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“Quando tentamos realizar mudangas em nossas sociedades, somos
tratados primeiramente com indiferenca, depois com ridiculo, depois com
abuso e depois com opressao. E, finalmente, o maior desafio nos é lancado:
Somos tratados com respeito. E esse o estagio mais perigoso”.

A. T. Ariyaratne



Resumo

Santos, Aurio Dos. Matriz de Desempenho em Vigilancia Sanitaria para Cidades:
Delimitacdo de Fatores Técnicos, Humanos e Conceituais Voltados a
Conformacdo de Indicadores. 2002. Tese (Doutorado em Engenharia de
Producdo) - Programa de Pés-Graduacdo em Engenharia de Producdo, UFSC,
Florianopolis.

Palavras-chave: Vigilancia Sanitaria Urbana — Padrdes de Desempenho — Gestao

Organizacional.

O presente estudo aborda a questdo da delimitagdo de fatores técnicos, humanos e conceituais
como condicdo necessaria aos propésitos da conformacdo de indicadores de desempenho; da
proposicdo de elementos para a edificacdo de arquitetura basica de sistema de informacdes
gerenciais e da construcdo de uma matriz de desempenho em vigilancia sanitaria para cidades, a
partir de estudo de caso sobre o espago organizacional da Divisdo de Vigilancia Sanitaria de
Floriandpolis. Adota uma perspectiva quali-quantitativa, de natureza exploratéria, descritiva e
explicativa, sustentada pelo método hipotético-dedutivo. A pesquisa contempla trés questdes-
problema fundamentais: 1) Quais sao os principais fatores técnicos, humanos e conceituais
necessarios a conformacao de indicadores de desempenho sobre as perspectivas de producao,
estrutura, resultado e aprendizagem na Divisédo de Vigilancia Sanitaria do Municipio de Floriandpolis?;
2) Como os fatores técnicos, humanos e conceituais delimitados podem instruir a proposi¢édo de
elementos basilares em prol da edificacdo de uma arquitetura basica de sistema de informacao
gerencial?; 3) Como os indicadores de desempenho construidos podem compor uma matriz de
desempenho em vigilancia sanitaria para cidades contemplando mensuragdo, monitoracdo, avaliagcao
e subsidiando decisdes com a capacidade de produzir exceléncia estratégica e auto-organizacéo?
Foram utilizados como focos centrais de andlise as posi¢cdes expressadas pelos clientes externos e
internos da organizacdo, mediante a aplicacdo de formularios de entrevista estruturada, cujos dados
coletados foram tratados estatisticamente sob o enfoque descritivo e pelo método de analise
multivariada denominado Andlise de Correspondéncia Mdltipla, além de andlise documental sobre
documentos estrategicamente selecionados. Os resultados mostram, a partir de um parecer analitico
e interpretativo sobre os dados coletados, durante os trés anos e dois meses de pesquisa, a
delimitacéo de seis (6) fatores conceituais, cinco (5) fatores humanos e dez (10) fatores técnicos. Os
fatores delimitados atuaram como veios condutores para a delimitacdo de dezesseis (16) elementos
gue compdem a arquitetura basica de sistema de informacgéo gerencial proposta. Atuaram também
como veios condutores para a conformacgédo de vinte (20) indicadores de desempenho, sendo cinco
(5) para cada perspectiva: producdo, estrutura, resultado e aprendizagem. Por fim, atuaram como
veios condutores para a edificacdo da base de dados de fomento a matriz de desempenho e da
matriz de desempenho em vigilancia sanitaria para cidades composta por quatro (4) perspectivas,
vinte (20) indicadores e sessenta e seis (66) itens de mensuracdo. A pesquisa apresenta como
recomendacéo a criagdo de Camaras Técnicas Intersetoriais de Apoio a Gestdo, contemplando a
participacdo ativa, efetiva e congruente de clientes internos e externos. Apresenta como principal
limitacdo a auséncia de referenciais bibliograficos capazes de sustentar o “estado da arte” e
apresenta como consideracdes finais a construcdo de pontuagdes reflexivas e criticas sobre o estudo,
ressaltando sua magnitude e amplitude.



Abstract

Santos, Aurio Dos. Matriz de Desempenho em Vigilancia Sanitaria para Cidades:
Delimitacdo de Fatores Técnicos, Humanos e Conceituais Voltados a
Conformacdo de Indicadores. 2002. Tese (Doutorado em Engenharia de
Producdo) - Programa de Pés-Graduacdo em Engenharia de Producdo, UFSC,
Florianopolis.

Key words: Sanitary Vigilance Urban — Performance Standard — Organizational

Management.

The present study analyses the delimitation question of technical, human and conceptual factors as a
necessary condition to the conformation purposes of performance indicators; the proposition of
elements aiming the edification of the basic architecture of a management information system and a
performance matrix construction in Sanitary Vigilance for cities. It was based on a case study upon
the organizational space of the Sanitary Vigilance Division of Floriandpolis. It adopts a qualitative,
guantitative, descriptive and explicative perspective, of exploratory nature, supported by the deductive
hypothetic method. It analyses three fundamental problem questions: 1- What are the main technical,
human and conceptual necessary factors to the performance indicator conformation based on the
production, structure, result and learning perspectives in the Sanitary Vigilance Division of the
Floriandpolis city? 2- How can the delimited technical, human and conceptual factors influence the
basilar element propositions aiming the edification of the basic architecture of a management
information system? 3- How can the constructed performance indicators compose a performance
matrix in sanitary vigilance for cities contemplating measurement, monitoring, evaluation and lead to
decisions able to produce strategic excellence and auto-organization? The position expressed by the
organization external and internal clients were used as central focuses for the analysis. Structured
interview forms were applied and the collected data were statistically listed under the descriptive
approach and by the multi-varied analysis method called Multiple Mailing Analysis. Strategically
selected documents were also analyzed using the documental approach. The results show, based on
the analytic and interpretative view of the collected data, obtained during three years and two months
of research, the delimitation of six (6) conceptual factors, five (5) human factors and ten (10) technical
factors. The delimited factors acted as conduction lines for the delimitation of sixteen (16) elements
that composed the proposed basic architecture of a management information system. They also acted
as conducting lines for the conformation of twenty (20) performance indicators, five (5) for each
perspective: production, structure, result and learning. Finally, they acted as conducting lines for the
edification of the fomenting data base for the performance matrix and for the sanitary vigilance
performance matrix for cities composed by four (4) perspectives, twenty (20) indicators and sixty-six
(66) measurement items. The study presents as a recommendation the creation of Inter-sector
Technical Chambers of Management Support, contemplating the active, effective and congruent
participation of external and internal clients. It presents as the main limitation the absence of
bibliographic references able to sustain the "art state" and presents the construction of reflexive and
critical considerations on the study, pointing out its magnitude and amplitude.
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1 INTRODUCAO

O conjunto seminal de idéias que sustentou a elaboracdo desta pesquisa, a partir
de um estudo de caso sobre a Divisdo de Vigilancia Sanitaria do Municipio de
Floriandpolis, encontra os seus propositos na delimitacdo de fatores técnicos,
humanos e conceituais inerentes ao espaco organizacional em tela; na construcao
de indicadores de desempenho sob as perspectivas de producdo, estrutura,
resultado e aprendizagem; na proposicdo de elementos basilares para a
estruturagdo de uma arquitetura de sistema de informagdes gerenciais e, por fim, na
construcdo de uma matriz de desempenho em vigilancia sanitaria para cidades.

Esse processo de construcdo, metodologicamente definido, conduziu, orientou e
estimulou a construcdo do saber cientifico, na perspectiva da pratica de
conhecimentos, habilidades e atitudes em contemplacdo a auto-organizacdo e a
exceléncia estratégica com competéncia desejada para o segmento.

Uma vez delimitados esses fatores exercem funcédo preponderante na intengéo
da congruéncia sinérgica delimitada pela eficiéncia de processos produtivos, numa
dimensédo de rendimentos quantitativos e pela eficacia de resultados, numa
dimenséo de rendimento qualitativo.

Essa congruéncia, por sua vez, requer O crescimento e a sobrevivéncia
organizacional por meio do desenvolvimento dos membros da organizacdo em
escala interativa, em que o sucesso individual ndo aconteca as expensas de
terceiros e o alinhamento de metas organizacionais seja consonante com metas
pessoais.

Com relacdo as praticas e atitudes para a auto-organizacdo, é factual a
concepcao e pretensdo do autor deste estudo, de que estas sejam viabilizadas
também a partir da liberdade para se concretizar as préprias idéias, tentar novas
coisas, tomar decisbes e cometer erros. Que também sejam viabilizadas a partir de
politicas de gerenciamento transparentes, as quais presumem que todos o0s
membros da organizagcao tém o impulso de realizar algo para si e para todos; todos
preferem ter iniciativas significantes a serem colaboradores passivos; todos desejam

se sentir importantes, necessarios, Uteis e orgulhosos de si.
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Em que pese a exceléncia estratégica, esta requer a pratica congruente entre
competéncias organizacionais e pessoais em consonancia com a necessidade e
disponibilidade de recursos. Essa pratica podera ser alcancada a partir da
construcdo de estratégias que possam gerenciar com habilidade as fraquezas,
virtudes, ameacas e oportunidades que emergem no contexto organizacional.

Com esse entendimento, 0s principais requisitos para a construgcéo de estratégias
estdo assentados sobre a exploracao continua da aprendizagem coletiva no espaco
organizacional, pois esta pode ser a que melhor representa o processo de
elaboracdo de uma estratégia eficaz em prol da mudanca desejada.

Sobre as razdes que justificam a realizacdo desta pesquisa, torna-se oportuno
expressar que o conjunto de ac¢des atribuido aos Sistemas Municipais de Vigilancia
Sanitéria, em especial ao instalado no municipio de Floriandpolis, contempladas
suas inser¢des contingenciais de ampla magnitude e amplitude no setor saude,
apresenta relevancia significativa por imprimir forte impacto social e econémico.

A dimensé&o do impacto social se caracteriza pelo amplo apelo protecionista que
possui 0 segmento da vigilancia sanitaria, na propor¢cdo das obrigacbes
constitucionais para com o desenvolvimento de operacfes de servicos voltados a
promocao e protecdo da saude coletiva.

A operacionalizacdo dessas obrigacdes esta condicionada as imposi¢cdes da
racionalidade funcional, dominada pela obediéncia a leis, normas e regulamentos, se
configurando como uma das principais caracteristicas do modelo burocratico que
age sobre essas organizacoes.

A dinamica dessa acao, racionalmente funcional, parece nao observar as agdes
dominadas pela razdo substantiva, em obediéncia as convic¢des e valores pessoais.
Uma vez concebida, poderia servir de base para sustentar a congruéncia exigida
entre as racionalidades funcional e substantiva, requisito para decisbes e acoes
competentes.

A dimensdo do impacto econdmico, por sua vez, fica por conta do poder de
intervencédo, outorgado pela Constituicdo, que € inerente aos sistemas municipais de
vigilancia sanitaria. Sua esséncia juridico-normativa exige efetiva obediéncia a
racionalidade funcional, ditada por leis, normas e regulamentos, como por exemplo,
no caso da producéo e circulagdo de bens e servicos de interesse da saude. Isto

envolve bens de consumo, prestacdo de servicos, instalagdo e funcionamento de
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empresas, utilizacdo do meio ambiente, transacdes fronteiricas, portuérias e em

aeroportos e saude ocupacional, entre outras atividades econdémicas.

Uma andlise preliminar sobre esses principais impactos, de conotacao social e

econdmica, segundo a experiéncia que acumula o autor deste estudo, pode revelar

incertezas imperiosas relativas ao processo de gestdo competente, de forma

sistematizada, eficiente e eficaz, quais sejam:

1.

desconhecimento do universo de acbes praticadas em tempo real com
respectiva mensuracao estatistica,;

processo decisorio com deficiente suporte técnico de informagfes gerenciais
que o sustente;

decisbes centradas sobre prioridades definidas com base em critérios que
atendem com intensidade a unilateralidade e a verticalizagdo decisoria, sem
gue sejam contempladas todas as instancias gestoras e respectivos membros
envolvidos;

auséncia de arquitetura basica de sistema de informagdes gerenciais
integralizadora para municipios, contemplando as interfaces contingenciais
com outros municipios, unidades federadas e outros paises, principalmente
agueles que compdem o MERCOSUL,;

deficiéncias politicas relativas a formacdo e distribuicdo de pessoas e
recursos financeiros no segmento, tendo em vista a caréncia de informacgdes
gue sejam indicativos dessas necessidades;

caréncia de recursos financeiros decorrente da falta de planejamento
orcamentario, em funcéo da auséncia de informacdes que possam subsidiar a
tomada de decisédo sobre o que pode e 0 que precisa ser feito;

deficiéncia estratégica do setor, tendo em vista a politica nacional de
vigilancia sanitéria se encontrar distanciada da politica nacional de saude e
por consequéncia do processo de municipalizacao;

impossibilidade de identificar &reas de deciséo e critérios competitivos pela
auséncia de indicadores que possam proporcionar a mensuragdo do
desempenho de processos produtivos e eficicia de resultados;

auséncia de indicadores que possam dimensionar e mensurar a congruéncia
entre a acdo competente e necessidade de recursos voltados para espacos

organizacionais empreendedores, eficientes e eficazes;

10. municipalizacdo das agfes de vigilancia sanitaria em processo embrionario;
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11.infima exploracdo dos aspectos de responsabilidade social sobre bases

solidas e consistentes.

O conjunto dessas possibilidades determinantes, associado a importancia
estratégica do segmento vigilancia sanitaria de municipios para o setor saiude, em
escala prioritaria, pelo forte impacto social e econdémico, pretendem justificar e
denotar a relevancia do estudo em pauta.

A delimitacdo do problema que orienta a construcédo deste estudo, por envolver
variaveis que podem ser observadas ou manipuladas, e, diante do estudo de caso
que envolve o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitdria de Florianopolis,
caracteriza-se nas indagacdes que assim formuladas: 1) Quais sdo os principais
fatores técnicos, humanos e conceituais necessarios a conformacao de indicadores
de desempenho sobre as perspectivas de producdo, estrutura, resultado e
aprendizagem na Divisdo de Vigilancia Sanitaria do Municipio de Florianopolis?; 2)
Como os fatores técnicos, humanos e conceituas delimitados podem instruir a
proposi¢éo de elementos basilares em prol da edificacdo de uma arquitetura basica
de sistema de informagdo gerencial?; 3) Como os indicadores de desempenho
construidos podem compor uma matriz de desempenho em vigilancia sanitaria para
cidades contemplando mensurac&o, monitoracdo, avaliacdo e subsidiando decisdes
com a capacidade de produzir exceléncia estratégica e auto-organizacdo?

Os problemas em estudo apresentam como principal desdobramento a adocao
do método hipotético-dedutivo, cuja hipdtese de relacdo causal deve indicar a
existéncia de relagdo entre as varidveis concebidas neste estudo. Sob esse enfoque,
a hipotese de relacdo causal envolve o conceito de causalidade, que em sintese
procura descobrir condicbes necesséarias e suficientes para a ocorréncia de
determinado fenémeno.

Nessa direcdo, formula-se a seguinte hipotese de pesquisa: a delimitacdo de
fatores técnicos, humanos e conceituais no ambito do Sistema Municipal de
Vigilancia Sanitaria de Florianépolis € condicdo fundamental para a construcao de
uma matriz de desempenho em vigilancia sanitaria para cidades. Esta deve ser
constituida por indicadores sob as perspectivas de producgéo, estrutura, resultado e
aprendizagem, vislumbrando a harmonia entre competéncias e recursos para gerar
exceléncia estratégica e auto-organizacdo. A referida congruéncia, por sua vez,
deve estar sustentada por uma arquitetura basica de sistema de informacao

gerencial edificada sobre elementos com vinculos técnicos, humanos e conceituais,
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estimulando de forma eficiente e eficaz a sobrevivéncia e o0 crescimento
organizacional.

O alcance desta tese, rumo ao encontro da hipétese formulada, observa em seus
objetivos a delimitacdo de suas fronteiras. Com essa énfase eles estdo assim
definidos:

Objetivo Geral

- Delimitar fatores técnicos, humanos e conceituais relacionados a
movimentacdo organizacional do Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria de
Floriandpolis com vistas a conformacgdo de indicadores para a construcédo de
uma matriz de desempenho em vigilancia sanitaria para cidades.

Objetivos Especificos

- propor elementos para a edificacdo de arquitetura basica de sistema de
informagé&o gerencial;

- criar indicadores de desempenho sob as perspectivas de produc¢ao, resultado,
estrutura e aprendizagem com base nos fatores técnicos, humanos e
conceituais delimitados;

- Construir uma matriz de desempenho em vigilancia sanitaria para cidades,
com base nos indicadores criados como proposta para possivel implantacéo.

Em sua estrutura formal esta pesquisa se apresenta edificada em trés grandes
partes: Elementos Pré-Textuais, Elementos Textuais e Elementos Pos-Textuais.
Elementos Pré-Textuais

Folha de Rosto; Folha de Aprovacédo; Agradecimentos; Epigrafe; Sumério; Listas
de Figuras; Quadros e Tabelas; Resumo e Abstract.

Elementos Textuais

A Introducdo contempla o propdésito, o alcance, as razdes que justificam a
pesquisa, o problema, a hipbtese e os objetivos da pesquisa.

A Revisdo de Literatura apresenta uma compilagao critica e retrospectiva sobre o
contexto da vigilancia sanitaria em ambito mundial, brasileiro, estadual e municipal,
além de contemplar uma abordagem construtiva e prospectiva sobre pilares teéricos
capazes de sustentar os propdésitos da pesquisa em tela.

O Marco Tedrico-Conceitual oferece suporte ao desenvolvimento da pesquisa,
sustentado pelos conceitos assim determinados: Dinamica Organizacional,
Administragdo da Producédo de Servigos, Indicadores de Desempenho; Exceléncia

Estratégica, Auto-organizacao, Arquitetura de Sistemas de InformagBes Gerenciais,
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Aprendizagem Humana e Organizacional, Multidimensionalidade do Ser Humano e
Responsabilidade Socio-Organizacional.

Os Procedimentos Metodoldgicos fornecem o detalhamento da pesquisa por
meio dos diversos passos seguidos desde o seu inicio até a sua concluséo.

Apresenta com clareza os caminhos percorridos para o0 alcance dos objetivos
propostos: as especificacdes técnicas, a selecdo da amostra, os instrumentos de
coleta de dados empregados, a dinamica da coleta, processamento e analise dos
dados.

A Apresentacao dos Resultados, em que se descrevem analiticamente os dados
levantados, expondo o que foi observado e desenvolvido na pesquisa.

Buscou-se nessa etapa a inter-relacao dos resultados com o problema edificado,
a hipétese levantada, o suporte tedrico construido e com os objetivos tragcados.

Por fim, as Considerac¢des Finais apresentam, além da limitacdo do estudo e da
recomendac¢do, uma sintese interpretativa dos principais argumentos abordados na
pesquisa, relacionando-os com o alcance dos objetivos e com a confirmagdo da
hipotese, haja vista que se trata de um estudo hipotético-dedutivo.  As
consideracdes finais apresentam ainda uma recapitulagdo sintetizada sobre a
pesquisa em suas partes estruturais construidas, encerrando com uma anélise
autocritica do autor, a partir da abordagem sintética sobre os resultados obtidos.
Elementos Pés-Textuais

As Referéncias Bibliograficas, em que apresenta a bibliografia consultada, que
por sua vez fundamenta a pesquisa realizada, e que obedece aos preceitos da
ABNT.

Os Apéndices, que apresentam os Formularios de Entrevista aplicados junto aos

sujeitos da pesquisa.



2 REVISAO DE LITERATURA

A Exploragdo Histérica e Teorica do tema em desenvolvimento ecoa na
perspectiva de inserir o problema de pesquisa dentro de um quadro de referéncia
tedrico que possa contextualiza-lo e explica-lo a luz da revisdo de literatura, haja
vista que a exploracdo do “estado da arte” apresenta um vacuo de grandes
propor¢cdes no que tange a existéncia de publicagcdes sobre o tema e a problematica
gue ora se inserem.

