados apresentados.
bem como, na interpretagao das avaliacoes apresentadas pelas escolas.

A importancia do Projeto e sua representatividade na comunidade podem ser
medidas atraveés do numero de escolas e alunos participantes durante o ano de 1999. Este
ano obteve-se a participagao de 68 escolas e 11.573 alunos.

A seguir, ilustrarar-se-a, atraves de grafico, o desenvolvimento do Projeto escola,

desde a sua implantagao, que ocorreu no ano de 1996, até o ano de 1999:
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O grafico exposto demonstra a evolugao do Projeto Escola desde sua implantagao
Utiliza-se como dados o numero de alunos envolvidos durante esse periodo. Como pode-se
verificar, o projeto vem crescendo gradativamente. Segundo os profissionais do Setor, os |
resultados obtidos atualmente sdo as respostas mais precisas e significantes de que a
maneira como se vem trabalhando esta apresentando saldos positivos. O projeto esta

estruturado de tal forma que sdo as escolas gque tomam a iniciativa de desenvolvé-los. No
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inicio. os responsaveis do projeto contatavam as escolas. Atualmente, sio as escolas que
buscam informagdes sobre o projeto com o intuito de agregar conhecimentos no curriculo
dos alunos. Contudo, dar informagdes representa, para o Setor de Captagdo a expansio de
seus valores e servicos, pois ele promove agdes de esclarecimento. estimulando futuros e
conscientes doadores de sangue

Com a mudanga do perfil das doagdes, ou seja, com o aumento das doagoes
voluntarias, percebeu-se a necessidade de motivar doadores ja cadastrados a realizar novas
e periodicas doagdes. E importante que a doagdo voluntaria se torne constante. E para isso,
¢ necessario que estes doadores se tornem periodicos, continuos, familiarizados com o
processo e conscientes de como esse ato contribui na vida de outras pessoas. Assim criou-

se 0 Programa de Convocacio de Doadores

#> Programa de Convocacio e Doadores

Este tem como objetivo motivar o retorno do doador, tornando-o regular e
consciente da importancia de sua participagao no processo de doagdo de sangue

A execug¢do se da através de mala direta com auxilio do sistema informatizado
Este sistema tem condi¢oes de mostrar os doadores que ja estao aptos a doar novamente. ()
periodo minimo para doagao estabelecido por lei € de dois meses para homens, e, de trés
meses para mulheres. Para doar, o doador convocado devera estar cadastrado no sistema
informatizado, e o intervalo entre as convocagoes devera ser no minimo de 04 meses
Neste mesmo programa, sao enviados cartoes de aniversario.

Os prazos tambem sao mensais e as metas correspondentes sao
v/ numero de cartas de convocagao;
v" numero de doadores de repeti¢do;
v percentual de doadores voluntarios;
v/ numero de cartoes de aniversario

A quantificagado do numero de cartas de convocagao esta em 800 cartas
enviadas por mes. Embora ndao seja um item de controle, o numero de cartdes de
aniversario enviados €, em media, de 2000 mensais. Ja a meédia mensal de doadores de
repetigdo (sao considerados doadores de repeticdao, aqueles que possuem mais de uma
doagdo no Hemosc) vem crescendo anualmente e, durante o ano de 1999, manteve-se em

aproximadamente 65% do total das doagdes.




O Programa de Convocagdo também tem uma contribuigdo muito significativa
para 0 aumento de doagbes voluntarias, pois 0 doador que recebe um carta convite
(convocagao) para retornar ao hemocentro, geralmente, comparece espontaneamente e
realiza doagGes voluntarias.

O doador de repeticdo tem sido. ultimamente. o maior foco de captagdo
Aquele individuo que frequenta o hemocentro, que conhece suas rotinas e tudo o que
envolve a doagao. e que, alem disso, realiza exames periodicos. torna-se um doador mais
esclarecido e consciente da sua responsabilidade ao doar sangue. Torna-se o doador
fidelizado, ou seja. aquele que contribura na melhoria do sangue coletado e
consequentemente na seguranga transfusional.

A avaliagao do Programa se faz atraves do numero de cartas enviadas, que sido
registradas no Relatorio Estatistico Mensal do Setor e através da verificagdo da frequéncia
do nimero de doadores de repeti¢do, que € obtida no Relatorio de Doagdes do Sistema
Informatizado.