Esta secdo pretende estabelecer os pilares de sustentacdo tedrica da pesquisa
em seu completo contexto.

O desenvolvimento da revisédo literaria inicia sua viagem de exploracdo tedrica
abordando as seguintes etapas:

1. conformagéo histérica da Vigilancia Sanitaria como instituicio e como
conceito no mundo, no MERCOSUL, no Brasil, em Santa Catarina e em
Florianopolis.

2. exploracdo dos aspectos da dindmica das organizacdes, contemplando a
movimentacao interativa de pessoas, processos, produtos, tecnologias e
ambientes.

3. exploracéo do enfoque estratégico da administracédo da producéo de servicos,
voltado para o planejamento, a producéo e o controle.

4. conformacéo de indicadores nas dimensdes quantitativa e qualitativa como
expressdo de exceléncia estratégica em busca de auto-organizagdo para o
segmento em tela.

5. exploracdo da arquitetura basica de sistema de informacg8es gerenciais como
componente essencial para administrar a principal matéria prima do espaco
organizacional da vigilancia sanitaria: a informacéo.

6. Em continuidade, os ritmos ted6ricos vado emergir da aprendizagem
organizacional e da mudanca profunda, em que percepcdes se voltam para as
formas como se Vvé, se pensa e se age sobre, para e com a organizacao.

7. O pendltimo foco de abordagem, resgata a muldimensionalidade do ser
humano voltada para 0 mundo das organizacdes e especificamente para o

espaco organizacional da vigilancia sanitaria.
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8. Finalizando a revisdo de literatura, ocorre uma imersédo apelativa sobre um
dos principais papéis da vigilancia sanitaria que considera a humanizagéo da
instituicdo sustentada por aspectos da responsabilidade s6cio-organizacionais

traduzidos como dimensdes éticas.

2.1 VIGILANCIA SANITARIA E SAUDE: CONFORMACAO HISTORICA E
CONCEITUAL

A contextualizacgao historica da Vigilancia Sanitéria, contemplativa a sua dinamica
como organizagcdo e como conceito, que se insere na Saude Coletiva, em suas
origens no mundo, no sistema de saude brasileiro, nas possiveis interfaces com as
realidades do MERCOSUL, na sua conformacdo no Estado de Santa Catarina e no
municipio de Florianépolis — objeto deste estudo -, ndo pretende ser exaustiva,
conclusiva e definitiva.

Os contornos dessa abordagem pretendem, com ampla capacidade delimitativa,
possibilitar reflexdes criticas capazes de sustentar a sua reconceituagdo enquanto
pratica democratica e instrumento de participacdo social potencialmente
significativos para a vida humana associada e para a saude da populacdo, em que
pese respectivamente a estruturagdo do espaco organizativo da vigilancia sanitaria
de cidades e a promocao e protecdo da saude da populagéo.

O primeiro enfoque critico enseja a concepcdo da saude autenticamente
democrética, que comegou a assumir contornos consistentes a partir da
consolidacéo da posicdo do Centro Brasileiro de Saude Coletiva — CEBES, por meio
do | Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude na Camara Federal, em outubro de
1979.

Com base em Fleury (1997, p.28), esse momento demarcou o amadurecimento
de uma proposta reformadora (Reforma Sanitaria), ratificada pela Constituicdo de
1988, cuja esséncia democratica se apresentava através dos seguintes pontos:

1. o reconhecimento do direito universal e inalienavel, comum a todos os
homens, & promocdo ativa e permanente de condicdes que viabilizem a
preservacao de sua saude.

2. 0 reconhecimento do carater soOcio-econdmico global destas condicfes:
emprego, salério, nutricdo, saneamento, habitacdo e preservacdo de niveis

ambientais aceitaveis.
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3. o reconhecimento da responsabilidade parcial, porém intransferivel das a¢bes
médicas propriamente ditas, individuais e coletivas, na promocdo ativa da
saude da populacao.

4. o reconhecimento, finalmente, do carater social deste Direito e da
responsabilidade que cabe a coletividade e ao Estado em sua representacao,
pela efetiva implementacéo das condi¢cdes supra mencionadas.

Outro enfoque cuja vinculacdo com a saude se faz intensamente estreita diz

respeito ao processo de globalizacdo econdmica. Com base em Santos (2000, p.10-
15), a globalizacdo se caracteriza como globalitarismo, em que a ordem totalitaria

exclui, entre outros, a democracia, fundamental a gestao da salde coletiva.

A universidade é um exemplo formidavel desse totalitarismo. Todos os dias
somos solicitados a cumprir os regulamentos, as normas (...) Mas é
exatamente a norma que se opdOe a esséncia do trabalho intelectual
(SANTOS, 2000, p.11).

Estamos inseridos em um mundo que reclama obediéncia, e essa obediéncia se
encontra presente em todos os setores: econdmicos, politicos e sociais, muitas

vezes expressados de forma a imperar atitudes totalitarias.

Olhem o0 que se passa na politica. No caso do Brasil, por exemplo, o
discurso do chefe da nacdo, por ser da nacdo, deveria ser pedagdgico. E,
no entanto, o nosso chefe da nagdo diz que todos 0s que ndo pensam como
ele sdo canalhas, burros, estlpidos, vagabundos, ndo admite nenhuma
discrepancia com o que ele proprio pensa. E a eliminacdo do debate. O
pensamento Unico é a préatica da politica da convivéncia coletiva marcada
por esse faca assim, faca de tal forma, sendo esta tudo errado. E a
consideragéo simpldria da técnica como absoluto, como norma — o0 que é
préprio do nosso tempo -, levando a propensao de utilizar um mandamento
técnico como se fosse um mandamento politico, cultural, moral, religioso. E
o fim da critica e da autocritica (SANTOS, 2000, p.11).

A globalizacdo, por outro lado, carrega consigo muitos tracos de perversidade,
em que as idéias criadas e concebidas se confrontam com a forma como séo
expressadas e praticadas.

Essa tendéncia, parece se apresentar de forma muito viva, com fortes influéncias

no contexto da saude no Brasil. Segundo Santos (2000, p.14),

Por exemplo, condena-se a populagdo brasileira a morrer sem cuidados
médicos, e dizem que estamos caminhando para uma saude publica melhor.
Eu acho que isso é que € dramético e a impressao que se tem é que nao se
pode sair disso.

Uma outra abordagem, com estreitos vinculos de pertinéncia a dindmica da
saude institucionalizada e historicamente determinada, associada ao processo de

globalizacéo, esta por conta do conceito de Territério. Este requer o entendimento
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bidimensional, ou seja, a sua percep¢do como territorio solo, geograficamente
delimitado e instituido, e a sua compreensdo como territério processo, em constante
processo de mudanca e transformacdo, dinamizado pelos atores sociais que o
ocupam e que o exploram nas dimensfes politica, econébmica, social, humana,
cultural e religiosa.

Conforme expressa Santos (2000, p.23-24),

O territério se torna um conceito utilizavel para a analise social quando o
consideramos a partir do seu uso, a partir do momento em que 0 pensamos
juntamente com aqueles atores que dele se utilizam. Entre o territorio tal
como ele é e a globalizagdo tal com ela é cria-se uma relagdo de
causalidade em beneficio dos atores mais poderosos, dando ao espaco
geogréafico um papel inédito na dindmica social.

O oceano de reflexBes criticas ndo poderia desaguar em outro ponto, sendo
aguele caracterizado pela onipoténcia do discurso em conluio com uma intensa

impoténcia das ac¢fes praticas. Campos (1997, p.117), afirma que:

Se o discurso da salde coletiva tresanda onipoténcia; sua pratica — afora
programas especificos, como os de vacinacdo ou de controle de
mortalidade infantil — beira a impoténcia inocente, sem culpa, j& que os
motivos da inoperancia estariam localizados em outros sujeitos, ou em
outras determinacdes, sempre distantes da prépria salde publica.

Dentro dessa ldégica, é possivel visualizar o espaco institucional da vigilancia
sanitaria um tanto quanto dilacerado, principalmente pela falta de estruturacdo dos
servicos apos a sua descentralizacdo conduzida pelo amplo processo de
municipalizagdo que ainda se movimenta com certa intensidade.

Para Santos (2000, p.121),

Com a descentralizagédo das praticas sanitarias tornou-se urgente a eleicéo
de centros que coordenem e complementem a acdo dos niveis
descentralizados. Equipes de sanitaristas que analisassem informacdes da
regido, propusessem prioridades, programas, cronogramas articulados de
intervencdo e que até atuassem diretamente em campo auxiliando os
municipios. Por outro lado, equipes de sanitaristas em cada municipio que
desempenhassem as mesmas fungbes, coordenando o trabalho dos
profissionais de nivel local.

Adentrando o campo especifico da vigilancia sanitaria, com uma ordem
essencialmente normativa, é possivel observar que a prescricdo legal incisa na Lei
8.080/90 define Vigilancia Sanitaria como um "(...) conjunto de acdes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagéo de bens e da prestacao de

servigos de interesse da saude (...)".
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A compreensdo da vigilancia sanitaria como um segmento da saude coletiva

requer a imersao sobre este Ultimo conceito. Conforme registra Egry (1996, p.66),

Ao contrario do que muitos imaginam, a Saude Coletiva ndo € um
neologismo ou mesmo uma tentativa de modernizacdo da Salde Publica,
ainda que esta Ultima terminologia seja predominante e consagrada dentro
da producéo cientifica da &rea, em nosso meio, até hoje.

Breilh (1990) apud Egry (1996, p.66) explica que:

(...) o nome saude coletiva se aplica para designar os novos conteddos e
projecbes (...) resultantes do movimento sanitarista latino-americano e,
particularmente no Brasil, da corrente da Reforma Sanitaria". Desta forma "
A saude coletiva surge como um termo vinculado a um esforco de
transformacéo, como opgdo oposta, como veiculo de uma construcao
alternativa da realidade que é objeto da agdo, dos métodos para estudar
esta realidade e das formas da praxis que se requerem. Enquanto a saude
publica convencional conceitua a saude-doenca empiricamente, reduzindo-a
ao plano fenoménico e individualizado da causagdo etiolégica, a saude
coletiva prop8e a determinacao histdrica do processo coletivo de producao
de estados de salide-doenca.

Os conceitos explorados até entdo, associados a outros que serdo explorados a
posteriori, pretendem estabelecer as conexdes do raciocinio légico para caracterizar
o desenho tedrico-pratico do segmento, impulsionado pelas relagbes de trabalho e
praticas de consumo que remontam, nas devidas proporc¢des, a dinamica da vida
humana associada, bem como o movimento da propria vigilancia sanitaria em todas
as suas dimensoes.

A contextualizag&o, em curso, incorpora a perspectiva da identificacao de fatores
técnicos, humanos e conceituais, voltados para a conformacédo de indicadores quali-
quantitativos, proposicao de elementos direcionados a conformacdo de arquitetura
basica de sistemas de informacdes gerenciais e edificagdo de uma matriz de
desempenho em vigilancia sanitaria para cidades, utilizando como objeto de
pesquisa o espaco organizacional do Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria de
Florianopolis.

Em principio, torna-se proeminente situar a vigilancia sanitaria no universo da
Saude Publica como um subsistema deste. A sua condi¢do, de carater meramente
estatal, cerca-se por um conjunto de especificidades que o torna plural diante de sua
configuragdo como um "(...) impressionante edificio de servi¢os sociais" (ROSEN,
1994, p.133).

Acosta (1983, p.7) com base em Winslow, corroborando com o pensamento de

Rosen, adota o seguinte conceito de Saude Publica:
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E a ciéncia e a arte de prevenir enfermidades, prolongar a vida e promover a
saude e a eficiéncia, mediante o esfor¢co organizado da comunidade para: a)
0 saneamento do meio-ambiente; b) o controle das doencas transmissiveis; c)
a educacéo dos individuos na higiene pessoal; d) a organizacdo dos servigos
médicos e de enfermagem para o diagndstico precoce e o0 tratamento
preventivo de enfermidades; e) o desenvolvimento de um mecanismo social
gue assegure a cada um nivel de vida adequado para a conservacdo da
saude, organizando estes beneficios de tal modo que cada cidadao se
encontre em condicdes de gozar de seu direito natural & salde e a
longevidade.

Como um subsistema da Saude Publica, a vigilancia sanitaria percorreu uma
trajetéria histérica marcante até os dias atuais. Esse percurso, contextualizado de
forma sintética, considerara a insercédo do segmento no Mundo, no Brasil, em Santa
Catarina, em Floriandpolis e no MERCOSUL, apresentando um cenario permeado
de possibilidades que ensejam a importancia da utlizacdo de indicadores de
desempenho quali-quantitativo, com a capacidade de agregar exceléncia estratégica
em busca de auto-organizagdo, sobrevivéncia e crescimento da organizagdo no

municipio de Floriandpolis e de organizagdes afins.

2.1.1 Panorama Mundial

Por conta de suas origens no mundo, percebe-se que a vigilancia sanitaria, em
seu principio, ndo esteve essencialmente a servico do desenvolvimento do capital

produtivo e da hegemonia do poder econdmico. Costa (1999, p.29) relata que:

As primeiras acdes de controle sanitario que estariam no campo da
Vigilancia Sanitaria ndo foram instituidas com o modo de producao
capitalista nem sob o dominio da medicina. A¢bes muito antigas visavam,
desde a sua origem, o controle sobre o exercicio da medicina, 0 meio
ambiente e alguns produtos - objeto de trocas comerciais - relacionados
com doencas/saude.

Esse panorama comega a assumir novos contornos a partir da Revolugéo
Industrial. Para Pilati (1995, p.53) "A Revolugéo Industrial e o lluminismo, em oitenta
anos, entre 1750 e 1830, lancaram as funda¢gbes do movimento sanitario, mas este
s6 lograria impor-se no fim do século XIX".

O percurso histérico da vigilancia sanitaria permite que se destaquem algumas
areas como as que recebiam maior atengcdo. Medicamentos, alimentos, saude do
trabalhador, exercicio da medicina e portos despontavam como areas significativas

de atuacao.
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Com relacao a &rea de medicamentos:

(...) achados arqueolégicos demonstram que existia habilidade em compor
drogas e seu amplo uso cerca de dezesseis séculos A.C., identificando-se
cuidados ndo apenas com o emprego, mas também com a conservacgao e
delimitacéo de prazos de validade (COSTA, 1999, p. 30).

Os alimentos também aparecem como objeto de controle dos povos antigos. "Na
india, 300 a.C. editou-se Lei proibindo a adulteracéo de cereais, de medicamentos e
perfumes" (MCKRAY, 1980 apud COSTA, 1999, p.30).

Para Costa (1999, p.30),

(...) bem antes do entendimento das doencas, a preocupacdo com a
veiculagéo de enfermidades pelo consumo de alimentos mobiliza algum tipo
de cuidado, cuja experiéncia empirica facilita, até nos dias de hoje, a
apresentacao da relagédo causa-efeito.

A preocupagédo dos romanos com a administragdo das cidades, revela avangos
imperiosos para a época no ambito da vigilancia sanitaria. O progresso da "(...)
engenharia sanitaria, com énfase na dgua de beber (...)" (Rosen, 1994, p.39), e a
iniciativa de Nero (anos 54-68) em criar servi¢cos publicos de salude em que havia
oficiais encarregados de controlar a limpeza das ruas, o suprimento de alimentos e
de inspecionar os mercados ratificavam esses avangos. Tais avangos corporificaram
0 sistema publico de saude que "(...) sobreviveu a desintegracdo do império
romano” (ROSEN, 1994, p.56).

Os responsaveis pelas inspecdes, na época conhecidos como “Astynomi”,
detinham o poder de proibir a venda de alimentos estragados (ROSEN, 1994, p.47).

No ambito da saude dos trabalhadores, assinala Rosen (1994) apud Costa (1999,
p.31) que "(...) Galeno (131-240) é pioneiro de revelacbes quanto a saude dos
mineiros, fazendo descri¢cbes pungentes sobre as condi¢des dos trabalhadores na
Ilha de Chipre a respeito de doencas produzidas por suas atividades."

Conforme disposto na Lei 8.080/90:

Entende-se por saude do trabalhador (...) um conjunto de atividades que se
destina, através das ac¢bes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a
promocao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condic¢des de trabalho (...).

No que diz respeito ao exercicio da medicina no ocidente, com base em Costa
(1999, p.31), tem-se o seguinte panorama: Na Roma antiga, exigia-se a licenga para
que o médico pudesse exercer a profissdo; os médicos gregos que migram para
Roma vao sendo requisitados para atender as classes altas e as classes menos
favorecidas por meio de servigcos publicos; a regulamentacdo inicia-se para
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contemplar a necessidade de fiscalizar os medicos, para verificar se estdo
atendendo os que ndo podem pagar pelos cuidados e para determinar o niumero de
medicos necessarios em funcdo do tamanho de cada cidade. Ao passo que 0s
imperadores iam concedendo crescentes privilegios de cidaddos aos meédicos,
também exigiam que mostrassem suas credenciais para que pudessem ser incluidos
na cota maxima de atendimento estipulada para cada cidade.

Com essas praticas, comeca a nascer a Vigilancia Epidemiolégica, e com isto,
um outro ramo da vigilancia sanitaria, o controle sanitario de portos. A extensdo das
medidas, visando impedir a entrada de Peste nas cidades, cria a quarentena,
fincando as bases para o desenvolvimento das atividades, atualmente, conhecidas
como Vigilancia Sanitéria de Portos, Aeroportos e Fronteiras.

Segundo a Lei 8.080/90,

Entende-se por Vigilancia Epidemiolégica um conjunto de agbes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao
e controle das doencas ou agravos.

A vigilancia sanitaria demarca, no extenso campo da saude publica, dire¢cdes
que, nos dias atuais, corroboram largamente para a sua conformacgao conceitual.

A Policia Médica delimitada pela intervencao estatal como na Alemanha; a nogéo
de Salubridade, fomentada pela Medicina Urbana com origem na Franca e a
Medicina da Forca de Trabalho, impulsionada pelo modo de producdo capitalista
com origem na Inglaterra, sustentam o conceito Vigilancia Sanitaria.

Com especial enfoque ao desenvolvimento industrial, Costa (1999, p.41) afirma

que:

(...) o campo da Vigilancia Sanitaria vai incorporando novos objetos,
caracteristicas e praticas administrativas, com base em concepcdes
emergentes, cada vez mais fundadas em regulamentos que se estabelecem
no processo social do Estado Moderno. A normatividade sanitaria se
instalara, pois no inicio da Revolugdo Industrial. A medicina aproximara-se
pouco a pouco da idéia de medicina como ciéncia social.

No bojo dessa complexidade, emergem os diversos problemas de ordem
sanitaria decorrentes das relacdes de produc¢do e praticas de consumo, estas atuam
como fatores determinantes na configuracdo do processo saude-doenca e sobretudo
orientam o arcabolco juridico-normativo, funcional-operacional e socio-técnico da
vigilancia sanitéria ao longo de seu percurso histérico, perpetuando-se até os dias

atuais.
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As trilhas desse percurso histérico situam o segmento da vigilancia sanitéria
apoiado em dois conceitos plenamente identificados com sua natureza de acao:
Risco e Defesa do Consumidor.

O conceito de Risco emerge em detrimento do avanco da epidemiologia, tendo

em vista que:

(...) ao enfrentar o poder econémico das industrias, para interferir, regulando
a producéo e o consumo de séries de objetos de interesse da saude, a
Saude Pdublica/Vigilancia  Sanitaria necessita de fundamentacgéo,
estatisticamente comprovada, para demonstrar o que € danoso ou nocivo a
saude da coletividade (COSTA, 1999, p.44).

Ja o conceito Defesa do Consumidor, originado do modelo juridico-normativo

americano, decorre de:

(...) intensa mobilizacdo da populacdo por medidas efetivas de controle
sanitario. Quer dizer, a populagdo que se mobiliza clamando por atuacao
efetiva do Estado s&o consumidores que experimentam os desmandos do
setor produtivo no mercado de consumo, com suas praticas abusivas em
detrimento da saude (COSTA, 1999, p.47).

Observa-se, com esse sucinto panorama histérico em ambito mundial, que a
vigilancia sanitaria apresenta imponente relevancia de ordem econdmica , social e
politica, impondo uma dindmica voltada "(...) para quebrar resisténcias e para o
despertar de consciéncias (...)" (COSTA, 1999, p.48). Consciéncias estas que
requerem acao sobre as reais necessidades do segmento vigilancia sanitaria
enquanto praticas institucional e social dirigidas para promover e proteger a saude
da coletividade, ndo adotando como Unica base referencial a defesa do capital

produtivo e a elevagéo do poder econdmico hegemonico.

2.1.2 Panorama brasileiro

A conformagéo histérica da vigilancia sanitaria no Brasil ser4 abordada nos
contextos politico, social, técnico e econémico a partir do descobrimento deste pais.

Ser& permitido observar, entre outros aspectos, uma conformagdo permeada por
constantes reorganiza¢gfes administrativas, fundamentadas nas bases burocraticas
do modelo weberiano, em decorréncia de modelos intensamente normativos,
impessoais, hierarquicos, e dominados pelo poder da autoridade legal que se impde

até os dias atuais.
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A dindmica da vigilancia sanitdria no Brasil destaca-se pelo controle sobre
objetos definidos como “(...) exercicio profissional da medicina e farmacia, meio
ambiente, alimentos, saude da coletividade e portos (...)” (COSTA,1999, p.99).

Costa (1999, p.99-398), Pasold (1983, p.123-165) & Pilati (1995, p.52-97), com
énfase para o primeiro autor, apresentam exaustivas contextualiza¢des histéricas da
vigilancia sanitaria no Brasil a partir do seu descobrimento. Desse referencial
bibliografico, seréo destacados momentos estratégicos que delimitam ao longo da
histéria os contornos da vigilancia sanitaria em torno das suas dimensdes social,
politica, econdmica, técnica e conceitual.

Antes da chegada do primeiro fisico-mor, em 1553, acompanhando o 2°
Governador Geral do Brasil, j existem os responsaveis pela preparagédo de produtos
farmacéuticos por meio de plantas medicinais. Estes manipuladores séao
denominados de Boticarios, representados pelos jesuitas.

O médico é presenca rara no Brasil e 0s recursos institucionais destinados a
saude séo infimos. A proibicdo do ensino da medicina nas col6nias e o desinteresse
dos profissionais em virem para o Brasil se apresentam como causas determinantes.

Em 1521, D. Manoel determina a reorganizagdo normativa, baixando o
Regimento do Fisico-mor e Cirurgido-mor do Reino e dos Comissarios-Delegados
nas Provincias, inclusive no Brasil. As respectivas autoridades eram responsaveis
por tudo que envolvesse a arte de curar. O carater das acdes fiscalizadoras, quando
existia, era essencialmente punitivo, com penalidades de multas e suspensao dos
infratores. Denota-se, ja nesta época, um forte poder coercitivo atuante.

Tem-se inicio, assim, a forte intensidade normativa que impera até os dias atuais.
A historia social da saude publica é acompanhada por sucessédo de reorganizacdes
e edicdo de novos regulamentos, visando a observancia de normas que
anteriormente ndo tiveram cumprimento. O Regimento de 1744, por exemplo, proibe
o comércio ilegal de drogas e medicamentos, fixado como privativo a Boticarios.

As camaras municipais partilham diretamente da fiscalizacdo do exercicio da
medicina e farmacia. Exigiam inscricdo prévia dos Boticarios, proibiam a venda de
remédios sem prévia autorizacdo (licenca). Delegavam a responsabilidade pela
limpeza das ruas a populacdo que era supervisionada pelo Oficial da Camara
Municipal, denominado Almotacé, e que, por sua vez, também era alvo de
fiscalizacdo por parte da populacdo. Até certo ponto, € possivel perceber a

participagao popular.
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As camaras municipais fiscalizavam os alimentos, no periodo colonial, com o
objetivo de controlar o estado de conservacgédo, pesos e medidas do género, na
maioria importados, tendo em vista que o Brasil se apresentava como grande
importador de alimentos.

Observa-se que, ja naquela época, as funcdes e acbes de vigilancia sanitéria
respondem a um interesse maior que esta voltado para a intensificacdo do capital
produtivo e a manutencao do poder econdmico hegemonico.

No final do século XVIII, a producdo agricola experimenta intenso crescimento
com diversificacdo das culturas e deslocamento dos centros produtores,
aumentando a produgédo e o consumo de alimentos de origem animal. Cresce a
producdo de laticinio e de charque para o abastecimento interno. A pecuaria mineira
destaca-se na producao de laticinios, e a do sul destaca-se na exportacao de couro
e na otimizacéo dos subprodutos do charque.

Todos esses momentos, associados com a chegada da Familia Real ao Brasil,
em 1808, exigiria uma nova organiza¢do sanitaria e o inicio de transformacdes no
seu saber e nas suas préticas.

Sao reestabelecidos os cargos de Cirurgido-mor dos Exércitos e Fisico-mor do
Reino, com as mesmas responsabilidades ja atribuidas a eles. Preocupado com as
doencas, suas causas e as formas de elimina-las, em 1808, o Fisico-mor, Dr.
Manoel Vieira da Silva, estabelece o Regimento, que, segundo Pasold (1983, p.14),
viria a ser considerado “(...) a primeira obra sobre higiene publica no Brasil”.

Em 1809, é criado o cargo de Provedor-mor de Saude, responsavel por preservar
o bem publico e particular, diante das preocupac¢des relacionadas com as doencgas
epidémicas que percorriam o caminho do mar.

Cria-se a “Policia Médica” com a finalidade de neutralizar os focos de doencas,
expressando uma nova relagéo entre a medicina e o Estado. Com ela, a sociedade
torna-se passivel de regulamentacdo médica. A saude torna-se problema social,
dando lugar a regimentos abrangentes, como por exemplo, 0 Regimento de 1810.

Este estabelece normas para o controle sanitario dos portos, instituicdo de
guarentena e do lazareto para isolamento, o controle de mercadorias e alimentos, a
inspecao dos matadouros e agougues publicos, de boticas, drogas e medicamentos,
e a fiscalizagc&o do exercicio e licenca para o exercicio da medicina e farmacia.

Em 1828, surge nova reorganizacado sanitaria, extinguindo-se os cargos de

Fisico-mor, Cirurgiio-mor e Provedor de Saude Publica. E instituida por Decreto
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Imperial a Lei de municipalizacdo dos servicos de saude. Esta dava poderes para
que 0s municipios desenvolvessem os servi¢cos de saude publica.

Também é criada, em 1828, a inspecdo de saude publica do porto do Rio de
Janeiro, consolidando ainda com mais intensidade o carater de Policia Sanitaria no
controle das doencgas. A chave explicativa das doencas é localizada no ambiente,
que € portador e reproduz as doencas que afligem o império, muitas delas
importadas e percorrendo o caminho do mar. A forma de eliminar as doencas é,
portanto, a acao sobre 0 meio em que ela existe. Percebe-se uma postura de agao
meramente reativa.

Com o advento da febre amarela, no Rio de Janeiro, em 1849, outra
reorganizacao sanitaria acontece. O caminho da epidemia se d& através do mar e ao
tempo em que se espalha, vai deixando transparecer a fragilidade da organizagéao
sanitaria municipal.

Diante desse quadro, as agdes de Vigilancia Sanitaria sdo novamente
centralizadas com a criacdo da Junta de Higiene Publica, em 1850, com a
responsabilidade de manter a salubridade publica. Incorporam-se a junta 0s servigos
de inspecdo de saude dos portos e o Instituto Vacinio, em tentativa de unificagao
dos servigos sanitarios do Império.

Os problemas de salde publica permanecem. O carater marcadamente
centralizador n&o reflete a realidade operacional das Juntas de Higiene Publicas que
continuavam atuando de forma autdonoma. Esse modelo, associado as reformas
acontecidas, em 1886, permanece em vigéncia até o final do século XIX.

A precaria condi¢do sanitaria de manutencdo da salubridade, no Rio de Janeiro,
leva o Bardo de Mamoré (Ministro de Estado dos Negdcios do Império), em 1886, a
reestruturar os servicos de Vigilancia Sanitéria, pois o futuro do Brasil dependia do
saneamento da cidade do Rio de Janeiro, isso teria afirmado o Bardo em sua posse.

Essa reforma divide os servigos sanitarios em terrestres e maritimos, sob direcédo
de dois 6rgaos distintos: a Inspetoria Geral de Higiene e a Inspetoria Geral de Saude
dos Portos, os dois criados, em 1890, ja com a republica, encerrando-se assim o
periodo imperial.

Observa-se, nesse contexto, que o percurso histérico da Vigilancia Sanitéria no
pais, desde o seu principio, apresenta sucessivas reformulacdes na sua estrutura

formal, com as quais se tentam resolver os problemas mais graves de saude publica.
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E possivel observar uma énfase maior para medidas normativas, seja para
reorganizar a administracao sanitaria, seja para normalizar os diversos aspectos da
vida humana associada, sempre atrelada ao interesse do capital produtivo e a
manutenc¢ao do poder econdmico hegemonico.

Diante desse panorama, tem-se a Vigilancia Sanitaria mergulhada e conduzida
pelas relagcdes de producdo e modo de consumo, intensamente delimitados no
século XX.

As primeiras décadas do século XX testemunham a formacdo e as
transformacdes do mercado de trabalho: surtos intensivos de imigragcao, urbanizacéo
rapida e desordenada, deterioracdo das condi¢des de vida e gravissimos problemas
de saude publica.

Esses problemas, que se originam em meio a cultura cafeeira, trazem consigo a
urbanizacdo, que, por sua vez, em face da ampliacdo de mercados, conduz a
diversificacdo das atividades produtivas, fato que, por consequéncia, acelera de
forma consideravel a prépria urbanizagao.

O inicio do século XX consolida, com a Revolug&o Industrial e com o crescimento
econdmico, a concretitude das relagdes de trabalho e modos de consumo no seio da
vida humana associada, como principais determinantes da conformacdo da
Vigilancia Sanitaria ao longo do século.

Esses determinantes, entre outros, condicionam a necessidade de
melhoramentos nas cidades portudrias para assegurar condicdes sanitérias
favoraveis nas rotas de exportacdo e para a vinda e fixacdo de imigracdes, forca de
trabalho indispenséavel para as atividades agricolas e industriais em expansao, o que
exigiu a dinamizacdo dos servi¢os de Policia Sanitaria.

A estruturagdo da primeira Constituigcdo do Brasil, em 1891, com base no modelo
constitucional americano, ndo faz nenhuma referéncia a saude, somente aos
cemitérios, determinando que fossem administrados pelas municipalidades.

Por outro lado, a constituicdo incumbe a cada estado que, as proprias expensas,
defina as necessidades de seu governo e administracdo e que a Unido prestara
socorros aos estados que, em caso de calamidade publica, soliciti-los.

Conforme pontua Costa (1999, p.114), “Esse momento demarca o inicio da
organizacdo das administracfes sanitarias estaduais”.

Em decorréncia, é atribuida a Unido a responsabilidade pelos servigcos

relacionados ao estudo das doencas, as medidas profildticas, a estatistica
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demografica e sanitéria, a fiscalizagdo do exercicio profissional da medicina e
farmécia, a andlise das substancias importadas e ao controle das doencas na capital
federal, nos portos e fronteiras.

Conforme expressa Costa (1999, p.114),

Com a instauracdo da Republica e maior definicdo do capitalismo, a
intervencdo do poder central nas questdes sanitarias torna-se mais clara,
configurando multiplicidade de operagbes sobre o espago urbano e os
portos de interesse internacional.

Nas duas primeiras décadas do século XX, as a¢Bes do campo da vigilancia
sanitaria parecem adquirir certa consisténcia nos estados mais capacitados, como o
Estado de S&o Paulo, onde sao implementadas acdes de controle sobre
medicamentos, estabelecimentos comerciais e alimentos, sendo instalados servigos
para fazer o controle sanitario de carnes e leites e acdes destinadas a fixar
condicbes para a mao-de-obra estrangeira e assim tornar possivel o processo de
acumulagao de capital.

Percebe-se, nas duas primeiras décadas, o avanc¢o da diversificacdo das acoes
de Vigilancia Sanitaria, em particular, por influéncia de um conjunto de fenémenos
econbmicos, politicos, sociais e culturais, que irdo imprimir a organizagao
administrativa das vigilancias sanitarias um carater juridico-normativo intenso.

Alguns desses fendmenos identificam-se pela Primeira Guerra Mundial (impulso
na industria brasileira pela estagnacdo do mercado externo); pelos movimentos
sociais, reivindicando melhor preco, qualidade e disponibilidade de alimentos no
mercado interno e pelas denuncias sobre formas insalubres relacionadas ao
comércio de alimentos.

A crise de natureza politica e econbmica que se instala, na década de 20,
desencadeia uma série de transformacdes que se refletem também no campo da
saude.

Por meio do Decreto-Lei 3.987/30, é criado o Departamento Nacional de Saude
Publica (DNSP), sendo instaladas trés diretorias subordinadas a uma Diretoria Geral,
quais sejam: Diretoria dos Servigos Sanitarios do Distrito Federal, Diretoria de
Defesa Sanitaria Maritima e Fluvial e Diretoria de Saneamento Rural.

O DNSP estende sua agcdo ao saneamento urbano e rural, aos servicos de
higiene infantil, & supervisdo dos hospitais publicos federais e a fiscalizacdo dos

demais, a propaganda sanitaria e ao combate as endemias e epidemias rurais.
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Para Costa (1999, p.136), "(...) até o final da década de 20 (...) o caréater
autoritario e centralizador se mantém e se aprofunda, enquanto se verifica a
expansao da saude publica no contexto da urbanizacéo e industrializacao."

Seguindo sua trajetéria histérica, o segmento da vigilancia sanitaria, no seio de
transformacdes econdmicas, sociais e politicas, esta Ultima materializada pela
Revolucédo de 30, imprime uma nova predominancia reorganizativa com énfase para
0 exercicio da atividade farmacéutica, que se desmembra do exercicio da medicina.
Conforme pontua Costa (1999, p.137),

O ano de 1930 demarca novo momento na sociedade brasileira, com o
rompimento da estrutura de poder da Primeira Republica e a emergéncia de
um Estado com mais autonomia diante dos interesses das diversas classes
(...) em contexto de uma crise de hegemonia.

Concomitante ao Estado Novo emergente, surgem as questbes sociais como
preocupacdo do Estado. Em face dessa preocupacdo, o setor salde passa a ser
implementado com duas linhas de acdo: uma voltada para a saude publica,
considerada dominante até meados da década de 60 e outra voltada para a
medicina previdencidria, que, a partir de 1966, passaria a concentrar a maior parte
das atengcbBes governamentais. "A partir de 1931, o Cddigo Sanitario Federal,
estabelecido com o Regulamento de 1923, comeca a ser partido, sendo destacada a
questdo do exercicio da farmacia" (COSTA, 1999, p.140).

Tém-se inicio nesse ano a conformacao das bases juridico-normativas do ramo
farmacéutico. O arcabouco legal estabelece normas para a industria e 0 comércio de
drogas, medicamentos, produtos bioldgicos, anti-sépticos, desinfetantes, produtos de
higiene, cosméticos e seus respectivos estabelecimentos comerciais e industriais.
Normas disciplinam a propaganda, o controle sanitario dos trabalhadores de
estabelecimentos industriais, a apreensdo de produtos, a realizacdo de andlises
fiscais. A legislacao considera a fraude desses produtos como crime inafiancével.

Os textos normativos introduzem os conceitos de crime inafiancavel,
responsabilidade, nocividade, improprio ao uso, inécuo e inatacavel.

Uma nova reorganizacdo administrativa da vigilancia sanitaria tomou corpo com a
Segunda ConstituicAo do Brasil, promulgada em 1934. Esta, por sua vez, faz
referéncias a saude publica e determina a assisténcia medico-sanitaria ao
trabalhador e a gestante. Determina a regulamentacdo do exercicio de todas as
profissdes. Conforme registra Costa (1999, p.153),
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A organizacao sanitaria no plano federal, transforma o DNSP criado em
1930 em Departamento Nacional de Salde e Assisténcia Médico-Sanitéria,
estruturando-se varias diretorias e servigos, no bojo de uma reorganizacao
ministerial do governo Getulio Vargas.

A vida estanque da Constituicdo de 1934, substituida pela Constituicdo de 1937,
permite um retrocesso no contexto da vigilancia sanitaria, pois esta Ultima é bastante
restritiva em relacdo a questado da saude.

Como ponto significativo, determina, no artigo 16, item XVII, que compete
privativamente & Unido o poder de legislar sobre normas fundamentais de defesa e
protecdo da saude, especialmente da saude da criangca. Fica mais uma vez
fortalecido o poder centralizador do Estado.

Nesta mesma época cria-se o Ministério da Educacéo e Saude, que passa por
reformas através da Lei 378/37, quando institui-se o Conselho Nacional de Saude e
as Conferéncias Nacionais de Saude e Educacdo. Desmembrado do Servico de
Farmacia, cria-se o Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina (SNFM) por meio
do Decreto 3.171/41.

Veemente relevancia normativa surge, na segunda metade da década de 40,
periodo marcado por profundas redefinicbes em todo o mundo. Segundo Costa
(1999, p.167),

No plano internacional, a consolidacdo de duas perspectivas no modo de
producéo, a capitalista e a socialista, corresponde a reparticdo do mundo
em nitidas areas de influéncia, divisdo que a rigor se repete no interior do
dominio capitalista. Neste sentido cresce e consolida-se a influéncia dos
Estados Unidos na América Latina, mediante acdes realizadas por
diferentes agéncias, com expressdo no plano econdmico, -cultural-
educacional e no plano da organizacdo administrativa do Estado.

Denota-se que as delimitagcdes do espacgo da vigilancia sanitaria mantém forte
influéncia do capital produtivo em prol da hegemonia do poder econdémico, por conta
de estruturas intensamente burocraticas em que predominam as formas
hierarquicas, autoritarias, impessoais e formais de administragéo.

Adentrando a década de 50, sob a égide dos governos Getulio Vargas, Café Filho
e principalmente Juscelino Kubitschek (JK), o modelo hegemdnico de acumulacéo,
com base no grande capital, alcangca um momento decisivo no que concerne ao
preparo das condi¢cdes necessarias para tal.

Com énfase para a questdo da alimentagdo no ambito da saude, a politica
desenvolvimentista do governo JK, através do seu Plano de Metas, aponta a
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projecdo da saude por meio do consumo de alimentos saudaveis como uma das
principais prioridades.

O governo Café Filho, em 1953, cria 0 Ministério da Saude. Sobre esse feito
Braga et al. (1986), apud Costa (1999, p.184), expressam que:

(...) a criagdo de um ministério proprio para gerir as questdes relativas a
saude publica, se € evidéncia da relativa importancia da salde publica no
contexto geral das politicas sociais, também o € do seu carater secundario,
pois coube ao setor salde a fracdo minoritaria dos recursos do orgamento
provindos do Imposto sobre Educacao e Saude.

Esse registro reproduz de certa forma o que acontece nos dias atuais no setor
saude, neste compreendido, o segmento da vigilancia sanitaria, isto €, o discurso
aponta para um lado e a prética para outro intensamente antagonico.

Tendo o controle sobre produtos farmacéuticos assumido certa estabilidade, é na
area de alimentos que surgem mudancas importantes. Surge, entre outras, a
Comisséo Nacional de Alimentos, como carro chefe do processo de formulacdo da

politica nacional de alimentos. Os registros de Costa (1999, p.185) expressam que:

Os alimentos de origem animal tém seu controle modelado de acordo com a
Lei 1.283 de 18/12/50, que torna obrigatéria a prévia fiscalizacéo, sob o
ponto de vista industrial e sanitério, de todos os produtos de origem animal,
comestiveis e ndo comestiveis (...).