Para ilustrar os dados descritos anteriormente, apresenta-se o seguinte grafico:

Grafico 7
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O grafico 7 compreende o percentual das doagbes de repetigao realizadas nos
anos de 1997 a 1999, o que demonstra o avango destas vindo ao encontro dos resultados
esperados pela captagdo. Em consequéncia deste avango, ocorre tambem um consideravel

aumento das doagoes voluntarias. como verifica-se a seguir:
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Griaifico 8
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O grafico acima contempla o namero de doagdes de repetigao, junto ao numero
de doagdes voluntarias realizadas de [990 a 1999, Contudo, pode-se verificar que, nos
primeiros seis anos, as doagdes de repeti¢@o estavam acima das doagdes espontaneas.
Somente a partir de 1997, € que nota-se o crescimento das doagoes voluntarias. 1sso ocorre,
sobretudo, apos a criagdo da Fundagao de Apoio ao Hemosc/Cepon —~ FAHECE, em 1994,
a qual disponibilizou recursos humanos e financeiros. proporcionando melhorias ao
hemocentro, dentre elas, a implantagdo do Programa de Qualidade.

Outro fator importante para o aumento das doagoes espontineas. e que tambem
contou com total apoio da Fahece foi o Programa de Comunicacio Social. Esse
programa tem como proposito esclarecer os diversos niveis da sociedade no que tange a
doagdo de sangue. atraves da cria¢do de materiais informativos e didaticos que servem de
apoio a execugao dos demais programas do Setor. O programa de Comunicagdo Social
conta com a assessoria de uma agéncia de publicidade que. juntamente com o0s
profissionais da captagdo, concentra-se no estudo de melhores propostas de
conscientizagdo da populagdo, e busca a realizacao de campanhas nos meios de
comunicagao.

Assim como nos demais programas, foram determinados metas e itens de

verificagdo para esse programa:




v namero de campanhas de divulgagdo — anual
v numero de novos doadores

Atualmente, a meta para campanhas de divulgagdo firma-se em uma por ano
Como ndo se tem um controle preciso do nimero de novas doagdes, esse numero ¢ apenas
verificado e documentado, a fim de se acompanhar os resultados. Como demonstrado no
grafico 7, o percentual de novas doagdes em 1997 era superior as doagdes de repeti¢do. No
entanto, conseguiu-se, por meio do desenvolvimento de novos programas, uma
consideravel diferenciagdo. Apos a conquista desses novos doadores, tem-se um desafio
maior: motiva-los a realizar outras doagdes, tornando-se doadores periodicos.

Para tanto, o material e as campanhas previstas no Programa de Comunicagao

sdo supervisionados pela chefia do Setor, que, por meio de contatos, reunides, estudos ¢
participagdo em congressos, busca conhecimentos para auxiliar este processo. No contato
com outros profissionais, tem-se a troca de informagdes, que, como ressalta os
profissionais do Setor de Captagdo, € extremamente importante para o crescimento
profissional, pois permite agregar valores e estar continuamente a par dos acontecimentos
referentes a sua area de atuacgido de trabalho.
A avaliagao do material se faz por meio de reunides entre os profissionais de capacitagido ¢
demais geréncias do Hemosc. O Setor de Captagdo executa Seminarios de Captagdo.
reunindo profissionais dos hemocentros regionais. Ele coordena esses Seminarios, nos
quais discute-se as atividades, os materiais utilizados, ou seja. a maneira como se vem
desenvolvendo os trabalhos e quais sdo os resultados obtidos, para que todos tenham uma
uniformidade de trabalho, de atendimento. Os Seminarios funcionam, ainda, como um
instrumento de socializagdo de informagdes e conhecimentos entre os profissionais dos
hemocentros.

Para que os programas e projetos formulados e executados pelos profissionais
de Servigo Social apresentem visibilidade no processo de acdo, tem-se o Programa de
Gerenciamento da Qualidade. Esse programa tenta motivar e envolver todos os
profissionais do setor na participagao dos processos do Programa de Qualidade da

organizagao.

#> Programa de Gerenciamento da Qualidade
Objetiva gerenciar as atividades desenvolvidas no setor com o intuito de

garantir a qualidade dos servigos prestados. Segundo Chiavenato (1994), o gerenciamento



¢ uma técnica administrativa para gerenciar 0s processos diarios no setor com a
participagdo de todos, visando a satisfagido das necessidades das pessoas envolvidas com o
Processo.

O autor coloca ainda, que, ao falarmos em Gerenciamento de Qualidade
automaticamente falamos em estabelecer, cumprir e revisar de forma continua os padroes
dos processos praticados dentro dos setores, monitorando os resultados atraves da medigio
e avaliagao de itens de controle. Ao se atuar corretivamente com a metodologia para
analise e solugdo de problemas, garante-se que o trabalho do dia a dia tenha previsibilidade
em seus resultados e possa ser delegado.

Dessa forma, o Gerenciamento no Setor de Captagdo de Doadores se aplica

atraves:

* Dos procedimentos Operacionais Padrao — POP -, que visam a padronizacido de todas
as atividades do setor e tém por objetivo descrever em detalhes como uma atividade
especifica deve ser executada, bem como definir os padrdes de aceitagio para o
produto ou servigo ( que € todo o resultado de um processo).

¢ Da elaboracdo do Relatorio Mensal de Estatistica, que objetiva as atividades
desenvolvidas pelos profissionais de Servigo Social. Esses dados sao obtidos através de
relatorio individual de cada profissional.

e Da aplicagdo da Pesquisa do Nivel de Satisfagdo do Doador e Servigo de Reclamagio e
Sugestao, que é um instrumento para identificar o grau de satisfagdo dos doadores em
relagado ao Hemosc. Nesta pesquisa, o doador tem a oportunidade de avaliar o
atendimento oferecido pelos funcionarios nos diversos setores, assim como 0s Servigos
oferecidos, o ambiente apresentado e as condigdes de higiene e limpeza. Apos
aplicagdo da pesquisa, ¢ feito um relatorio pelo Setor de Captagdo de Doadores, para
registro ¢ identificagdo das ndo-conformidades. Das falhas e sugestdes apontadas sdo
analisadas pela dire¢@o junto aos demais setores, a fim de buscar melhoria e qualidade
dos servigos.

e Da mensuragao e Avaliagao do Cumprimento das Metas, que € a elaboragao da planilha
mensal de indicadores do setor, e que tem como objetivo registrar e verificar o
cumprimento das metas propostas, avaliando os resultados.

Para mensuragdo e avaliagao do cumprimento das metas utiliza-se os seguintes itens de

controle:
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nimero de doagdes mensais;

- nimero de doadores voluntarios;

1

nimero de doadores novos;

numero de doadores de repeti¢ao;

numero de doadores de reposi¢ao;

- numero de doadores inaptos;

nimero de doadores femininos:

numero de coleta externa;

i

numero de palestras em escolas;

- numero de escolas envolvidas;

- numero de alunos participantes;

- numero de visitas hospitalares,

- nimero de cartdes de aniversario emitidos;

- nimero de cartas de convocagdo de doadores emitidas;

Verifica-se que,

“os itens de controle sdo de fundamental importancia para o

gerenciamento, e a avaliagdo de processos € explorada como
a ferramenta que sinaliza para os profissionais quando o
processo pode ter o seu gerenciamento delegado.” (Filho e
Drumond, 1993,p.08)

Assim, como 0 proprio nome sugere, indicadores sd0 uma espécie de “marca”
ou sinalizador que busca expressar algum aspecto da realidade sob uma forma que
possamos observa-lo ou mensura-lo.

Com base ainda nos autores Filho e Drumond (1993), a defini¢io de
indicadores é de fundamental importancia, ja que todo o gerenciamento so € possivel apos
a defini¢do deles. Sem eles € impossivel a padronizagdo e a definicdo do problema. O
estabelecimento de indicadores possibilita a comparacdo entre os resultados previstos em
termos de objetivos e metas com os resultados efetivamente alcangados durante e apos a
realizacao dos programas e projetos, fornecendo maior seguranga e menor probabilidade de
erros. Atraves do Programa de Gerenciamento da Qualidade, indicou-se um
representante/membro do Setor para compor o Comité da Qualidade, que realiza reunides

semanalmente, definindo junto aos demais setores, as seguintes fungdes:
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=+ a implantacdo dos 5s;

= a defini¢do da missdo e dos indicadores (itens de controle e verificagido);

= a aplicac¢do da pesquisa do nivel de satisfacido do doador;

= a elaboracdo de Relatorio Mensal das Atividades do Setor e coordenagdo dos programas
e projetos;

Assim este programa ¢ destinado ao controle da qualidade no Setor, ratificando
a participagdo de todos.