Ainda no governo Café Filho, surgem os primeiros discursos direcionados para a
defesa e protegcéo da saude como dever do Estado. Assim, através da Lei 2.312/53,
determina-se, como dever do Estado, bem como, da familia, defender e proteger a
saude da familia.

Destaca Costa (1999, p.188) que "(...) a expressao defesa e protecdo da saude
(...) usada no discurso sanitario é inserida como principio do ambito do dever do
Estado quanto & saude do povo, e da familia em relagédo a saude do individuo."

Com o plano desenvolvimentista industrializante de JK, o ramo quimico
farmacéutico toma novo impulso, exigindo rearranjos e nova estruturagdo no ambito
da vigilancia sanitaria. Nesse periodo, cria-se o Laboratério Central de Controle de
Drogas e Medicamentos, reestrutura-se o Servico Nacional de Fiscalizacdo da
Medicina e transforma-se a Associacdo Brasileira da Industria Farmacéutica
(Abifarma), que era 6rgao patronal, em 6rgéo técnico consultivo governamental.

O governo JK também foi marcado pela intensidade normativa, tendo como
principal veio condutor o Cddigo Nacional de Saude, que, incorporado ao texto
normativo da Lei 2.312/54, ressalta a defesa e protecdo da saude, abrangendo
grande diversidade de objetos de controle, entre eles, o do campo da vigilancia
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sanitaria, que ultrapassa o ambito da doenca, isto é, além do plano fenomenolégico
de causacao etiolégica do processo saude-doenca, ensaiam-se acdes de esséncia
proativa voltadas para a promocao e protecdo da saude, abordando objetos de
controle tais como alimentos e produtos quimico-farmacéuticos.

Na década de 60, aparece um novo conceito, o de Vigilancia, que é incorporado
ao discurso da luta contra as doencas, somando-se ao conceito de Controle. "O
conceito de Vigilancia Epidemioldgica, desenvolvido nos anos 50, consolida-se no
final da década de 60" (GARCIA, 1989, apud COSTA, 1999, p.167).

E na década de 60, que emerge o conceito de Vigilancia Sanitaria, apresentando
um conjunto de ac¢des de controle sanitario na area de portos e fronteiras. Em
meados dos anos 70, sem elaboracdo, foram incorporadas também ao controle
sanitario as acdes relacionadas com produtos e servigos de interesse da saude.

No bojo da racionalidade legal inerente a industria e ao comércio farmacéutico
descortinam-se conceitos no espaco da vigilancia sanitaria assim elencados:
Responsabilidade Técnica, Eficacia, Seguranca, Qualidade, Especialidade
Farmacéutica, Licenciamento de Processos e Estabelecimentos.

Na década de 60, a vigilancia sanitaria convive com uma crise permanente do

Sistema de Saude do pais desencadeada:

(...) por um lado, pela incapacidade da previdéncia social em responder a
crescente pressao da massa assalariada urbana pela melhoria e ampliacao
dos servigos de assisténcia médica e, por outro, pela impossibilidade de
expansdo da saude publica pela estrutura financeira do Estado (BRAGA et
al, 1986, apud COSTA, 1999, p.203).

Diante da crise, iniciativas, como o Congresso Brasileiro de Higiene de 1962 e a
Conferéncia Nacional de Saude de 1963, caminhavam de forma embrionaria em
direcdo, "(...) de um pensamento nacionalista municipalista, de uma concepcao
ampliada da saude da populagéo - entendida como resultante de condi¢des globais
de trabalho - e de um movimento pela redefinicdo da questdo sanitaria” (COSTA,
1999, p.204).

Evidencia-se, a partir de entéo, a relagdo entre modo de produgéo e modo de
consumo, que emerge no bojo de determinantes sociais, politicos, econémicos e
culturais como preponderantes para as delimitacdes do processo salde-doenca.

O marco histérico nesse periodo, caracterizado pela necessidade da redefini¢céo
do processo econémico do pais, ficou por conta do golpe militar de 1964. Para Costa
(1999, p.206-207),
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(...) o pais passa a ser conduzido sob um conceito assentado no binémio
desenvolvimento e seguranca. No setor saude (...) da-se aprofundamento
das tendéncias privatizantes, alimentadas pela compra de servigos e
consolidagdo da hegemonia do modelo assistencial médico hospitalar (...).
Na &rea de Vigilancia Sanitéria (...) maior abrangéncia de seu campo de
acdo com maior concentragdo institucional (...) praticas sanitarias de
controle para acompanhar o crescimento da produgdo e do consumo de
produtos de interesse sanitario (...).

Com a expansao do campo de acdo da vigilancia sanitaria, objetos, como
atividade hemoterapica, portos, aeroportos e fronteiras, alimentos, incluindo bebidas,
e medicamentos (Lei 5.991/73, Lei 6.360/76), assumem posi¢cao de destaque no
ambito da vigilancia sanitaria nacional.

Na década de 70, a vigilancia sanitaria destaca-se em funcdo de dois
acontecimentos relevantes: a modernizacdo do arcabouco legal-normativo e a
reorganizacdo administrativa decorrentes da reestruturacdo do setor saude
brasileiro. A década de 70 definitivamente "(...) cria um novo espaco institucional
para o controle sanitario no campo da Vigilancia Sanitaria" (COSTA, 1999, p.252).

A salde publica, nesse periodo, solidifica a hegemonia da acdo hospitalar.
Assinala Pilati (1995, p.63) que "a tendéncia dominante das instituicbes médicas,
centrada na assisténcia médica, revela-se cada vez mais em torno da organizacao
da prética médica em termos estatais, com estrutura monopolizante (...)".

Em continuidade, edita-se a Lei 6.229/75 que reafirma as competéncias do
Ministério da Saude nas respectivas areas de vigilancia sanitaria em separado da
vigilancia epidemiolégica, que seré objeto de Lei especifica.

Outro instrumento normativo que imprimiu forte impacto no segmento da
vigilancia sanitaria consiste no Decreto-Lei 200/76. Este reorganiza profundamente o
Ministério da Salde e por conseqiiéncia a vigilancia sanitaria. E através deste
Decreto-Lei que nasce a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e a
Secretaria Nacional de Ac¢des Basicas de Saude (SNABS).

As duas secretarias tinham como principais atribuicbes o desenvolvimento de
acOes de vigilancia sanitaria, acfes de vigilancia epidemiologica e servicos de
epidemiologia, respectivamente.

Um cenério bastante promissor comeca a ser pensado na perspectiva da
protecdo e promogao da saude por meio da Declaragdo de Alma-Ata, elaborada na
antiga Unido Soviética, tendo como uma das prioridades a ser atendida pelos
estados, acdes que proporcionem um nivel de saude que possibilite uma vida

produtiva. Conforme registra, a Declara¢ao de Alma-Ata, apud Dallari (1985, p.29),
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(...) os cuidados primérios de saude (...) representam o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional
de saude, pelo qual os cuidados de saude sdo levados o0 mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham.

Com a criacdo da SNVS, reflexo do movimento sanitario, iniciado pelos
profissionais de saude desde o comeco da década de 70, emerge o conceito de
Vigilancia Sanitaria associado ao ato de vigiar e aos significados de "precaucéo,
cuidado, prevencédo, zelo e diligéncia" (FERREIRA, 1986, apud COSTA, 1999,
p.258).

A reorganizagdo promovida pela SNVS transfere o Laboratério Central de
Controle de Drogas, Medicamentos e Alimentos (LCCDMA) para a Fundacao
Oswaldo Cruz, de onde renascera, com estrutura moderna, transformando-se no
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude.

Os principais objetos de atuacdo da SNVS concentram-se sobre medicamentos,
servicos relacionados com a salde, saneantes, produtos correlatos, aguas de
consumo humano, alimentos, atividades hemoterapicas, infra-estrutura e
organizacao de servicos.

A década de 80 é marcada pelo amplo processo de discussdo sobre a
participagdo popular, muito em especial, no espaco organizativo da vigilancia
sanitaria, pela participagdo do consumidor. Este configura-se como o "(...) elo das
relagdes sociais producao-consumo” (COSTA, 1999, p.272).

Muito embora a grande massa popular estivesse a margem do processo,
avancos significativos foram alcangcados no contexto da participacéo e protecao do
consumidor. Para Costa (1999, p.273) "O "elo" ausente no discurso normativo do
controle sanitario no campo da Vigilancia Sanitaria ainda vai esperar para ver
reconhecido seus direitos, mesmo no plano legislativo, mas j& comeca a se
organizar no comeco dos anos 80".

Apesar de muitos considerarem a década de 80 como a "década perdida”, no
campo da vigilancia sanitaria, este foi um periodo significativo, haja vista a
conotacao que o segmento teve junto a sociedade brasileira, confirmado por eventos
que deram contornos bem nitidos ao movimento sanitério, quais sejam:

1. o novo pensamento em saude, estruturado no entendimento das relages

entre capital-trabalho-consumo como fatores determinantes das condi¢des de

saude da populacao;
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2. simpoésio de saude realizado pela Comissdo de Saude da Camara dos
Deputados em 1984, atraindo o movimento sanitério para a esfera legislativa,;

3. Oitava Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, para dar subsidios a
Assembléia Nacional Constituinte;

4. inicio do processo de mudanca na rea como tentativa para quebrar o carater
centralizador e autoritario que imprime a esfera federal sobre os estados;
aproximagao com associagdes de consumidores;

6. definicho de uma politica nacional de Vigilancia Sanitéria, que contemple
como seu objeto essencial a protecdo da saude da populacdo. Tem-se pela
primeira vez um marco referencial-conceitual;

7. a promulgacédo da Constituicdo Federal, em 05/10/88, que estabelece no seu
artigo 200 os preceitos constitucionais no ambito da Vigilancia Sanitaria.
Artigo este que viria a ser regulamentado pelas Lei 8.080/90 (Lei Orgéanica da
Saude) e Lei 8078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

Os objetos de acdo da vigilancia sanitaria, na década de 80, permanecem
praticamente inalterados, ou seja, medicamentos, correlatos, atividades
hemoterapicas, servicos relacionados com a saude, alimentos, portos, aeroportos e
fronteiras e saude do trabalhador.

O grande salto qualitativo para a vigilancia sanitaria, que deveria acontecer nos
anos 90, foi ofuscado pela turbuléncia politica, econémica, administrativa e social,
instaurada na década, tendo como principal precursor o governo Collor.

Avancos, como as Leis 8.078/90 e 8.080/90, esbarraram numa reorganizagéo
administrativa do setor saude, compreendida neste a vigilancia sanitaria,
intensamente polémica e conturbada, tendo em vista, entre outros fatores, a
apropriagéo por parte da direcdo da SNVS:

"(...) de propostas elaboradas na dltima fase do governo anterior:
pretendendo fazer uma "revolu¢do", ndo incorporando técnicos de carreira
nessa discussdao e de forma devastadora extinguindo a estrutura
anteriormente montada, realizando clara manobra de facilitacdo a acéo das
inddstrias” (LUCHESI, 1992, apud COSTA, 1999, p.307).

Pode-se observar que a referéncia central da vigilancia sanitaria, isto é, a
protecdo da saude da populacdo, estd sendo conduzida por caminhos alheios ao

seu real proposito. Conforme pontua Costa (1999, p. 308),

A Vigilancia Sanitaria, € exatamente o campo de préaticas sanitarias em que
a doutrina do liberalismo e portanto, do seu sucedaneo, ndo pode ganhar
espaco, pois a propria natureza do modo de producdo opera sob légicas
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gue no mais das vezes vao de encontro a saude da populagéo, exigindo
permanente vigilancia.

Fruto dos varios processos de reorganizacdo, na década de 90, descortina-se um
novo conceito: Vigilancia em Saude, instituido pela Lei 8.490/92, que também altera
a denominacgdo Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) para Secretaria
de Vigilancia Sanitaria (SVS).

A idéia de Vigilancia em Saude, conforme registra Mendes (1993, p.79), apud

Costa (1999, p.309), considera a mesma como:

(...) uma prética sanitaria informada pelo modelo epidemiolégico, que
articula, sob a forma de operagdes, um conjunto de processos de trabalho
relativos a situagcbes de salude a preservar riscos, danos e seqielas,
incidentes sobre individuos, familias, ambientes coletivos (creches, escolas,
fabricas), grupos sociais e meio ambiente (...) através de programas de
saude publica, da Vigilancia Sanitaria, da Vigilancia Epidemioldgica, da
Vigilancia Nutricional e Alimentar, no controle de vetores, na educacao para
a saude e nas agbes sobre o meio ambiente (...).

Na década de 90, ocorre uma ampla diversificacdo dos objetos de ac¢do da
vigilancia sanitaria instituidos por suporte normativo variado sobre:

1. produtos farmacéuticos e medicamentos (genéricos, industrias, o problema da
falsificacdo, medicamentos sob regime especial de controle, propaganda e
publicidade);

2. produtos correlatos (equipamentos meédico-hospitalar, instrumentos,
acessorios, artigos de uso medico-hospitalar e odontolégico, e artigos de uso
de laboratérios de andlise clinica e laboratérios anatomopatologicos, etc.);

3. atividades hemoterapicas (coleta, processamento, controle, armazenamento,
transporte, transfusdo e inutilizacdo de sangue, hemocomponente e
hemoderivados);
cosmeticos, produtos de higiene e perfumes;
saneantes domissanitarios (detergentes, sabdo em p0, agua sanitéria, etc.);
agrotéxico; alimentos e bebidas; produtos nocivos (alcool e fumo);
portos, aeroportos e fronteiras;

© N o g &

servicos relacionados com a saude (radioterapia, radiodiagndstico, saude
infantil, do adulto e do idoso, infec¢cdes hospitalares, estabelecimentos de
saude, etc.);

9. engenharia genética e biosseguranca,

10.pesquisas em saude;
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11.infra-estrutura e organizacdo de servicos (laboratérios de apoio e referéncia,

avaliacdo toxicoldgica, garantia de qualidade, etc.).

Também como marca da década de 90, surge a necessidade da instalagdo de
um Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Essa necessidade materializa-se por
meio da Portaria 1.565/94 do Ministro da Saude Henrique Santillo, concebida na
gestdo imediatamente antecessora do Ministro Jamil Haddad. Registra Costa (1999,
p.365) que:

(...) em consideracdo a disposicdes do ordenamento juridico em saude,
define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria em sua abrangéncia e
campos de acdo, bases de atuacgdo, diretrizes e competéncias materiais e
normativas das trés esferas de governo, estabelecendo procedimentos para
articulagbes politica e administrativa no ambito do Sistema Unico de Saude e
para articulacdo intersetorial e participacao social.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria estende as suas dimensfes de
competéncias, incluindo em seu campo de agdo o meio ambiente, inclusive o do
trabalho, habitacdo, lazer, compreendidos nestes todos os fatores passiveis de
influenciar nas respectivas qualidades.

No bojo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, entram em evidéncia
processos reflexivos nos planos tedrico e pratico sobre conceitos, tais como: Poder
de Policia, Descentralizacdo e Municipalizag&o.

O processo de Reforma do Estado, a partir de meados dos anos 90, associado
aos escandalos capitaneados pela falsificagcdo de medicamentos (caso Schering),
suscita uma ampla reforma no aparato administrativo do governo, da saude e, por
conseguinte, da vigilancia sanitaria.

Nesse sentido, € sancionada pelo presidente a Lei 9.649/98 que dispde sobre a
organizacdo da presidéncia da republica e seus ministérios. Como competéncias do
Ministério da Saude, a Lei determina a definicAo de: politica nacional de saude;
coordenacdo e fiscalizagdo do SUS; saude ambiental e acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva, inclusive dos trabalhadores e
dos indios; informacdes de salde; acdo preventiva em geral; vigilancia e controle
sanitario de fronteiras e portos maritimos, fluviais e aéreos; vigilancia de saude,
especialmente, drogas, medicamentos e alimentos; pesquisa cientifica e tecnoldgica
na area de saude.

Como resultado maior da crise instalada nos anos 90 e do processo de
reorganizacao e reestruturacdo da saude, principalmente, no ambito da Vigilancia
Sanitaria, nasce a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, instancia regulatoria,
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gue surge a partir de "(...) pressdes do segmento produtivo e da necessidade de
restaurar a credibilidade nos produtos brasileiros e na instituicdo controladora (...)"
(COSTA, 1999, p.375).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria foi concebida nos moldes do FDA
(Food and Drug Administration) americana, cujas principais caracteristicas residem
na autonomia financeira e administrativa, "(...) de modo a permitir maior agilidade e
flexibilidade administrativa para alterar o tradicional carater burocratico cartorial e a
lentiddo da instituicdo: ndo os termos do discurso” (COSTA, 1999, p.375).

O aspecto da intensa burocracia, inspirada no modelo weberiano (impessoal,
hierarquizada, normativa, formalista, sob o dominio da autoridade), incorporada na
trajetoria histérica da Vigilancia Sanitéria, talvez seja a esséncia em se tratando de
fazer acontecer a mudanca de estilo e comportamento que se deseja no segmento
municipal da vigilancia sanitaria de Florianépolis.

Acerca disso, pensa-se que essa mudanca nao deve requerer que se altere
somente a acdo cartorial e a forma estrutural do segmento. E preciso acima de
qualquer pretexto, repensar a questdo da vida humana associada nos respectivos
espacos organizacionais e nos ambientes nos quais ela se insere, pois, caso
contrario, talvez exista um processo de fomento a crise, sem que consiga-se

extirpa-la do nosso meio.

2.1.3 Panorama no contexto do MERCOSUL

A vigilancia sanitaria, no ambito do MERCOSUL, apresenta-se incipiente e
estabelecida de forma bastante embrionaria.
Conforme registra Menem (1996, p.9-72),

O MERCOSUL, em sua dimensdo social, € um sistema de organizacédo
determinado pela confluéncia dos aspectos politico, econémico, cultural,
juridico e administrativo, articulados com base em uns principios, uma
ordem e uma personalidade que definem a sua identidade. Politicamente é
uma comunidade integrada de execucdo programética pelo enfoque
filosofico-politico de cada Estado membro e pragmatica porque se
implementam como mecanismos técnicos para lograr uma maior eficiéncia
tanto na produgdo quanto na prestacdo de bens e servigos.
Economicamente € um mercado comum constituido por um modelo de
integracdo econdmica. Culturalmente é parte da comunidade ibero-
americana formada por quatro polos de agdo Espanha e Portugal do lado
europeu, e a América espanhola e o Brasil do lado americano.
Juridicamente é uma "pessoa supranacional” pois necessita integrar-se com
outros, tanto a nivel econbmico, quanto politico ou cultural.
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Administrativamente é um "organismo supra-estatal" pois depende de
Orgdos intergovernamentais para ditar normas obrigatérias através, por
exemplo, do Conselho, Grupo e a Comissédo de Comércio.

A grandeza da complexidade que envolve as realidades existenciais de cada pais
participe (Brasil, Argentina, Uruguai e Paraguai), dando origem a conflitos de
interesses, impossibilita a definicdo de filosofias impares que atenda e absorva os
impactos sociais, politicos, econémicos, culturais e principalmente juridicos-
normativos e administrativos que emergem em decorréncia das questdes sanitérias
que permeiam esse mercado comum. Conforme pontua Menem (1996, p.9), "A
existéncia de interesses, compartilhados de qualquer tipo (econdémicos, culturais,
politicos), € condicdo necesséria para que se possa produzir a participacdo das
partes para o logro dos objetivos que os referidos interesses comportam”.

Repousando sobre os principios da progressividade, reciprocidade, igualdade e
solidariedade, os paises membros do MERCOSUL enfrentam talvez o maior de
todos os desafios, que reside em salvaguardar aspectos diferenciais em funcdo dos
fatores inerentes a cada pais, e que, por forca de suas conjunturas politicas,
econOmicas e culturais internas, tentam preservar.

O principal pressuposto para a integragdo e desenvolvimento do MERCOSUL
consiste da Democracia. Esta, deve servir como instrumento de unido e
solidariedade entre os homens para alcancar o progresso enquanto expressao maior

da justica social. Para Labrano (1998, p.25),

(...) los Estados participes de la idea integracionista deben garantizar la
plena vigéncia de las libertades basicas bajo el imperio de la democracia.
Nada es posible construir sin la vigencia y el respeto de los principios
fundamentales de libertad, igualdad e solidaridad; todo proyecto arménico y
estable es ilusorio si estos principios fundamentales no son consagrados e
garantizados.