Ele tem como metas e itens de verificacio:

v resultado das auditorias internas e externas;
v nivel de satisfagao do doador:

v namero de reclamagdes de setor,

Vv nimero e reunides do setor;

v nimero de doacgoes:

Periodicamente todos os setores passam por auditorias, um mecanismo de
manutencdo do sistema de qualidade. Através destas, sdo revisadas todas as rotinas, os
indicadores, reciclagem de profissionais, bem como a organizagdo do setor. E, ao final,
como instrumento de avaliacdo, sdo estipuladas notas, que segundo pesquisa, oscilam de ©
a 10, Para tanto, os prazos sdo mensais e anuais. As avaliagdes desenvolvem-se atraveés de
reunides, auditorias e relatorios das atividades. A execugdo ¢ realizada quase que na sua
totalidade pela chefia do Setor junto aos demais profissionais.

A seguir, discorre-se sobre o nivel de satisfa¢do dos doadores, que ¢ medido
através do servigo de reclamagoes e sugestdes. Esse servigo tem como objetivo levantar o
grau de satisfagdo em relagdo ao HEMOSC, bem como dar oportunidade para que o
usuario aponte sugestoes de melhoria ou falhas nos servigos oferecidos.

O grau de satisfagdo dos doadores ¢ verificado através da analise do
Formulario de Avaliacdo do Atendimento do HEMOSC. que ¢ apresentado de forma
quantitativa, descritiva por amostragem, com base em questionario de auto-preenchimento
— ou seja, respondido individualmente por cada um dos doadores sem que haja a presenga
de um entrevistador.

O questionario de auto-preenchimento € aplicado na Recep¢do, no Setor de
Identificagido e na Sala de Lanche do Doador. A amostra resultante é composta por 220

doadores.



Grafico 9
NIVEL DE SATISFACAO DOS DOADORES
1999 - 2000
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Pode-se concluir, observando o grafico 09, que em media 60% dos doadores
entrevistados nao se manifestam com opinides em relagdo ao atendimento do HEMOSC,
mas todos avaliam os setores preenchendo o formularios de notas.

Cerca de 20% declaram-se muito satisfeitos e, nos ultimos 2 meses, o indice
de satisfagdo teve um aumento consideravel, de 10% e 5%, respectivamente.

Muitas sugestoes sao dadas pelos doadores, que representam em média 10% dos
questionarios.

Uma queda no percentual de falhas apontadas pode ser observada neste periodo. No
més de setembro de 1999 registrou-se 1% de falhas. Ja no més de margo de 2000, apenas
4% dos entrevistados apontaram falhas nos servigos oferecidos.

A nota atribuida ao hemocentro nas pesquisas € 9,6 assim, conclui-se que. de forma
geral, o HEMOSC apresenta alto grau de aprovagao entre os doadores que freqiientam este
orgao em Florianopolis.

Tem-se entdo, por meio do exposto. subsidios de avaliagdo dos projetos e
programas desenvolvidos pelo Setor de Captagdo, o que possibilita emitir algumas
consideragoes a respeito.

Primeiramente, observa-se a constatacao da falta de doadores e consequentemente a
falta de sangue, 0 que gera a necessidade de novas abordagens profissionais. Foi, entao.

que verificou-se o planejamento na agao profissional, como desenvolvimento de técnicas e

S* mamftestagio



atitudes, permitindo, conforme as discussdes apresentadas anteriormente, organizar
racionalmente o processo de trabalho.

O planejamento proposto pela Captagao de Doadores define objetivos, foco e
intencionalidade as agdes, permitindo a articulagdo antecipada de consequéncias e
resultados, fornecendo meios de revisao do que se pretende conquistar.

A cada contato com a populagdo, percebeu-se sua real necessidade e, com isso, toi
possivel formular novos programas e projetos para atender a essa demanda. Os resultados
que vém se construindo sdo frutos da elaboracido e implementagdo do processo de planejar.
que implica no desdobramento de seus componentes gerenciais, ou seja, em todas as etapas
relevantes para se gerenciar. A partir do conhecimento da realidade, da interpretagao que
se faz sobre os elementos que se levantou, segue-se para a etapa da decisdo. Nesta etapa, ¢
importantissimo estabelecer objetivos, metas e prazos. Esse processo possibilitou a
mensuragdo dos resultados, quantificando-o e definindo-o com precisio. Isso so foi
possivel devido ao registro de todas as atividades, com relacdo a seu desenvolvimento e
seus resultados. Percebe-se, entdo, ser imprescindivel a documenta¢do do trabalho
desenvolvido cotidianamente.

Mas, ¢ preciso ter claro que dados somente, sdo fteis se convertidos em
informagdes, que permitam analisar e corrigir deficiéncias. Com afirma Reis (1999). o
melhor sentido de avaliagdo € que seja utilizada como meio de melhorar projetos ¢
programas existentes, tendo como pano de fundo sua contribuigao a organizagdo como um
todo. Somente neste sentido, a avaliagdo é um exercicio permanente e comprometida com
as repercussoes de um projeto ou programa ao longo de sua realizagdo.

Os projetos e programas desenvolvidos pelo Setor de Captacdo possuem cada qual,
seu metodo avaliativo. Dessa forma, a sistematica de avaliagido fica sustentada em uma
apresentac@o clara das regras estabelecidas, na analise critica e consciente — o que, por
fim. acrescenta legitimidade ao trabalho executado.

Assim, pode-se afirmar que a avaliagdo dos programas e projetos do Hemosc ¢
realizada sistematicamente. Correlacionando a experiéncia do Hemosc com o conteudo
exposto neste trabalho e com as discussdes propostas por Faria (1998), a classifica¢do dos
estudos de avaliagao consistem em quatro tipos:

O primeiro. conhecido como “ex ante”, consiste no levantamento das necessidades

¢ estudos de factibilidade, que irdo orientar a formulagdo e o desenvolvimento dos



programas e projetos. Estdo presentes nesta fase a defini¢do de seus objetivos, ambito de
aplicagdo, caracterizagdo dos beneficiarios e de suas necessidades.

O segundo inclui atividades destinadas ao acompanhamento e monitoramento dos
programas e projetos. Consiste, entdo, em avaliar a eficiéncia — o fazer certo as coisas —
intervindo no processo de execugdo, corrigindo os rumos assim que detectados os desvios.

O terceiro ¢é a avaliagdo formativa, avaliagdo de processo de eficacia, com o
objetivo de fazer as coisas certas. Nessa fase, a tarefa € acompanhar, observar e testar o
“desempenho” dos programas e projetos a fim de aprimora-los. Esse acompanhamento
supde o diagnostico das eventuais falhas dos instrumentos e procedimentos, aumentando a
adequacao dos programas/projetos aos seus objetivos e metas.

O quarto ¢ identificado como avaliagdo somativa, de resultado, ou ex-post. Envolve
estudos comparativos entre programas e projetos rivais, subsidia a decisio e avalia a maior
ou menor efetividade de diferentes “tratamentos”™ oferecidos ao grupo alvo. A avaliagdo
ex-post vem a ser o olhar retrospectivo, que freqiientemente pode gerar trés tipos de agdes
importantes:

- determinar a continuidade do programa/projeto executado e a validade de sua aplicagao
em outros campos de trabalho;

- colocar luzes sobre os fatores que contribuem para o éxito ou limitagdo do projeto;

- elaborar um juizo acerca do custo do projeto;

Para tanto, a avaliagdo ndo deve ser compreendida como ultima etapa das
acOes, em que o Unico objetivo € conhecer o grau de cumprimento das metas estipuladas,
mas sim como um processo de monitoramento e avaliagdo permanentemente. considerando
sua totalidade — o que nos remete ao gerenciamento de programas e projetos desenvolvido
pelo Setor de Captagéo.

Na descricio do gerenciamento desenvolvido pelo Setor de Captagio,
observou-se que 0s varios projetos que estes executam sao intitulados como programas.
Apenas um ¢é designado como projeto (Projeto Escola). Como salienta Nogueira. ja citada
em ilens anteriores, o conceito de plano, programa e projeto estdo associados a um
conjunto de agdes a serem implementadas. O que diferencia tais conceitos € o nivel de
abrangéncia dessas agdes. O plano € mais amplo, pois compreende um elenco mais
diversificado e numeroso de acdes, que sdo desdobradas em programas. e estes. em
projetos. O programa pode ser compreendido de duas maneiras: uma como o

desdobramento do plano em unidades menores, contemplando setores diferenciados
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(estabelecendo as prioridades de intervengdes, organizando os projetos e indica o uso dos
recursos); a outra retune agdes com os mesmos objetivos e caracteriza-se pela agregacdo de
atividades ou parcializagdo do plano em relagdo ao tempo, espago e natureza do objeto
abordado.