No ambito do segmento vigilancia sanitaria, expressa Costa (1999, p.393) que:

A intensa produ¢éo normativa decorrente dos esfor¢os para desenvolver o
MERCOSUL néo correspondeu a uma mudancga substantiva nas praticas e
na estrutura da Vigilancia Sanitaria - aparato. A harmonizagdo de
regulamentos visando assegurar simetria de procedimentos, qualidade,
seguranca e eficacia dos produtos demanda intenso trabalho mas néo se
concretizou em préatica de muitos de seus dispositivos, expressando-se na
epidemia de escandalos sanitarios que dominam os Ultimos anos da década
de noventa, escandalos que transbordam de varias areas do aparelho de
estado e denunciam crise ética.

Observa-se que o cendrio inicial para proporcionar 0s primeiros movimentos do
mercado comum, especialmente no segmento da vigilancia sanitaria, tem

essencialidade juridico-normativa. Conforme expressa Costa (1999, p.310-311),
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(...) a intensa safra normativa (...) apresenta-se (...) sob o dominio de
processos engendrados no estagio atual do desenvolvimento capitalista -
denominado no discurso hegemonico, de globalizagdo. Por conta disso, (...)
a formacao do MERCOSUL se déa no contexto do paradigma do "controle da
gualidade total" e a adocao, pelas empresas, das normas ISO (International
Standards Organization - Organizacao Internacional de Normalizagdo), que
visam dotar seus produtos de padrbes de qualidade para maior
competitividade no mercado. Na &rea do controle sanitario esse mercado
comum corresponde a esforgos para que se tornem compativeis as normas
entre os paises e para elevar a qualidade dos produtos sob vigilancia
sanitaria(...).

Ao retornar a historia, é possivel perceber algumas iniciativas relacionadas ao
campo da vigilancia sanitaria, voltadas para o mercado entre paises que hoje
formam o bloco do MERCOSUL. Segundo Falcédo (1978), apud Pasold (1983, p.45):

(...)um dos ultimos atos do governo imperial no campo da salde é a
assinatura do Decreto 10.319, em 1889, que promulga uma Convencao
Sanitaria entre o Império do Brasil, a Republica da Argentina e a Republica
Oriental do Uruguai, com o objetivo de assegurar condi¢cdes sanitarias para
possibilitar as trocas comerciais entre os paises, mediante a prevencao das
doengas transmissiveis e também em resposta as pressfes externas que
apresentam o Brasil como um dos paraisos das doencas transmissiveis. Esse
acordo serd denunciado na imprensa em 1889, por Rui Barbosa e criticado
pela Academia de Medicina, uma vez que nao contou com a participacdo dos
médicos, da sociedade civil ou politica, sendo considerado humilhante para o
Brasil, ao submeter cidaddos brasileiros a forte controle sanitario por causa
da gravidade da febre amarela no pais.

2.1.4 Panorama em Santa Catarina

O percurso historico da vigilancia sanitaria, em Santa Catarina, acontece em
atrelamento ao desenvolvimento da Saude Publica no estado, com énfase ao
periodo Republicano (1889-1999).

A sucinta abordagem panoramica tem sua base tedrica sobre Pasold (1978, p.15-
148) & Coan et al, (1999, p.5-16).

O primeiro autor, construiu com propriedade impar, uma crénica historico-legal-
estrutural da saude publica em Santa Catarina no periodo Republicano entre 1889 e
1975, abordando nesse contexto a vigilancia sanitéria. As outras autoras construiram
um trabalho sistematizado sobre a histoéria institucional da Secretaria de Estado da
Saude, também no periodo Republicano, no periodo compreendido entre 1889 e
1999.

Ainda no periodo pré-republicano (1886-1888), os primeiros sinais legais-
estruturais da vigilancia sanitaria comecavam a emergir. A lein. 1.111 de 01/09/1886
aprovava o "Codigo de Posturas da Camara Municipal da Villa do Paraty"
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(atualmente municipio de Araquari), cujo capitulo Il recebia o titulo de "Hygiene
Publica", preocupando-se com proibi¢des relacionadas com: profundidade das covas
para sepultamento de cadéaveres; estado dos géneros alimenticios expostos a
venda; abate de reses para consumo; preservacao da qualidade da agua nas fontes
publicas; e lancamento de lixo em logradouros publicos.

Percebe-se, nesse periodo, o impulso inicial ao processo de municipalizacdo das
acOes de vigilancia sanitaria por meio dos cédigos de postura municipal que estavam
sendo implantados gradativamente.

A exemplo do seu percurso no Brasil, a vigilancia sanitaria preserva o seu carater
essencialmente juridico-normativo, que ditava os contornos da sua dinamica.

Nos primordios do periodo Republicano (1889-1895), as ac¢les de vigilancia
sanitaria, subentendidas na expressdo "hygiene publica", experimenta novos
avancos. Parte desses avancos veio com a Constituicdo de Santa Catarina de
07/07/1892 que, no seu artigo 23, inciso V, alinea "n", atribuia a Assembléia
Legislativa a funcdo de "legislar sobre hygiene e assisténcia publica", tema este
omitido pela Constituicao Federal.

A Lei federal n. 35 de 02/08/1892 dispbe especificamente sobre as funcdes da
administracdo municipal como sendo "deliberativas e executivas”, imprimindo mais
autonomia aos municipios.

No ambito da vigilancia sanitaria, o artigo 31 dessa Lei, em seus paragrafos 6°,
7°, 11° 12° 17° e 20° incumbe a Camara Municipal regular os servicos municipais
referentes a "saneamento, alimentacdo publica, inclusive preparagédo de vacinas". A
Lei adota a expressdo "Salde Publica", inserida no artigo 20° na frase "(...) e de
tudo o que interessar a saude publica do municipio”.

A primeira reestruturacdo administrativa do espago surge com a Lei 109 de
30/10/93, com a criagdo de duas secretarias: a "dos negocios da fazenda" e a "dos
negaécios do interior". Este instrumento legal criou também a "Diretoria de Hygiene",
subordinada a "Secretaria dos Negdcios do Interior".

Em setembro de 1894, assume um novo governador que unifica as duas
secretarias, denominando-as tdo somente de "Secretaria do Governo", e a rubrica no
ambito da vigilancia sanitaria volta a ser denominada "Hygiene Publica", até o ano
de 1898.

Evidencia-se, no inicio do periodo Republicano, a dicotomia entre saude

preventiva e saude curativa, destinando-se a maior fatia do orcamento para as acées
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de cunho curativo, ou seja, 0 modelo hospitalocéntrico na época, reproduzia o que
acontecia na Europa.
O periodo compreendido entre 1896 e 1900 é marcado por um refor¢co no quadro
de pessoal da "Directoria de Hygiene", que é identificada com "Inspectoria de
Hygiene". O respectivo quadro de pessoal era composto por: "um inspector, um
secretario examinador, um amanuense, um fiscal de hygiene, um porteiro continuo,
um servente desinfectador”. A configuragdo desse quadro, demonstra que as agbes
de vigilancia sanitaria estavam concentradas em ac¢des relativas ao saneamento do
meio e alimentos.
A Lei 445 de 13/10/1899 institui uma nova reestruturagdo administrativa,
extinguindo a "Directoria de Hygiene Publica" e criando a "Inspectoria Geral de
Hygiene Publlica”.
Entre 1901 e 1905, constata-se o retorno a secretaria Unica no poder executivo.
Volta a "Secretaria Geral do Estado". Para Pasold (1978, p. 23), "Percebe-se, pois,
que se no periodo anterior ndo havia estrutura claramente delineada para o setor
saude, ao final deste, simplesmente ndo ha uma estrutura”.
Entre 1906 e 1918, a situacdo da vigilancia sanitaria praticamente mantém-se
inalterada, confirmando-se a auséncia de estruturacdo do setor saude ligada ao
segmento sanitario.
O marco desse periodo ficou por conta da criagdo em 1918 da "Inspectoria de
Lacticinios", que possuia como atribuicdes a "Fiscalizagdo sistematica do leite e
produtos delle derivados" e fornecimento a capital do estado de "leite puro, filtrado,
pasteurizado, homogenizado e acondicionado em vasilhas proprias, de vidros e
esterelisadas".
Em 31/12/1919, o Decreto 1.308 reorganiza a "Inspectoria de Hygiene" nos
seguintes termos:
1. passa a denominar-se "Directoria de Hygiene do Estado";
2. tinha como sec¢des a "Inspectoria de Lacticinios"e os "Laboratorios de Clinica
e de Bactereologia, um Lazareto e um Desinfectério™;

3. o quadro de pessoal ficaria assim estabelecido: "um director, um vice-director,
um secretario, um clinico auxiliar, dois fiscaes sanitarios, um encarregado da
fabricacdo de comprimidos, um continuo, um servente, um zelador do hospital

de isolamento”;
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A Lei 1.317 de 11/08/1920 cria o cargo de "Consultor Juridico do Estado", que
viria auxiliar também nos assuntos relativos a vigilancia sanitaria, tendo em vista,
como exemplo, a criacdo e aprovacédo do "Regulamento do Servigo de Hygiene do
Estado de Santa Catarina".

O financiamento do setor saude, na época, era da ordem de 55.000$000 réis
para a "Hygiene Publica" e 108:000$000 réis para "Assisténcia Publica", ou seja,
cinguenta por cento a mais para o setor curativo.

Entre 1921 e 1930, alguns eventos marcaram o percurso histérico da vigilancia
sanitaria, sendo eles:

1. em 10 de setembro de 1921, foi celebrado acordo entre o Governo do Estado

e 0 Departamento Nacional de Saude Publica, com o objetivo de sanear
terrenos;

2. a Lei 1.495 de 27/08/1925 regula "o ensino e abertura de pharmécias e
gabinetes dentérios”, todos sob a responsabilidade técnica de profissional
habilitado;

3. o Decreto 2.076 de 28/07/1928 revoga o Decreto 1.082/18, aprovando o novo
"Regulamento de Higiene do Estado”;

4. a Lei 1.620 de 01/10/28 regula o "funcionamento de hospitaes e casas de
saude";

5. em 1930, o Decreto 22 de 01/01/31 regulava "o comércio de drogas no estado
e da outras providéncias".

O mesmo decreto define, como Agentes de Fiscalizagéo: na capital, a "Directoria
de Hygiene", e nos municipios, os "Delegados de Higiene", prefeitos, coletores
estaduais, agentes fiscais ou "Administradores de Mesa de Renda", bem como
"todas autoridades"e "qualquer pessoa do povo". A pratica da denuncia popular era
incentivada pelo paragrafo 1° do artigo 5° do Decreto que dizia: "ao denunciante,
seja ou ndo appreensor, caberd a metade da multa aplicada(...)".

No periodo de 1931 a 1935, as questdes normativo-estruturais relativas
especificamente ao que hoje denomina-se vigilancia sanitaria, na época inserida no
contexto da "hygiene publica", permaneceram praticamente inalteradas.

Contudo, a partir de 1936, emergiam grandes preocupacdes e a necessidade de
uma maior canalizacdo de investimentos para a area da saude preventiva, bem

como a exigéncia de nova reestruturacao do setor.
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Em 14 de novembro de 1936, o diploma legal, materializado na Lei n. 138,
emerge como aquele que seria um dos principais marcos legais do século XX no
ambito da saude publica preventiva no Estado de Santa Catarina. Criou-se o
"Departamento de Saude Publica" em substituicdo a "Diretoria de Higiene", fixando
um rol de competéncias no ambito da vigilancia sanitéria, assim estabelecido:

1. organizacdo de servicos voltados & melhoria "das condi¢6es de salubridade

publica™;

2. promocéao de "estudos epidemiologicos” e execucdo de medidas de "profilaxia

geral e especifica";

3. orientacdo a "pesquisa cientifica, servicos de educacdo e propaganda

sanitaria”;

4. policia sanitaria, fiscalizacdo de géneros alimenticios, fiscalizacdo do

exercicio profissional, inspecao de emigrantes e do "trabalho operério".

Denota-se, a partir desse momento, o delineamento do universo de abrangéncia
da vigilancia sanitaria, que vai redimensionando o seu foco de atuacéo a partir de
1936.

A Lei 161 de 02/09/37 divide o estado em sete (7) distritos sanitarios.

No periodo de 1941 a 1969, a situacdo especifica da vigilancia sanitéria
permaneceu inalterada. Os atos de maior relevancia estavam voltados para a
assisténcia médico-assistencial, concentrando-se sobre as questdes de
financiamento do setor e movimentagcao de pessoal.

A Constituicdo Estadual de 1947, no seu artigo 164, estabelecia que "o estado
promovera a politica sanitaria na sua maior amplitude"; competindo ao estado, entre
outras, "a educacao sanitaria da populagdo, utilizando os meios de divulgagcdo ao
seu alcance" e "a planificacdo e execugcdo de medidas de protecdao ao bem estar
coletivo e a higiene do meio".

A Constituicdo Estadual de 1967, no tocante aos aspectos sanitarios, mantém a
mesma redacao.

A partir de 1970, acontecimentos relevantes emergiram no setor saude e por
consequéncia atingem a vigilancia sanitaria.

O destaque desse periodo ficou por conta do 6rgdo voltado a prevencédo e
promocdo da saude, nele compreendido as ac¢lBes de vigilancia sanitaria, que
adquiriu a condicdo de autarquia, contemplada na regulamentacdo da referida lei

pelo Decreto n. SES 24-3-71/10 que aprovava o "Regulamento do Departamento
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Autébnomo de Saude Publica (DASP)", instituido de forma autérquica, e tendo as
seguintes competéncias no ambito da vigilancia sanitaria: superintender as
atividades de saude publica em nivel local e regional (...) e promover a educacao
sanitaria, através da Divisao de Vigilancia Sanitaria.

A delimitacdo das competéncias da vigilancia sanitaria ndo encontra
especificidades delineadoras, haja vista que essas competéncias se apresentavam,
assim por dizer, avulsas no escopo das competéncias do setor salde catarinense.

Essa delimitagdo viria a se concretizar em Santa Catarina a partir do ano de
1983, com o Decreto 20.050 de 08/09/83 que transforma a Divisdo de Fiscalizagcao
Sanitéria em Diretoria de Vigilancia Sanitéaria.

A delimitacdo das competéncias e atribuicbes da vigilancia sanitaria comeca a
assumir contornos mais nitidos a partir da Lei 6.320 de 20/12/83, que disp&e sobre
normas gerais de saude, estabelecendo inclusive penalidades.

O carater aplicativo desta Lei deu-se a partir da sua regulamentacéo, através de
doze (12) decretos, que tratam de assuntos diretamente relacionados com o0s
enfoques de atuagdo da vigilAncia sanitaria, sendo eles: penalidades;
estabelecimentos de saulde; habitacdo urbana e rural; abastecimento de agua;
doenca mental; doengas transmissiveis; direitos basicos de saude da gestante,
puérpera e nutriz; transplante e hemoterapia; estabelecimentos de ensino; cemitério
e afins; alimentos e bebidas; e estabelecimentos de hemoterapia.

O Decreto 30.037 de 18/08/86, que aprovava 0 Regimento Interno do
Departamento Autdnomo de Saude Publica, atribuindo como finalidade no ambito da
vigilancia sanitaria, no seu artigo 2°, itens Il, IV, V e VII:

Il - promover estudos e pesquisas sobre o estado de saude das comunidades e a

situacao do ambiente em ambito estadual;

IV - exercer a fiscalizagéo sanitaria;

V - fiscalizar o exercicio profissional de atividades relacionadas com a saude;

VIl - promover a educacao sanitaria.

No que diz respeito a estrutura organizacional, o artigo 3° do mesmo decreto
define a Diretoria de Vigilancia Sanitaria com as seguintes divisdes: Divisdo de
Fiscalizacdo do Exercicio Profissional; e Divisdo de Fiscalizacdo Sanitaria, esta
altima, incorporando os servi¢os de fiscalizacdo de saneamento do meio ambiente;

fiscalizacao de alimentos e fiscalizacao de produtos quimicos e farmacéuticos.
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A Lei n. 8.245 de 18/04/91 em conjunto com o Decreto n. 1.536 de 07/04/92

declaram extinto o Departamento Autbnomo de Saude Publica, redistribuindo suas
atribuicbes na estrutura da propria Secretaria de Estado da Saude, subordinando a
Diretoria de Vigilancia Sanitaria diretamente a Secretaria.
Em 31/08/94, o Decreto 4.793 aprova 0 Regimento Interno da Secretaria de Estado
da Saude, estabelecendo a nova estrutura organizacional basica e as respectivas
competéncias. O artigo 2° deste decreto, no seu item IV, estabelece a estrutura da
Diretoria de Vigilancia Sanitaria, subdividindo-a em quatro geréncias:

1. Geréncia de Orientacao e Fiscalizacdo das Atividades de Saude;

2. Geréncia de Orientacao e Fiscalizacdo das Unidades de Saude;

3. Geréncia de Orientacéo e Fiscalizacédo de Produtos;

4. Geréncia de Orientacéo e Fiscalizagcdo do Meio Ambiente.

Os artigos 44, 45, 46, 47, 48 e 49 do mesmo decreto estabelecem as
competéncias da diretoria e respectivas geréncias, destacando-se, no seu item |,
"planejar, normatizar, organizar, coordenar, controlar e executar agdes de orientagao
e fiscalizacdo das unidades de saude, de produtos, de atividades de saude e do
meio ambiente".

Em 9 de julho de 1993, a Lei Complementar 91/93 cria o CEDRHUS (Centro de
Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saulde) e juntamente a Escola de
Formacdo em Saude - EFOS - (formacdo de nivel médio) e Escola de
Especializacdo e Aperfeicoamento em Saude Coletiva. O CEDRHUS tem como
missao "Proporcionar o desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores do
servigo publico de saude, através de uma politica adequada de Recursos Humanos,
que resgate a credibilidade do setor" e a EFOS "Realizar cursos descentralizados de
formacao profissional de nivel médio, por via supletiva de ensino para as equipes
multiprofissionais, engajadas no Sistema Unico de Satde".

Desde a sua criagdo até o ano de 1999, a Escola de Formacgdo em Saude formou
cinqglenta e cinco (55) Técnicos em Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental;
aperfeicoou e qualificou oitocentos e sete (807) profissionais em Vigilancia Sanitaria.
A Escola de Especializacdo e Aperfeicoamento em Saude Coletiva formou trinta e
dois (32) Especialistas em Vigilancia Sanitaria.
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2.1.5 Panorama em Florian6polis

O amplo movimento nacional, direcionado para o processo de municipalizagédo da
saude no Brasil, a partir da Constituicdo promulgada em 05 de outubro de 1988,
possibilitou aos municipios novas tomadas de decisdes e dentre essas aquela que
tratava da municipalizacédo das acdes de vigilancia sanitéria.

Assim agiu o municipio de Florianépolis, que iniciou 0 processo de
municipalizacdo das a¢fes de vigilancia sanitaria a partir do ano de 1992, quando a
Secretaria Municipal de Saude criou a Divisdo de Vigilancia Sanitaria, subordinada
ao Departamento de Saude Municipal.

Com base em Silveira (1999, p.32), foi a partir do ano de 1993 que a atividade de
vigilancia sanitaria assumiu novos contornos, muito em especial pelo fato de ter sido
concebida como uma prioridade de governo.

A importancia das questdes de vigilancia sanitaria para 0 municipio de
Floriandpolis encontra ressonancia em aspectos socio-econdmicos que denotam a
sua magnitude. Possuindo uma area de 436 Km? dividido em duas partes, uma
localizada na &rea continental com 12,1 Km® e outra a llha de Santa Catarina com
uma area de 423,90Km? o municipio de Florianépolis, segundo dados do IBGE
relativos ao censo do ano de 2000, possui uma populagdo de 342.315 habitantes.
Para Silveira (1999, p.21), "O processo de crescimento urbano modificou a
distribuicdo da populacdo dentro do municipio fazendo com que 96,40% da
populacéo insular passasse do modo de vida rural para o urbano".

O modelo econdbmico do municipio configura-se pelo desenvolvimento de
atividades do segmento terciario, em que predominam o0s servicos publicos
governamentais (34% da populagéo) e a industria do turismo, em aproveitamento ao
intenso potencial turistico proporcionado pelas condigBes naturais existentes,
impulsionada pelo processo de internacionalizagédo da cidade em decorréncia do
livre comércio entre paises do cone sul (Brasil, Argentina, Paraguai e Uruguai),
denominado MERCOSUL.

Os aspectos destacados denotam uma interconectividade bastante estreita com
as questbes de vigilancia sanitaria, haja vista os desdobramentos possiveis,
direcionadores de enlaces causais, relativos ao principal objetivo da vigilancia
sanitaria, caracterizado pela protecdo e promocao da saude individual e coletiva da

populacéo fixa e flutuante do municipio de Florianépolis.
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Com base em Silveira (1999, p.35-52), a estruturacdo da vigilancia sanitaria em
ambito municipal, a partir de 1993, enfrentou dificuldades, até certo ponto naturais,
se considerada a complexidade existente.

As primeiras dificuldades estavam por conta da falta de estrutura fisica
compativel, pois dispunham de Gnica sala com 15m® e equipe de pessoal
insuficiente, pouco qualificada para o desenvolvimento das a¢gbes municipalizadas,
restritas nesse primeiro momento ao atendimento de dendncias na area de
saneamento basico (esgotos a céu aberto, lixo e criagdo de animais).

As acles nesta area agregam novos e potenciais investimentos a partir de
convénio firmado com a Fundacdo Nacional de Saulde, instdncia do Governo
Federal, ligada ao Ministério da Saude, tradicionalmente relacionada com a area de
saneamento basico.

Enfase ao corpo técnico é dada a partir de 1994, quando a Lei n. 4.504 de
10/10/94, cria o cargo de Fiscal de Vigilancia Sanitaria, com o preenchimento de
vagas se dando por meio de concurso publico.

Em 1996, cria-se a assessoria juridica, com a finalidade de amparar as questdes
juridico-normativas inerentes ao setor.

Adota-se como estratégia para imprimir uma maior racionalidade ao
desenvolvimento de acdes a setorizagdo do municipio, isto é, o municipio foi
subdividido em cinco setores, cada qual agregando determinado quantitativo de
bairros, definidos por critérios geogréficos.

Destacam-se como atividades preponderantes a formagdo de equipes de
trabalho, que concentravam as acdes sob a égide dos principios do processo
fiscalizatério, conduzidos por aspectos como seguranga, compartihamento de
conhecimento e responsabilidade socio-organizacional; a informatizagdo como forma
de imprimir maior agilizacdo e seguranca para alguns processos de trabalho, como a
emissdo de alvaras sanitarios e habite-se sanitario; a criacdo da oficina de
saneamento no final de 1993, com o propdésito de atender as comunidades carentes
por meio da producédo e doacdo de médulos sanitarios.

Isso foi possivel haja vista a parceria com a Fundagdo Nacional de Saude - FNS
e a Associagdo Florianopolitana de Voluntarios - AFLOV; o monitoramento da
qualidade da &gua para consumo humano, iniciado em 1994, em conjunto com o
setor de Saude Bucal da Secretaria de Saude Municipal, com o objetivo de controlar

0s aspectos bacteriologicos, teor de fluor e cloro da &agua destinada ao
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abastecimento da cidade de Floriandpolis; a conformacdo legal da vigilancia
sanitaria municipal, chegando a termo com a aprovacdo do Projeto de Lei
n. 6.395/94 em 15/12/94 e sancionado em 19/12/94, por meio da Lei n. 4.565, que
criava oficialmente a Divisao de Vigilancia Sanitaria.

A regulamentacdo desta lei deu-se através de varios Decretos, sendo eles, 0s
Decretos 062, 063, 067 e 068 de 13/03/95, que regulamentaram respectivamente 0s
artigos 64, 74 e 75, 39 e 72; a organizagéo da estrutura de campo, como forma de
prover recursos materiais, fisicos e de transporte para o pleno desenvolvimento das
acdes necessarias; o controle de zoonoses, com 0 objetivo de adotar medidas
preventivas no sentido de evitar que os seres humanos contraiam doengas comuns
aos animais; educacdo ambiental voltada para a conscientizacdo da populagéo
sobre a preservacgao de recursos ligados a fontes hidricas, flora e fauna; Saude do
Trabalhador, impulsionada pela criagdo em conjunto com a Universidade Federal de
Santa Catarina de um ambulatério no Hospital Universitario com a finalidade a
atender e assistir as vitimas de acidentes de trabalho, bem como, promover a saude
ocupacional; acdes na area ambiental relacionadas principalmente com as questdes
de balneabilidade das praias do municipio, enfocando constru¢cfes clandestinas,
ligacbes clandestinas que langam efluentes de forma desordenada e irregular; por
fim, destaca-se como atividade preponderante a municipalizacdo das atividades de
saude, como um processo gradual de incorporagcdo de atividades pertencentes ao
escopo de competéncias da vigilancia sanitaria, permitindo ao municipio estender
com abrangéncia as inten¢des de proteger e promover a saude da populacdo dentro
da plenitude permitida.

Atualmente a Divisdo de Vigilancia Sanitaria também desenvolve acdes
direcionadas para o licenciamento de estabelecimentos e atividades relacionados
com o comeércio e a producéo de alimentos de consumo humano.

Observa-se com o0 panorama da vigilancia sanitdria em Floriandpolis, que o
processo se apresenta de forma embrionaria e incipiente, porém, com uma forte
intencdo de caminhar a passos largos, haja vista a prioridade assumida até o

presente momento.
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2.1.6 Aspectos da Vigilancia Sanitaria em Cidades

O grande impulso a caminho da estruturacdo dos sistemas municipais de
vigilancia sanitaria se iniciou com a carta magna brasileira - Constituicdo Federal -
promulgada em 05 de outubro de 1988.

O seu desmembramento regulamentar deu origem aos instrumentos legais que
tratam efetivamente das questfes relativas ao segmento da Vigilancia Sanitéria,
sendo eles:

1. Lei n. 8.080, de 19 de Setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des
para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correpondentes e dé outras providéncias;

2. Lein. 8.142, de 28 de Dezembro de 1990, que dispde sobre a participagcédo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde - SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude
e outras providéncias; e,

3. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Salde - NOB/SUS, de 06 de
Novembro de 1996, a qual define que o municipio é responsavel, em primeira
instancia, pela situacdo da saude de sua populacdo, organizando 0s servi¢cos
gue estdo sob sua gestdo e/ou participando na construgdo do acesso aos
demais servigos dentro e fora do municipio.

Com base nos preceitos da responsabilidade dos municipios, expressados pela
NOB/96, a administragcdo municipal assume gradativamente a responsabilidade de
organizar e desenvolver o sistema municipal de saude. Isso pressupde mudancas na
forma de realizacdo do trabalho das equipes de saude, como a criagdo de vinculos
entre a populacdo e os servigos, na ampliacado da atencao sobre as necessidades de
saude de populacdes especificas e na busca de alternativas mais adequadas as
diferentes realidades.

Uma dessas responsabilidades tem seu foco dirigido para o desenvolvimento das
acOes bésicas de vigilancia sanitaria, desdobrada a partir da organizacao do sistema
municipal de vigilancia sanitaria e promocdo do planejamento de ac¢bes para
proteger e promover a saude da coletividade.

As principais exigéncias para o cumprimento desta responsabilidade, recaem
sobre a legislagdo municipal propria para o funcionamento da vigilancia sanitaria e

sobre a elaboracgéo de plano de ac&o para o segmento.
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A reconhecida énfase do carater juridico-normativo no processo de
municipalizacdo da vigilancia sanitéria enseja o entendimento de que 0s municipios
legislem sobre assuntos de interesse local e suplementem a legislacéo federal e a
estadual no que couber.

Como observam Carvalho e Santos (1992, p.50), apud Pilati (1995, p.74), ndo é
necessario o municipio copiar as legislacdes de outras esferas, pois "a legislacdo a
ser observada pelo Municipio €, basicamente, a da Unido (normas gerais) e a do
Estado (legislacdo exaustiva), restando-lhe o poder de suplementar a legislacao
federal e a estadual naquilo que for exigido pelo interesse local”.

Com especificidade no campo da vigilancia sanitaria, em observacao aos escritos
de Pilati (1995, p.75), o art. 30 da Constituicdo Federal, ao elencar as competéncias
dos Municipios, diz, no inciso VIII, que a eles compete prestar, como a cooperacdo
técnica e financeira da Unido e do Estado, os servigos de atendimento a saude da
populacéo. O art. 18 da Lei n. 8.080/90, no seu inciso |, € mais explicito, atribuindo &
direcdo municipal do SUS a competéncia para "gerir e executar 0s servicos publicos
de saude; e, mais especificamente ainda, no inciso 1V, letra "b", "executar servigos
de vigilancia sanitaria".

Em relacdo & garantia da participagdo popular, sob o ponto de vista da
racionalidade legal, esta foi estabelecida pela Constituicdo de 1988, mediante a
criacdo de bases democrédticas (plebiscito e participacdo de entidades
representativas da sociedade civil), e sacramentada pela Lei 8.142/90 que trata
especificamente sobre a participacdo comunitaria no SUS por meio da Conferéncia
de Saude e Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude.

O processo de municipalizagdo da vigilancia sanitéria caracteriza-se pela
incorporacdo, por parte dos municipios, de acgdes classificadas, segundo a Norma
Operacional Basica do SUS — NOB/96, como sendo de Nivel Bésico, de Média
Complexidade e de Alta Complexidade.

As acbes do Nivel Basico referem-se ao controle sanitério sobre:

1. comercializagdo e manipulacdo de géneros alimenticios expostos ao
consumo, saneamento basico, habitacées urbanas e rurais, estabelecimentos
comerciais, industriais e prestadores de servigos;

2. vetores de interesse epidemiolégico;

3. coleta de amostras para analise laboratorial de qualidade;

4. criadouros de animais;
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acOes educativas em vigilancia sanitaria;

censo e mapeamento de estabelecimentos de atuag&o da vigilancia sanitaria.
As acbes de Média Complexidade referem-se ao controle sanitario das

atividades relacionadas ao Nivel Basico, bem como:

investigacao de surtos de toxinfecgao alimentar;

estabelecimentos pré-escolares, escolares e casas de repouso;

estabelecimentos farmacéuticos que dispensem e/ou distribuam produtos

acabados;

estabelecimentos que comercializem e/ou distribuam cosmeéticos, perfumes,

produtos de higiene, saneantes domissanitarios, produtos veterinarios e

agrotoxicos;

clinicas veterinarias;

estabelecimentos sob responsabilidade técnica de profissionais de saude;

estabelecimentos de dticas;

cemitérios e necrotérios;

entreposto de produtos de origem animal e distribuidores de alimentos;

10.sistemas coletivos de abastecimento de &gua, de coleta, tratamento e

disposicéo de esgoto e drenagem urbana;

11.avaliagdo e aprovagdo de projetos de edificacdo de estabelecimentos

assistenciais de saude e industriais de interesse da saude;

12.andlise laboratorial de controle fiscal de média complexidade;

13.saude do trabalhador.

As acgOes de Alta Complexidade, referem-se ao controle sanitario das atividades

relacionadas ao Nivel Basico e Média Complexidade, bem como:

1.
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estabelecimentos de assisténcia a saude que desenvolve procedimentos
clinicos, cirrgico, de diagnéstico e de quimioterapia;

servicos de hemoterapia, terapia renal substitutiva;

servigos de radiagOes ionizantes e ndo ionizantes;

servicos de diagndstico por imagem que agreguem alta tecnologia;

banco de tecidos e de 6rgdos humanos;

estabelecimentos farmacéuticos de manipulagao;

laboratdrios de andlises clinicas, patoldgicas e pesquisa genética;

produtos bioldgicos e imunobiologicos;

andlise laboratorial de controle fiscal de alta complexidade.
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Conforme dados e informacdes obtidos junto a Diretoria de Vigilancia Sanitaria de
Santa Catarina, em Agosto/2001, o processo de municipalizacdo das acbes de
vigilancia sanitaria no estado apresenta o perfil demonstrado na tabela 1, ou seja,
dos duzentos e noventa e trés municipios existentes no estado (293 — 100%), cento
e setenta e nove (179 - 60.3%) possuem acbes de vigilancia sanitaria
municipalizadas, sendo destes cento e sessenta e cinco municipios (165 — 55.7%)
com ac¢bes do Nivel Basico, dez municipios (10 — 3.3%) com acdes do Nivel Basico
e de Média Complexidade e quatro municipios (04 — 1.3%) com ac¢des do Nivel
Basico, de Média Complexidade e de Alta Complexidade e por fim cento e quatorze

municipios (114 — 39.7%) que ainda ndo municipalizaram a¢des de nenhum nivel.

TABELA 1 — Perfil quantitativo da municipalizagdo das a¢6es de vigilancia sanitaria

em Santa Catarina no ano de 2001 segundo o nivel de agéo

Numero de
Ba5|co — 55 .

Média Complexidade 010 |
| Alta Complexidade | |13 ]

ST —— ——

TOTAL

Fonte: Diretoria de Vigilancia Sanitaria de Santa Catarina

Acredita-se que o0s preceitos legais e regulamentares relacionados a
municipalizacdo da vigilancia sanitaria, mantém uma interface bastante estreita com
a conformacdo de indicadores de desempenho quali-quantitativos no respectivo
sistema municipal, objeto do estudo proposto. A incorporacdo de indicadores que
permitam acompanhar permanentemente a dinamica desse sistema e avaliar o seu
impacto em relagdo ao seu propdsito principal, que consiste em proteger e promover
a saulde da coletividade, deve ser assumida como responsabilidade e atribuicdo de
todo o segmento.

A estruturacéo desses indicadores requer que seja utilizado, também como ponto
de referéncia, as fronteiras legais que delimitam o espaco organizacional da
vigilancia sanitdria em ambito municipal, de forma que o impacto do arcabouco

juridico-normativo também possa ser alvo de medi¢cdo, monitoracdo e avaliacéo,
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relacionando-o a pessoas, processos, produtos (bens e servigos), tecnologias e

ambientes.

2.1.7 Pontuagdes reflexivas

O percurso historico da vigilancia sanitaria, dentro de uma concepgéo reflexiva,
sugere o destaque de pontos relevantes, que contribuiram em magnitude e
amplitude para a delimitacdo dos espacos organizacionais da vigilancia sanitaria em
toda sua conformacdo multidimensional.

A primeira relevancia se aloja no carater juridico-normativo que permeia o
segmento nas dimensdes técnicas e operacionais. A forca dos instrumentos legais-
normativos instituidos pelo poder autoritario marcaram a sua evolugdo e a sua
aplicacédo no campo prético.

A intensidade burocratica, caracterizada pela impessoalidade, pela forte
hierarquia, pelo uso imperativo da autoridade legal e pelo formalismo, destaca-se
como relevancia significativa, haja vista a permanéncia do modelo em todas as
areas do segmento, desde as suas origens até os dias atuais.

As evidéncias e os fatos histdricos que levaram o campo da vigilancia sanitaria
ao encontro dos interesses do capital produtivo e da hegemonia do poder
econdmico, sob forte influéncia do liberalismo, sem que fosse priorizado o seu
verdadeiro objeto, ou seja, protecdo e promocao da saude coletiva, apresentam-se
como relevantes a medida que sustentam e proporcionam significativos desvios de
ordem operacional, em funcao da formulagéo de politicas com bases tendenciosas,
alheias ao seu verdadeiro objeto.

A precéaria infra-estrutura operacional, sempre a margem das suas reais
necessidades, eleva o segmento para o plano das néo-prioridades, permitindo que
0S processos produtivos se tornem ineficientes e ineficazes.

Em referéncia especifica ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, Luchesi
(1992, p.48) afirma que:

Durante toda sua histéria, a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria nao
contou com uma infra-estrutura necessaria para o cumprimento dos seus
objetivos finais. Cronicamente deficiente de recursos e meios, viveu sempre
um conflito de identidade: dar respostas mais rapidas as demandas
empresariais ou zelar pela salde da populacao realizando estudos e andlises
cuidadosas daquelas demandas. Sem estrutura de pessoal, normativa,
operacional e técnico cientificas, as duas alternativas eram quase
excludentes.
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Concomitante a todas as dificuldades soma-se a precaria administracdo da
producédo do segmento, ou seja, as profundas deficiéncias no planejamento,
programacao e controle dos processos produtivos elevaram a vigilancia sanitéria a
condicao de “elo perdido” (Luchesi, 1992, p.48). Para Luchesi (1992, p.51),

(...) a acdo de Vigilancia Sanitaria constitui-se historicamente em uma
atividade isolada dentro da politica de saude do governo federal, sua
importancia para o sistema de producdo e comercializagdo de produtos e
bens de consumo nunca foi reconhecida pelo Estado. Sua significacdo sécio-
politica também néo foi.

A aplicacao de indicadores quali-quantitativos com exceléncia estratégica, aliados
a uma base de informagdes consistentes para dar suporte a tomada de deciséo,
parece ndo ter sido préatica no cotidiano da vigilancia sanitéria. Esse fator talvez
possa contribuir para explicar tamanho desequilibrio estrutural e funcional ao longo
de sua trajetdria histoérica, inclusive no ambito do MERCOSUL e atualmente com
fortes reflexos junto aos sistemas muncipais.

Com largos prejuizos, o completo descaso e abandono da condigdo humana, nos
espacgos organizacionais da vigilancia sanitéria, em especial por conta da forte
intensidade burocrética (impessoal, hierarquica, autoritaria, sectaria e formalista),
guem sabe, justifica a grande parcela de deficiéncias apresentadas pelo segmento
ao longo de seu percurso histérico.

Ao ignorar a multidimensionalidade dos seres humanos envolvidos, com atencao
para as dimensdes politica, social, cultural e funcional, € possivel que se tenha
perdido consistentes possibilidades objetivas para imprimir contornos mais
animadores e quem sabe encontrar o elo, que se acredita, ainda encontrar-se
perdido.

Muito embora, a vigilancia sanitaria ainda seja embrionaria e incipiente no
municipio de Floriandpolis, ja € permitido observar tendéncias que reproduzem a
mesma dindmica como heranc¢a da sua conformacgéo desde os seus primordios.

Cabera a este estudo delimitar novas possibilidades de contormos
organizacionais em prol de uma dindmica mais sinérgica e congruentes sob apelos
de fatores técnicos, humanos e conceituais.

O percurso historico da vigilancia sanitaria, com sua énfase juridico-normativa,
sob o dominio dos preceitos da burocracia weberiana, aponta para a necessidade do
entendimento mais profundo sobre como as organizagbes se movimentam em

funcédo de suas complexidades determinadas pela dindmica que se estabelece nos
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espacos organizacionais entre pessoas, processos, produtos, tecnologias e
ambiente. Essa dindmica serd abordada no tdpico subsequente.

2.2 DINAMICA ORGANIZACIONAL: MOVIMENTACAO INTERATIVA DE PESSOAS,
PROCESSOS, PRODUTOS, TECNOLOGIAS E AMBIENTES

A dindmica do processo organizativo em que se insere a vigilancia sanitaria,
compreendidos também os sistemas municipais, ao longo do seu percurso histdrico
no Brasil, apresenta uma imperiosa tendéncia juridico-normativa devido a légica
burocratica, inspirada na concepg¢do weberiana, que delimita, até hoje, os contornos
de um modelo organizacional pouco moderno, que precisa, pretendidamente,
assumir novo desenho a fim de proporcionar resultados que se identifiquem com o
seu principal propdésito, ou seja, proteger e promover a saude da populagéo.

Esses resultados requerem processos eficientes e servigcos eficazes, amparados
por suporte tecnolégico compativel, dentro de um ambiente ecologicamente
estruturado, a ponto de contemplar as possiveis relagbes que emergem desse
sistema social de esséncia estatal.