Como observou-se, 0 projeto € o documento que formaliza as decisdes mais
proximas da agdo, isto € uma unidade operativa que da consisténcia aos planos e
programas. O projeto concretiza as decisdes relativas a agdo concreta, que operacionalizam
as intengdes ¢ 0s objetivos.

Os planos, programas e projetos constituem o planejamento. Eles definem
diferentes niveis de decisdo, o que significa dizer que o plano destina-se a decisdes mais
genéricas; enquanto os programas sao as decisdes intermediarias; e os projetos formalizam
as decisdes mais proximas da agao.

Frente ao conteudo exposto, verifica-se que o gerenciamento de projetos
propde diversas exigéncias. Como inscrever essas exigéncias no planejamento cotidiano ¢
um desafio que se pde ao assistente social. Inscrever nao de forma utopica, formal,
abstrata, mas sim de maneira que se tornem operacionalizaveis, resultando em alteragoes

concretas e visiveis na realidade, delineando as transformagdes na agio profissional.



CONSIDERACOES FINAIS

E possivel inferir, pelo discutido. que o exercicio profissional do Servigo
Social, dentro das configuragdes apresentadas, vém atendendo a duas dimensdes; a
“dimensdo institucional”, na qual assume comprometimento com as metas e objetivos
organizacionais, exercendo fung¢do de apoio a administrag@o do trabalho; e a “dimensdo de
legitimidade social enquanto categoria profissional”, que assegura sua funcionalidade e
reafirma a utilidade de sua ag¢do no desenvolvimento de programas e projetos.

Ressalta-se, assim, que a ag¢do do assistente social permanece vinculada a
prestacdio de servigos sociais. Contudo, esta agao ¢ mediada por criterios de
julgamento/elegibilidade que expressam a cultura das avaliagdes do desempenho,
vinculadas a qualidade dos servigos prestados.

Com isso, a acdo do assistente social progride em fungdo de suas respectivas
habilidades de promover mudancas, avancos e melhorias. E toda mudanca, todo avango.
toda melhoria, depende de projetos — empreendimentos ou conjuntos de atividades, unicos
e ndo repetitivos, com metas fixadas dentro de pardmetros condizentes com a realidade.

Constatou-se, que o Servigo Social vem desenvolvendo uma pratica cotidiana
voltada para a qualidade dos servigos prestados. Seu trabalho no Hemosc destina-se ndo so
a manter o estoque de sangue seguro, mas também a desmistificar os tabus que envolvem
a doagdo de sangue, através de palestras, campanhas e orientagdes, incentivando a
populagdo a doagdes espontaneas e periodicas. Informar, educar e motivar sio agoes
diarias da Captagdo de Doadores e sio desenvolvidas em parceria com os mais variados
segmentos da sociedade, pois a participagdo € um processo existencial concreto — se
produz na dinimica da sociedade e se expressa na propria realidade cotidiana dos diversos
segmentos da populagdo.

O trabalho desenvolvido pelo Servigo Social baseia-se na articulagdo de
instrumentos técnicos-operativos com o intuito de aprimorar e qualificar seu trabalho
Assim, gerenciar projetos € um desafio. Ndo so porque se esta lidando com o fator
humano, mas, principalmente porque faz parte daqueles assuntos caracterizados como
pertencentes ao universo do conhecimento e que dizem respeito as questdes sociais que

emerge na sociedade contemporanea.



Os desafios profissionais no contexto das organizagdes pubicas passam por
transformagdes nos processos de trabalho, na cultura e na forma de gestdo. Gerenciamento
de projetos, portanto, é essencial no que diz respeito a eficiéncia, eficacia e efetividade das
organizagoes prestadoras de servigos publicos, pois o descrédito junto a populagdo cresce a
cada dia, com relagdo a sua eficiéncia, o seu desempenho e o atendimento das demandas.

Pode-se observar na realiza¢do deste trabalho que as a¢oes desenvolvidas pelo
Hemosc depende fundamentalmente da capacidade de planejar e executar projetos com
eficiéncia. O gerenciamento de projetos € parte estratégica de suas agdes juntamente com o
gerenciamento de operagdes rotineiras. Cabe ao Servigo Social atuar neste contexto e,
como observou-se, os assistentes sociais buscaram planejar os seus projetos de forma a
possibilitar seu gerenciamento, fixando objetivos, alocando recursos, prevendo
dificuldades e esbogando solugdes. Dessa forma, o panorama do projeto pode ser avistado
e planos puderam ser tragados para nortear a execu¢do das atividades inerentes a sua
implantagao.