Reestruturar o segmento municipal da vigilancia sanitaria de Florianodpolis,
conferindo-lhe uma nova dinamica, passa pelo entendimento de que pessoas,
processos, produtos, tecnologias e ambiente precisam ser redimensionados sob a
égide de requisitos capazes de proporcionar as mudancas desejadas.

Apontando nessa direcdo, Ramos (1989, p.156) apresenta um tépico
fundamental denominado "Lei dos Requisitos Adequados":

De modo especifico, a lei dos requisitos adequados estabelece que a
variedade de sistemas sociais é qualificacdo de qualquer sociedade sensivel
as necessidades basicas de realizagdo de seus membros e que cada um
desses sistemas sociais determina seus proprios requisitos de planejamento.

Entendendo o segmento da vigilancia sanitaria de Florianopolis como um rol de
sistemas sociais, € possivel visualizar a sua dindmica organizacional a partir da
exploracdo das dimensdes que constituem a “Lei dos Requisitos Adequados”,
concebida por Ramos (1989, p.157) e contemplando "(...) tecnologia, tamanho,
espaco, cognicao e tempo".

A dimensao tecnologia assume uma posicdo de essencialidade na estrutura de
apoio a qualquer sistema social. Para Ramos (1989, p.157),
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(...) ndo existe sistema social sem uma tecnologia (...). A tecnologia € uma
parte essencial da estrutura de apoio, e existe no conjunto de normas
operacionais e de instrumentos através dos quais se consegue que as coisas
sejam feitas.

Desta forma, espera-se que sistemas sdcio-técnicos sejam resultados da atengéo
sistematica de seus elementos humanos para com a harmonia entre tecnologia e 0s
objetivos dos sistemas sociais inerentes.

Essa dimensao parece ndo encontrar eco suficiente nos sistemas municipais de
vigilancia sanitaria, haja vista a indefinicdo de papéis e, principalmente, o pouco
aporte tecnologico existente.

Um importante tentdculo que emerge da dimensdo tecnologia, no ambito da
vigilancia sanitaria municipal, reside no suporte tecnoldgico de equipamentos,
instrumentais necessarios ao desenvolvimento de muitas das acfes fiscais
atribuidas ao segmento.

Na dimensdo tamanho, relacionado ao numero de pessoas que compdem
determinado sistema social, encontra-se o forte argumento de que "(...) o tamanho
dos sistemas sociais influenciam sobre a eficiéncia e eficacia dos mesmos"
(RAMOS, 1989, p.158).

Por se tratar de sistemas altamente burocraticos e apresentando tamanho, em
grandes propor¢cdes, os sistemas de vigilancia sanitaria, em escala prioritaria,
requerem que seja administrada a dimensao tamanho, pois esta pode se apresentar
como barreira ao alcance dos niveis de eficiéncia e eficacia desejados para o
segmento.

Os estudos de Ramos (1989, p.159) permitiram ao autor propor trés enunciados
a respeito da dimensao tamanho nos sistemas sociais, quais sejam: “A capacidade
de um cenario social para fazer face e para corresponder, eficazmente, as
necessidades de seus membros exige limites minimos ou maximos a seu tamanho”.

Extrapolacfes abaixo ou acima podem prejudicar a eficiéncia e eficacia.

Nenhuma norma geral pode ser formulada para determinar, com preciséo,
antecipadamente, o limite de tamanho de um cenario social: a questao do
tamanho constitui sempre um problema concreto, a ser resolvido mediante
investigacéo, no proprio contexto.

A necessidade por aumentar ou diminuir os elementos humanos pode acontecer
a qualquer momento, dependendo da realidade que se apresenta. "A intensidade

das relacfes diretas entre os membros de um cenério social tende a declinar na
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proporcdo direta do aumento de seu tamanho" (RAMOS, 1989, p.151). Cenarios
sociais pequenos possuem maior resolutividade.

Os cenarios sociais do segmento vigilancia sanitaria apresentam evidéncias de
ordem estrutural, técnica e administrativa que revelam tamanhos desproporcionais
as suas reais necessidades.

Apesar do segmento apresentar-se inserido numa estrutura intensamente
burocratica (impessoal, normativa, especializada, hierarquica e normativa), carece
de pessoal qualificado, em quantidade suficiente para suprir a demanda de suas
necessidades operacionais, nas arenas federal, estadual e municipal.

Indicadores que apontem a realidade quanto ao tamanho dos sistemas
municipais de vigilancia sanitaria podem servir para imprimir um redimensionamento
mais racional ao encontro de resultados que expressem desempenho produtivo e
qualidade de resultados desejados.

Para Hall (1982, p.39),

(...) a capacidade fisica das organizacdes (...) o pessoal disponivel na
organizagédo (...) 0s insumos e produtos organizacionais (...) 0S recursos
distintos disponiveis para a organizagdo sob a forma de riqueza de bens
liquidos, sdo componentes basicos para a administracdo da dimenséo
tamanho.

O terceiro requisito consiste na dimenséo cognicéo. Esta, define-se pela estrutura
de conhecimentos aplicada em determinado sistema social, com a capacidade de
diferencié-la dos demais por sua especificidade.

Os postulados de Habermas, apud Ramos (1989, p.160-161), dao conta de que
0s sistemas cognitivos obedecem a uma classificacdo orientada por caracteristicas
de essencialidade, interesse dominante e campo de predominancia.

Para os sistemas cognitivos, essencialmente funcionais, tem-se o0 interesse
dominante voltado para a producdo ou o controle do ambiente, que habita
predominantemente as economias. Com base em Ramos (1989, p.147-148), uma
economia € um contexto organizacional altamente ordenado, estabelecido para a
producédo de bens e/ou para a prestacdo de servicos, possuindo as seguintes
caracteristicas:

- presta seus servigos a clientes que, na melhor das hipoteses, tém influéncia

indireta no planejamento e na execucao de suas atividades;
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sua sobrevivéncia é uma fungcdo da eficiéncia com que produz os bens e
presta servigos aos clientes. Assim sendo, a eficiéncia pode ser avaliada em
termos de lucros e/ou da relagéo custo/beneficio;

pode e geralmente precisa assumir grandes dimensdes em tamanho (que se
exprime pelo conjunto de pessoal, unidades de producdo de servicos,
instalacdes fisicas, e assim por diante) e complexidade (que se exprime
através da diversidade de operacdes de servi¢os, deveres, relacionamentos
com o ambiente e assim por diante);

seus membros sdo detentores de empregos e s&o avaliados, sobretudo,
nessa qualidade. As qualificacbes profissionais para o desempenho dos
cargos determinam a contratacdo, a dispensa, a manutencao do emprego, a
promocao e as decisfes sobre 0 progresso na carreira,

a informagéo circula de maneira irregular entre os seus membros, bem como

entre a propria economia, na figura de entidade e de publico;

O segmento vigilancia sanitaria municipal de Floriandpolis se classifica como uma

economia.

Os sistemas cognitivos, essencialmente politicos, apresentam como interesse

dominante o estimulo aos padrdes de bem-estar social em seu conjunto,

vislumbrando o interesse coletivo. O seu campo de predominéancia sdo 0s espacos

isonébmicos, em que os principios de igualdade permeiam a tudo e a todos.

Conforme registra Ramos (1989, p.150), Isonomia "de modo geral pode ser definida

como um contexto em que todos os membros sao iguais”. As isonomias assumem

determinadas caracteristicas assim definidas:

7

seu objetivo principal € permitir a realizacdo de seus membros,
independentemente de prescrigdes impostas;

€ amplamente auto-gratificante;

suas atividades s&o sobretudo promovidas como vocagdo, ndo como
empregos;

seu sistema de tomada de decisdes e de fixacdo de diretrizes politicas €
totalmente abrangente;

sua eficacia exige que prevalecam entre seus membros relacdes

interpessoais primarias (face a face).

Ja os sistemas cognitivos, essencialmente personalisticos, interessam-se pelo

desenvolvimento do conhecimento pessoal atuando predominantemente nas
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fenonomias, em que pequenos grupos sociais, com o0 maximo de op¢des pessoais,
delimitam seus proprios espacos. E o espaco caracterizado pelo avanco da
criatividade, do auto-esclarecimento e auto-descoberta pessoal.

A fenonomia, segundo Ramos (1989, p.152),

(...) € um sistema social, de carater esporadico ou mais ou menos estavel,
iniciado e dirigido por um individuo, ou por um pequeno grupo, € que permite
a seus membros 0 maximo de opc¢éo pessoal e um minimo de subordinacéo a
prescri¢des operacionais formais.

A fenonomia apresenta, como principais caracteristicas: liberagcéo da criatividade;
empenho em afazeres automotivados; os critérios econdmicos séo incidentais, isto
€, Nndo sdo prioritarios; e a consciéncia social € emergente.

Por fim, os sistemas cognitivos dos quais a esséncia € tipicamente deformada
apresentam-se desprovidos de um unico interesse central, isto €, ndo possuem um
interesse dominante. Eles existem com predominancia nos espag¢os andémicos.

A Anomia, conforme registra Ramos (1989, p.146),

(...) é conceituada como uma situacao estanque, em que a vida pessoal e
social desaparece (...). O individuo anémico € incapaz de criar um ambiente
social para si proprio e, simultaneamente, obedecem as prescricdes
operacionais de organizacdes (...) para sua subsisténcia.

A quarta dimenséo pronunciada pela "lei dos requisitos adequados" diz respeito
ao Espaco. O Espaco, no contexto das organizacdes "(...) tem sido cuidadosamente
examinado pelos especialistas de organizagdo sobretudo como uma dimensao do
processo de producao e distribuicdo de bens e de prestacdo de servicos" (RAMOS,
1989, p.162). Continua o autor afirmando que "A recuperacdo de espaco para a vida
pessoal e comunitaria deveria constituir, agora, meta prioritaria de cidaddos e de
governos, pela exigéncia de adequada delimitagao do sistema de mercado."

O entendimento sobre a dimens&o espaco passa pela concepcédo de alguns
autores, tais como: Osmons, Hall & Steele apud Ramos (1989, p.162-167):

- Osmons concebe a dimensdo espaco como sendo soécio-afastadores,
caracteristico das economias e sOcio-aproximadores, caracteristicos das
isonomia e fenonomias;

- Hall e Steele concebem o espagco como sendo determinado, isto €, aquele
delimitado fisicamente por edificagbes, salas, gabinetes, etc.;
semideterminado, caracterizado pelos espacgos flexiveis ou moveis, como

mobilias, equipamentos, maquinas, etc.; e falsamente determinado,
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caracterizado pelos aspectos aparentemente imoveis, tais como: paredes,
pisos, ruas, edificios, etc..

A idéia de espaco, em sistemas sociais, reflete o espaco fisico de mercado, em
que se estabelecem os modos de producdo e consumo; e o0 espaco fisico pessoal,
determinado pela sinergia que pode emergir da racionalidade funcional (sob o
dominio da responsabilidade formal) em consonancia com a racionalidade
substantiva (sob o dominio das convic¢les, crencas e valores pessoais). Isso pode
ser apelativo e requerido sob todos os aspectos nos sistemas de vigilancia sanitaria.

O quinto requisito adequado abordado pelo autor consiste da dimensdo Tempo.
Para Ramos (1989, p.167),

O tempo, como uma categoria do planejamento organizacional, tem sido tema
da teoria convencional de organizacdo. Contudo, nesse dominio, somente o
tempo inerente aos sistemas econdmicos tem constituido objeto de estudo.

Ao elaborar uma abordagem, com maior profundidade a respeito da dimenséo
Tempo, Gurvitch (1964), apud Ramos (1989, p.167-173), apresenta-o em cinco
categorias distintas, a saber: Tempo Serial, Linear ou Sequencial; Tempo Convivial;
Tempo de Salto e Tempo Errante. O Tempo Serial, Linear ou Sequencial, habita as

economias na medida que

"sdo incapazes de atender as necessidades humanas cuja satisfacao
envolva uma experiéncia de tempo que ndo possa ser estabelecida em
termos de série. A sociedade centrada no mercado tende a serializar o
tempo de seus membros de acordo com sua orientacdo temporal e sai-se
muito bem nessa tarefa".

O Tempo Serial atende a duas caracteristicas predominantes: a "monocronica”,
quando as coisas sao feitas uma de cada vez, respeitando um planejamento rigido;
e a "policrbnica”, que acumula atividades, fazendo varias coisas a0 memo tempo.
"(...) no entanto, se esses dois tipos estiverem interagindo, reciprocamente, grande
parte da dificuldade que experimentam pode ser superada pela adequada
estruturagao do espaco” (HALLI, 1966 apud RAMOS, 1989, p.168).

O Tempo Convivial se estabelece no exercicio da convivialidade entre os atores
sociais em determinado espaco, conforme Ramos (1989, p.169), Tempo Convivial:

(...) € uma experiéncia de tempo em que aquilo que o individuo ganha em
seus relacionamentos com as outras pessoas ndo €é medido
guantitativamente, mas representa uma gratificacdo profunda por se ver
liberado de pressdes que |he impedem a realizagdo pessoal. O tempo
convivial é catéartico e nele a experiéncia individual encoraja-o a interagir
com os outros sem fachada, e vice-versa. Quando um grupo de pessoas
partilha esse tipo de experiéncia temporal, seus membros relaxam, tendem
a confiar mais nos outros e a expressar, com autenticidade, seus
sentimentos profundos.



67

O Tempo Convivial, talvez, possa representar uma necessidade de extrema
prioridade na direcdo da diminuicdo da intensidade burocratica que habita e conduz
as organizacbes de vigilancia sanitaria, tornando-as menos impessoais, menos
hierarquizadas e mais flexiveis sobre os aspectos normativos e formalisticos.
Indicativos dessas situacdes podem surgir a partir de indicadores construidos com
essa conformacgéo.

O Tempo de Salto revela-se pela necessidade de ocupar determinados espacos
em branco (quando impera a falta de criatividade e iniciativa) nos sistemas sociais.
Descortina-se no anseio individual de cada ser humano da organizacdo pela
iniciativa, criatividade e auto-esclarecimento. Para Ramos (1989, p.169-171), o

Tempo de Salto "é o impulso temporal das fenonomias":

O Tempo de Salto ndo se enquadra no dominio do chronos (...) apds a
penosa privagdo de um bem-sucedido ato de criagdo, as pessoas
geralmente afirmam que seriam capazes de dar 0s mesmos passos, se se
vissem novamente na posicao de ter que escolher. O Tempo de Salto € um
momento importante de esfor¢os criativos autogratificantes.

O exercicio do Tempo de Salto, no objeto de estudo pretendido, pode dar origem
a significativas mudancas na perspectiva de proporcionar o equilibrio que se deseja
em torno da constancia e coeréncia de propdsito, este que consiste em proteger e
promover a saude da coletividade.

Por fim, tem-se o Tempo Errante. Este, de direcdo inconsistente, pertinente por
via de regras aos andmicos (mendigos, marginais, vadios, desempregados,
acomodados, etc.) € modelado pelas circunstancias que se apresentam no curso de
suas vidas. "(...) no entanto, o viver de acordo com os caprichos do Tempo Errante
pode ser, temporariamente, capaz de conduzir ao desenvolvimento pessoal”
(RAMOS, 1989, p.172).

Uma preliminar abordagem tedrica sobre a "Lei dos Requisitos Adequados”,
envolvendo tecnologia, tamanho, espaco, cognicdo e tempo, surge como um
desdobramento significativo na medida que apresenta cinco dimensdes orientadoras
para a identificacdo de fatores técnicos, humanos e conceituais, para a conformacao
de indicadores de desempenho quali-quantitativo e para a edificacdo da matriz de
desempenho, a serem praticados nos espacos organizativos da vigilancia sanitaria

de cidades.
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Seria imprudéncia estratégica pensar nessas pretensfes sem a observancia de
gue tecnologia, espaco, cognicao e tempo imperam como determinantes para a
dindmica dos sistemas de vigilancia sanitaria em seu pleno contexto.

Em consonancia com a "Lei dos Requisitos Adequados”, descortinam-se outras
abordagens direcionadas para contextualizar a dinamica organizacional, com foco
direcionado para o Sistemas Municipal de Vigilancia Sanitaria de Florian6polis, em
meio a um panorama que contemple de forma prioritAria pessoas, processos,
produtos, tecnologia e ambiente.

Muitas sédo as forcas impessoais e pessoais que determinam o movimento das
organizagdes. Essas forcas originadas, num primeiro plano das incertezas e do
comportamento humano, respectivamente, podem possibilitar a intensidade e a

direcdo desse movimento. Conforme pontua Thompson (1976, p.15),

As incertezas impdem importantes desafios a racionalidade e admitiremos
gue tecnologias e ambientes constituam fontes bésicas de incerteza para as
empresas. De como estes fatos da vida empresarial levam as empresas a
se organizarem e estruturarem é algo que ainda precisa ser analisado.

O segmento municipal da vigilancia sanitéria de Florianopolis, entendido como
um contexto organizacional complexo é constituido por “(...) partes interdependentes
que, juntas, formam um todo, porque cada uma delas contribui com alguma coisa e
recebe alguma coisa do todo que, por sua vez, é interdependente com algum
ambiente maior" (THOMPSON, 1976, p.20).

Essa complexidade, por sua vez, apresenta-se como sistema aberto que vive o
seu cotidiano sob as contingéncias da expectativa gerada pela incerteza. Ao mesmo
tempo em que é confrontada pela incerteza, sujeita ao critério de racionalidade,
também necessita de "(...) resolucéo e certeza" (THOMPSON, 1972, p.24).

A busca de auto-organizacéo, pretendida para o Sistema Municipal de Vigilancia
Sanitéria de Florian6polis, também advém do conceito de Homeostase. Este,
inerente ao sistema natural ou aberto governa os relacionamentos e trocas
necessarios entre as partes e atividades envolvidas e, por consequéncia, conserva o
sistema viavel em face aos disturbios provenientes do ambiente provocando
desequilibrios.

A auto-organizacdo acontece na medida que € permitido o desenvolvimento das
capacidades coletivas e colaborativas nos espagos organizacionais, de forma pro-
ativa e reativa, planejada e monitorada, em busca do equilibrio desejado entre

pessoas, processos, produtos, tecnologia e ambiente, retirando excessos ou
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complementando precariedades originados pelas incertezas. Conforme expressa
Thompson (1976, p.22), "(...) as organizagcdes complexas, muitas vezes, Ss&o
eficazes instrumentos de empreendimento, e esse empreendimento provém de uma
acao planejada e controlada".

Outro enfoque de analise da dindmica organizacional esta ligado ao conceito de
"Acdo Administrativa" (RAMOS, 1983, p.36-37), cuja definicado leva em consideracao
alguns aspectos abordados pelo autor:

- 0 entendimento de que o ambito das técnicas administrativas ndo coincide
com o da sociedade global, em que os estatutos normativos do trabalho néao
podem ser confundidos com os estatutos normativos da vida humana em
geral, embora eles se relacionem;

- a percepcdo de que eficiéncia e produtividade sado fendbmenos mais
complexos do que supunha a teoria tradicional, passando-se hoje a se
considerarem em seus devidos termos de magnitude os problemas
concernentes ao equilibrio entre a personalidade e a organiza¢éao;

- aconsciéncia de que é necesséario conhecer de modo sistematico a influéncia
do ambiente externo sobre as organizagoes.

O registro desses aspectos do conhecimento assume relevancia abrangente,
guando da conformacéao de indicadores de desempenho quali-quantitativo, haja vista
a complexidade que se faz presente e que exige uma abordagem com enfoque
interativo sobre pessoas, processos, tecnologia, produtos e ambiente, todos
permeados pelo conceito de "A¢do Administrativa".

A compreensé&o sobre o conceito de "Agdo Administrativa” requer, num primeiro
momento, o entendimento sobre outros conceitos que o compde, quais sejam: Agao
Social, Racionalidade Substantiva, Racionalidade Funcional, Etica da
Responsabilidade e Etica da Convicgéo ou do Valor Absoluto.