Percebe-se assim, a importancia do Servigo Social inserido no contexto de
uma organizagdo prestadora de servigos pablicos, pois verifica-se a categoria profissional
respondendo as novas demandas, reconstruindo suas agdes, e demonstrando sua
competéncia técnica e politica. O Servigo Social abandona determinados processos, habitos
e vicios organizacionais obsoletos, adotando a mudanga como o principal compromisso
para a construgdo cotidiana profissional e organizacional, essencial ndo so para sua

prosperidade, mas também para sua sobrevivéncia.
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ANEXOS

SO



ANEXO 1
MACROFLUXO DO SETOR



ANEXO 2
SUMARIO DE REUNIAQ



HEMOSC

DEFINICAO DA FUNGAO

GERENCIA: TECNICA

MISSAQ: CAPTAR DOADORES DE SANGUE PARA O HEMOSC ATRAVES DE UM
TRABALHO DE CONSCIENTIZAGCAO DA POPULAGAO

SETOR: SERVICO DE CAPTAGAO DE DOADORES

DATA: 25.10.95

REVISAO: 24/03/98

ITENS DE CONTROLE

PROCESSO
Planejar Agbes de Conscientizagdo e Captagio
|
Estabelecer Metas
FORNECEDOR I
(INTERNOIEXTERNO) Execular Agées
DOADORES Captagéo Convocacso
Hospitalar de Doadores
COMUNIDADE
EMPRESAS Projeto Coletas
=2 Escola Externas
FAMILIARES DE
PACIENTES Qrientagéo para Comunicagéo e
Reposicao e Reserva Divulgagao
HOSPITAIS de Cirurgia
MEIOS DE COMUNICAGAO Atendimento e cadastro de Pacientes
ESCOLAS ——t
Atendimento de Doadores
I
Registrar Atividades Diarias
I
Quantificar Atividades Mensais
I
Avaliar Resultados

N° DE DOADORES/més/ano

N° DE DOADORES VOLUNTARIOS DE COLETA
INTERNA/més

N° DE DOADORES VOLUNTARIO DE COLETA
EXTERNA/local/més/ano )

N° DE DOADORES DE REPOSICAO /més

N° DE VISITAS HOSPITALARES/més

N° DE COLETAS EXTERNAS/més

N° DE DOADORES POR COLETA EXTERNA
NIVEL DE SATISFAGAO DO DOADOR/anual
% DE DOADORES VOLUNTARIOS

N° DE DOADORES DE RETORNO/més

N° DE NOVOS DOADORES/més

MOTIVO DE DOACAO

N° DE PALESTRAS ESCOLARES/més

N° DE ALUNOS PARTICIPANTES/més

CUSTO DO SETOR/ATIVIDADE/MES

N° DE CAMPANHAS DE DIVULGAGCAQ/ano

N° DE RECLAMACOES DO SETOR

DOADOR
— CAPTACAO DE COLETA
DOADORES — HOSPITAIS
COMUNIDADES
Produto/Servigo Cliente Interno/Externo
A

Desdobramento da Qualidade




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA - HEMOSC
SERVICO DE CAPTACAO DE DOADORES

SUMARIO DE REUNIAO

Local: Data: / Horario:

Participantes:

Objetivo:

Sintese e conclusdes:




ANEXO 3
CRONOGRAMA DE COLETA EXTERNA



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA —- HEMOSC

SERVICO DE CAPTACAO DE DOADORES

CRONOGRAMA DE COLETA EXTERNA

AGOSTO/2000

Data Local Saida | Inicio | Término | Inicio | Término | Chegada | Médico | Iransporte




ANEXO 4
RELATORIO DE COLETA EXTERNA



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA - HEMOSC
SERVICO DE CAPTACAO DE DOACOES

RELATORIO DE COLETAS EXTERNAS

Comunidade:
Populacio:

Entidades envolvidas:

Reuniao:
- Data:

- Horaério:

- Local:

Meios de divulgacéo utilizados:

Coleta:
- Data:

- Horério:

- Local:

- Numero de doadores aptos:

- Nimero de doadores inaptos:

Exames para:




Observacdes:

Técnicas responsaveis:
- Assistente Social:

- Enfermeira:

- Médico:

Avaliacdo:




ANEXO 5
FORMULARIO DE ESTATISTICA MENSAL DE COLETA EXTERNA



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA-HEMOSC
SERVICO DE CAPTACAQ DE DOADORES

ESTATISTICA
PROGRAMA DE COLETAS EXTERNAS

Local Data Reuniiio | Contatos | Palestras | Convite | Carteira | Oficio Aptos | Inaptos

TOTAL

MES:25.07.2000 A 24.08.2000 DATA: ASSINATURA:




ANEXO 6
FORMULARIO DE CADASTRO DE ESCOLAS



CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA-HEMOSC
SERVICO DE CAPTACAO DE DOADORES

CADASTRO DE ESCOLAS

IDENTIFICACAOQO:

l ]

ENDERECO:

FONE:

|

DIRECAOQ:

I

CONTATO:

I

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:

CARACTERISTICAS DA ESCOLA:

NUMERO DE ALUNOS DA ESCOLA:

L

SERIES ENVOLVIDAS:

[

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

TECNICO RESPONSAVEL: DATA:




ANEXO 7
LISTA DE PRESENCA DO PROJETO ESCOLA



PROJETO ESCOLA

LISTA DE PRESENCA
Local:
Data:
Assunto:
Série:
Ministrante: Assinatura:
Professor(a): Assinatura:

Lista de Presenca:




ANEXO 8
FORMULARIO DE AVALIACAO DO PROJETO ESCOLA




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA - HEMOSC

SERVIGO DE CAPTAGAO DE DOADORES

PROJETO ESCOLA

AVALIAGAO

Prezado Educador,

Este formulério de avaliagdo é oferecido ao profissional de educagdo com o objetivo de
avaliar as atividades desenvolvidas pelo PROJETO ESCOLA — HEMOSC, e dar oportunidade a

voce, de participar desse processo.

Sua participagéo é muito importante! Obrigado!

1. Deuma nota de 1 a 10 no trabalho apresentado referente a:

a) Receptividade do HEMOSC no agendamento de 01

palestras;
b) Material didatico utilizado (informativos, 01
audiovisual, transparéncias, cartazes, etc...);
c) Abordagem e postura do palestrante; 01
d) Metodologia aplicada; 01
e) Interesse dos alunos; 01

02
02
02
02
02

03
03
03
03
03

04

04

04

04

05
05
05
05
05

06

06

3

07
07
07
07
07

08
08
08
08

08

09

09

09

09

09

2. Este espaco é reservado para que voce nos dé sugestbes para melhorias do nosso trabalho.

10

10

10

10

10

3. Aponte falhas. Por favor. Sinta-se a vontade para dar a sua opiniéo.

4. Gostaria de continuar desenvolvendo o PROJETO ESCOLA — HEMOSC no préximo ano?

[ Jsm [_INAo

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAOQ,
ESTAMOS TRABALHANDO PARA MELHORAR CADA VEZ MAIS.



ANEXO 9
FORMULARIO DE ESTATISTICA DO PROJETO ESCOLA



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA - HEMOSC

SERVICO DE CAPTACAO DE DOADORES

ESTATISTICA
PROJETO ESCOLA
Escola Contato |Reunido |Palestra | Turmas |Alunos |Feira de | Visitas ao | Alunos
Ciéncias | HEMOSC | Visitantes
TOTAL
Periodo: 25/08/2000 a 24/09/2000 Data: Assinatura:




ANEXO 10
DADOS DA DISCIPLINA DE ESTAGIO SUPERVISIONADO



IDENTIFICACAO

Nome do Aluno: Carla da Rosa Menezes
Matricula: 9621686-7
ESTAGIO I

Local de Estagio: Centro de Hemoterapia e Hematologia de Santa Catarina - HEMOSC
Supervisor de Campo: Valbia Campos Pereira
Professor Supervisor de Ensino: Vera Maria Ribeiro Nogueira

Total de Horas: 520h

Semestre: 5% fase

ESTAGIO 11

Local de Estagio: Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina - HEMOSC
Supervisor de Campo: Leatrice Kowalski
Professor Supervisor de Ensino: Rosana Martinelli

Total de Horas: 480h

Semestre: 6° fase

ESTAGIO 111

Local de Estagio: Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina - HEMOSC
Supervisor de Campo: Leatrice Kowalski

Professor Supervisor de Ensino: Iliane Kohler

Total de Horas: 540h

Semestre: 7° fase

Edaléa Maria R. da Silva
Coordenadora de Estagio DSS/CSE/UFSC