Weber (1922), apud Ramos (1983, p.38), procurou definir a Ag&o Social,
apresentando trés tipos: Acdo Racional relativa a Valores "(...) fortemente portadora
de consciéncia sistematica de sua intencionalidade, visto que € ditada pelo mérito
intrinseco do valor ou dos valores que a inspiram, bem como, € indiferente aos seus
resultados".

Este tipo de acgéo racional esta ligada aos valores e principios individuais e

D~

coletivos, obedecendo a uma ordem social. Acdo Racional relativa a Fins, "(...)

sistematica, consciente, elencada, atenta ao imperativo de adequar condicdes

D
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meios a fins deliberadamente eleitos” (RAMOS, 1983, p.38). Este tipo de acgao
racional esta ligada ao cumprimento de metas, obedecendo a uma ordem funcional
ou instrumental.

Acao Racional Afetiva ou Tradicional, "(...) séo respectivamente determinadas por
estados emotivos ou sentimental e por costumes, sendo nula ou escassa a avaliacéo
sistematica de suas consequéncias" (RAMOS, 1983, p.38). Este tipo de acédo
racional esta ligada os impulsos das convic¢des individuais, obedecendo a uma
ordem politica, impulsionada pelo exercicio da consciéncia critica acerca das
realidades que permeiam o individuo.

Com base em Ramos (1983, p.36-69), que resgata a visdo de Weber e
Mannhein, a Racionalidade Substancial consiste de qualquer ato inteligente que se
baseia num conhecimento Iicido e autbnomo de relagBes entre fatos em que a
razdo sobrepfe-se a emoc¢do. A Racionalidade Funcional, por sua vez, consiste de
atos ou elementos articulados com outros atos ou elementos, para atingir um
objetivo determinado.

Por outro lado, tanto a Racionalidade Substantiva quanto a Racionalidade
Funcional estdo, respectivamente, sob a égide da “Etica da Conviccdo ou do Valor
Absoluto” (ligada a crencas, valores e principios individuais) e da “Etica da
Responsabilidade” (ligada ao cumprimento da norma e da lei).

A administracdo dessas duas éticas, mantendo-as em estado de equilibrio no
patamar desejado, sob o dominio do consenso social hos espagos organizacionais
direcionado para diminuir ou eliminar as tensdes entre elas, pode permitir o
desenvolvimento da organizagdo, segundo as expectativas da racionalidade plena
em prol de produtividade e eficacia.

Diante dessas concepcgdes conceituais, Ramos (1983, p.47) define Acéo
Administrativa como "(...) modalidade de ac¢ao social, dotada de racionalidade
funcional, e que supde estejam 0s seus agentes, enquanto a exercem, sob a
vigéncia predominante da ética da responsabilidade”.

A definicdo de Agdo Administrativa, elaborada por Ramos, afirma, em outras
palavras, que todo ato administrativo se desenvolve em direcdo a fins previamente
determinados, sob a égide predominante de prescri¢cbes legais e regulamentares,
instituidas formalmente.

Transportando essa definicdo para o segmento da vigilancia sanitaria, com base

na sua conformacao histérica, € permitido observar que a “Acao Administrativa” se



71

processa tal como esta definida, ou seja, 0 segmento possui uma intensa estrutura
juridico-normativa voltada para promover e proteger a salde da populacéo.

Contudo, existe um termo na definicdo de Ramos, que oferece animadora
possibilidade, isto é, a expressédo "predominante”. Este sugere que possa existir,
mesmo que de forma bastante insignificante, no contexto da A¢ao Administrativa, a
pratica da Racionalidade Substancial sob a Etica da Convicgédo, que em conjunto
com a pratica da Racionalidade Funcional, d& origem a prética da plena
nacionalidade.

Sobre a intensidade burocrética que existe no segmento da vigilancia sanitéria de
municipios, impondo forcas contrarias ao exercicio da Racionalidade Substancial,
repousa um dos principais desafios deste estudo e que consiste na conformacao de
fatores técnicos, humanos e conceituais, indicadores de desempenho quali-
guantitativo e matriz de desempenho que indiguem a necessidade da diminuicdo da
intensidade burocratica do segmento.

Esta deve ratificar a pratica racionalmente funcional, porém, com espaco
concreto para o exercicio da racionalidade substantiva, em que a ética da conviccao
possa coexistir e ser exercida de fato e de direito. Conforme pontua Thompson
(1976, p.29), "a acgéo instrumental acha-se radicada por um lado nos resultados
desejados e por outro nas convicgdes sobre as relagdes entre causa e efeito.”

A dindmica organizacional do segmento municipal da vigilancia sanitaria de
Floriandpolis, orientada pela movimentacdo de pessoas, processos, produtos,
tecnologia e ambiente, recebe influéncia direta do Estado brasileiro, que tenta se
movimentar em busca da modernidade administrativa, muito embora esse
movimento incorpore a velocidade de uma “lesma” ao invés da agilidade de um
“ledo”.

Todo um esforgco de inovagao e renovacao do aparato governamental tem o seu

inicio entre os idos de 1937 e 1945, quando:

as premissas fundamentais eram a reforma do sistema de pessoal e a
implementacéo e simplificacao de sistemas administrativos e das atividades
de orcamento, para de acordo com o modelo weberiano, dar maior
eficiéncia & administracéo publica do pais (MARCELINO, 1995, p.3-9).

A partir da segunda metade do século XX, mais precisamente por volta de 1967
surge o modelo denominado "Administracao para o Desenvolvimento”. Este modelo,
com base em Marcelino (1995, p.3-9), estava voltado para a expansao da
intervencdo do Estado na vida econbmica e social e para a descentralizagdo do
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setor publico, tendo como premissas basicas a substituicio de funcionarios
estatutarios por celetistas e a criacdo de entidades da administracdo descentralizada
para realizacdo da interveng&o econdmica do Estado.

Com o advento da "Nova Republica" (a partir dos anos 80), surge outro momento
marcante na reforma administrativa do estado moderno. Com base em Marcelino
(1995, p.3-9), em funcdo do clima politico-institucional dos governos autoritarios ter
gerado um modelo organizacional que se caracterizou pela centralizacédo, através de
um complexo aparelho burocrético, emerge, como um dos principais desafios, a
reestruturacado desse modelo a fim de torna-lo mais flexivel, transformando-o em um
aparelho administrativo mais reduzido, organico, eficiente e receptivo as demandas
da sociedade.

Isso viria a acontecer com as propostas de reformas do Governo Sarney, na
intencdo de resgatar o compromisso com as mudancas a serem implantadas na
reorganizacao do Estado, e do Governo Collor cuja proposta tinha como objetivo a
racionalizagdo do setor publico, recuperando-se a capacidade de gestdo e controle
de suas atividades.

Contudo, ao avaliar as reformas e o0 processo de modernizacao, Marcelino (1995,
p.3-9) conclui que:

A avaliacdo das tentativas de Reformas Administrativas Planejadas
realizadas até hoje demonstra a insuficiéncia desses processos, pelo menos
em termos de melhoria da eficacia e eficiéncia da acdo puablica. O
aparelhamento administrativo do Governo agravado pela heranca do
Regime Militar e pelos insucessos do Governo Civil, permaneceu
desarticulado, inflexivel e centralizado.

Algumas das possiveis razbes do insucesso das Reformas Administrativas,
aplicadas ao Estado brasileiro, talvez possam encontrar sustentagdo em alguns
pressupostos:

- a indefinicdo do real papel do Estado brasileiro, conforme afirma Sobrinho

(1995, p.10),

As Ultimas décadas demonstram que o Estado € mau patrdo e péssimo
administrador. Para cobrar impostos e desperdi¢ar recursos do contribuinte
tem a avidez de um ledo. Para transformar os tributos em beneficios sociais
revela a agilidade de uma lesma.

- aconsolidacéo de um pacto federativo que redimensione o Estado no sentido

de torna-lo menor e mais moderno, eficiente e eficaz. Isso se da quando:

A organizacao politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil (art.
18 da C.F.) for ajustada de tal forma que unido, estados e municipios
transfiram o que for transferivel mas delegavel a iniciativa privada (...)
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direcionando as ac¢fes no rumo do maior interesse publico (COGO, 1995,
p.11).

Abrucio e Costa (1999, p.9-13) apresentam a definicdo de Pacto Federativo como

sendo:

(...) o0 acordo pelo qual se coordenam os diversos niveis de governo dentro
de um pais. (...) ter um poder central (a unido) e poderes sub-nacionais
(estados e municipios) com bastante autonomia. (...) o sistema federativo se
desenvolve em torno de dois eixos: a cooperacao e a concorréncia entre as
entidades federadas.

- 0 alcance do equilibrio administrativo entre a flexibilidade e os regulamentos.
Para Toh&d e Solari (1997, p.85-103), "A rigidez aos procedimentos
administrativos e o limitado espaco de decisdo dos gestores representam um
dos obstaculos principais ao melhoramento da gestdo da administracao
publica™;

- concepcdo de uma esséncia holistica-ecolégica no processo de
modernizagdo administrativa do Estado na busca de um sistema saudavel.
Para Berndt e Coimbra (1995, p.33-41), "Uma organizacdo serd saudavel
enquanto estiver realizando seu potencial através de um padréo de relagbes
éticas - relacdes equilibradas, mutuamente confiaveis e ndo ameacadoras".
Sob esse enfoque pode-se abordar a necessidade de uma mudanca de
valores, e, a partir desta mudanca, a concepc¢éo de novos paradigmas.

Em reflexdo, salienta-se que a reforma do Estado brasileiro, mais
especificamente no ambito da vigilancia sanitaria de municipios, com enfoque para o
municipio de Florian6polis, quem sabe seja passivel de éxito, na medida que
vislumbrar a perfeita interacdo de forma sinérgica entre seres humanos, estruturas
organizacionais e ambiente. Desta forma, talvez seja possivel alcancar a
modernidade desejada sendo representativa da participacdo e expressao social em
toda sua extenséao.

Os determinantes que sugerem a busca da modernidade administrativa para o
Estado brasileiro e, por conseqiiéncia, para o segmento da vigilancia sanitaria do
municipio de Florianopolis, sob a égide da dinAmica organizacional racionalmente
plena, isto é, pelo uso das racionalidades funcional e substantiva, sdo partes que
contribuem para a conformacdo de indicadores de desempenho quali-quantitativo,

com exceléncia estratégica, em busca de auto-organizagao.
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Associando-se a esses tém-se 0s elementos relacionados com a administracéo
da producéo de servicos no segmento. Estes serdo abordados no proximo topico
sob o enfoque das dimensdes planejamento, programacéo e controle.

2.3 ADMINISTRACAO DA PRODUGAO DE SERVICOS: ENFOQUE ESTRATEGICO
VOLTADO PARA PLANEJAMENTO, PROGRAMAGAO E CONTROLE

Na arena do setor publico, ndo é dificil encontrar quem compartilhe do
pensamento de que uma das grandes barreiras enfrentadas pelo segmento
municipal da vigilancia sanitéria, no que diz respeito & administragdo da producéo de
servicos voltados para proteger e promover a saude da populagdo, esteja na
descontinuidade administrativa imposta pelo fator politico-partidario. Em meio a essa
complexidade, emerge a "sindrome dos quatro anos" como fator de fomento a
descontinuidade avassaladora que habita as organizacbes de natureza estatal e
dentre elas as de vigilancia sanitaria.

Algumas marcas dessa sindrome podem, em seu conjunto, demonstrar o quanto
se faz necesséaria a administracdo estratégica da producao, tendo como enfoque o
planejamento, a programacéo e o controle dos respectivos sistemas produtivos.

Com base em Monteiro (1991, p.9-10), sdo marcas da "sindrome dos quatro
anos":

1. personalismo: a marca pessoal do dirigente é maior que a marca da

instituicéo;

2. inconseqUéncia: pouca preocupacéo com 0S gastos, com 0S custos e com 0
endividamento;

3. sucateamento: a manutencdo de edificios, maquinas e equipamentos é
relegada a ultimo plano e servi¢cos de infra-estrutura, que "ndo dao ibope",
dificilmente sao feitos;

4. imediatismo: ndo ha preocupacdo com o futuro mais distante, porque o
proximo dirigente pode mudar tudo, principalmente, se for da "oposi¢ao";

5. leviandade: ndo existe preocupacdo com a qualidade, mas apenas com a
aparéncia,;

6. politicagem: no mais das vezes se confunde o "cidad&o-cliente" com o

"cidadao-eleitor;
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clientelismo: tirar o maximo proveito para si ou para seu grupo, com o objetivo
de garantir o futuro (préprio e dos seus, ndo da organizagéo);

imobilismo: permanece-se repetindo 0s mesmos produtos e 0sS mesmos
servicos, mesmo que eles ndo sejam mais necessarios ou estejam
desatualizados;

intensivismo burocratico: assume-se uma postura essencialmente impessoal,
de obediéncia normativa exclusiva, submetido a forte hierarquia, intenso
processo de especializacdo do trabalho e sob comando continuo da

autoridade constituida formalmente.

Diante desse quadro, é factual a organizacdo estratégica dos sistemas de

producdo de servicos no ambito da vigilancia sanitaria de municipios, muito em

bY

especial devido a importancia que 0S mesmos apresentam para a populacéo

usuaria, o que decorre de fatores, tais como:

1.
2.
3.

necessidade de promocéo e protecdo da saude individual e coletiva;

desejo de melhor qualidade de vida;

a oportunidade da participagdo social para o exercicio consciente da
cidadania;

o redimensionamento dos impactos social e econdémico em larga escala sobre

o0 equilibrio do processo saude-doenca da populacao.

O conjunto desses fatores assume especial importancia, quando relacionado ao

processo de producéo de servigos, pois sempre que as operacdes de servigcos sao

aplicadas na pratica, se torna necessario que as mesmas apresentem atributos

voltados para atender as necessidades e expectativas dos clientes usuarios.

Esses atributos, conforme a dinamica de administragéo, pode influenciar positiva

ou negativamente para a qualidade do servico, delineando em maior ou menor

intensidade sua importancia.

Uma pesquisa, realizada por Berry & Parasuraman (1992, p.30), junto a 1.900

clientes de cinco empresas de servicos, apontou cinco atributos principais do

servigo:

1.

2.

confiabilidade: capacidade de prestar o servico prometido, de forma confiavel
e com precisao;
tangibilidade: aparéncia fisica de instalacBes, equipamentos, pessoal e

material de comunicacao;
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sensibilidade: disposi¢céo para ajudar o cliente e proporcionar com presteza
um Servigo;

seguranga: conhecimento e cortesia de funcionérios e sua habilidade para
transmitir confianca e confiabilidade;

empatia: atengdo e carinho individualizados proporcionados aos clientes.

Acredita-se que esse conjunto de atributos seja imperativo e estratégico no

ambito da vigilancia sanitaria, objeto deste estudo, tendo em vista que o seu produto

anico é a prestacao de servicos.

Coadunando com os atributos levantados, Gianesi & Corréa (1996, p.91)

apresentam componentes estratégicos semelhantes, utilizados no processo de

avaliacdo dos servicos pelos clientes usuarios. Esses componentes recebem a

denominacdo de critérios competitivos e servem de base orientadora para o

aprimoramento continuo do planejamento, da programacdo e do controle da

producédo de servicos, sendo eles:

1.

velocidade de atendimento: as operagdes de servicos envolvem o combate a
fatores de risco que ameagam a saude individual e coletiva e, portanto, a acao
precisa ser a mais agil e rapida possivel,

competéncia: quanto mais habilidosos e capacitados forem os profissionais do
segmento, maior sera a probabilidade de acdes eficientes e eficazes;
flexibilidade: a permanente vigilancia, monitoramento e controle aos fatores de
risco exige alto poder de flexibilidade politica, técnica e operacional. A
capacidade de adaptacdo a situacdes novas e inusitadas sera considerada
como fator preponderante pelo usuario;

acesso: acesso rapido ao servico mais préximo possivel de onde se originou a
ocorréncia € condicdo estratégica na avaliacdo do servico pelos clientes
USUArios;

credibilidade e seguranca: a convic¢do do cliente usuario de que o fator de
risco ao qual esté exposto é significativo para desequilibrar a sua saude o leva
a desejar um servico no qual ele acredite e desta forma possa lhe conferir
seguranca;

atendimento: amabilidade, cordialidade, conforto, respeito, solidariedade,
atencao, envolvimento e comprometimento, entre outros, sado aspectos
supervalorizados pelo cliente usuério no processo de avaliagdo do servico

prestado.
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O enfoque estratégico direcionado para o planejamento, programacao e controle
do Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria de Floriandpolis, dentro do contexto da
administracdo da producéo, enseja o registro de alguns indicativos tedricos com a
intencado de clarificar a conformagéo de indicadores quali-quantitativos, bem como, a
arquitetura de sistemas de informac¢fes gerenciais, direcionados para um so fim, ou
seja, o de subsidiar com base em fatos e dados confiaveis e representativos a
tomada de decisao no segmento.

Acerca do ato de planejar, Ferreira (1979, p.13) afirma que:

Planejar ndo implica em ver as coisas de uma determinada e Unica maneira.
A mesma realidade, sobre a qual se esta agindo, pode ser enxergada de
diferentes modos. E a variagdo ndo vem de se estar planejando ou ndo, mas
da posicéo de cada um dentro dessa realidade e frente a ela. Acredito que a
Ultima coisa que vocé pretenderia seria desenvolver a ingenuidade do
pessoal, é ou ndo é?

Planejar € um meio de vida pessoal e organizacional que exige a acao para o seu
cumprimento, e que estd em processo permanente de elaboracdo. Conforme
expressa Ferreira (1979, p.14) "Somos sempre empurrados a agir. Sendo que deixar
de agir € uma maneira de agir".

O planejamento consiste em buscar com coeréncia e constancia mudancgas
qualitativas no espaco organizacional pretendido. Essas mudancas podem ser, por
assim dizer, definitivas. Outras podem ser s6 aparentemente qualitativas e voltarem
atrds. "H& muita gente que aceita que a transformacgéo nao € linear, mas na hora de
agir age como se ela fosse linear" (FERREIRA, 1979, p.16).

Com base no autor, a verdade é que ndo se pode olhar a realidade em partes
sem pensa-la no seu contexto sistémico, haja vista que as possibilidades de
mudancas acontecerem, efetivamente, dependem de saber se aliar adequadamente
e situar a mudanca desejada dentro das tendéncias efetivas da relagdo de for¢cas em
presenca.

Dentro da concepc¢do mais pragmatica, o planejamento da producgéo, segundo
Erdmann (2000, p.48),

(...) compde-se de procedimentos que preparam e organizam informacgdes
que permitem a programago e o controle da producdo. E nesta etapa que o
gerenciamento da producéo se apdia para definir os seus parametros mais
amplos, sejam eles de ordem técnica, mercadoldgica ou financeira.

A programacdo da producédo, por sua vez, conforme pontua Erdmann (2000,
p.105),
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(...) € o0 ato de estabelecer antecipadamente as atividades da producgéo e
fundamenta-se em determinados principios, que s&o operacionalizados
através de diferentes técnicas. Associado a programacao esta o controle que
acompanha a producao, tomando informacdes para subsidiar as corre¢des.

Com base em Erdmann (2000) e Gianesi & Corréa (1996), algumas tendéncias
remetidas ao contexto dos espacos organizacionais da vigilancia sanitaria, com
enfoque especial para os sistemas municipais, sdo passiveis de contribuicdo para a
conformacao de indicadores de desempenho e qualidade direcionados para as
necessidades de administracdo (planejamento, programacdo e controle) da
producéo de servicos no segmento.

A plenitude da abrangéncia do planejamento, da programac¢éao e do controle nos
sistemas municipais de vigilancia sanitaria é abordada por quatro complexos de
procedimentos operacionais, assim direcionados: relacionado ao produto;
relacionado ao processo; relacionado a arquitetura de sistemas de informacfes
gerenciais; e relacionado aos clientes internos e externos.

Em relacdo ao produto (servigos) torna-se relevante a administragcdo sobre
procedimentos assim definidos:

1. tipificacdo dos servigos produzidos;

producdo real e necessaria (gestao da capacidade);
geracao de idéias para novos servigos;
analise de viabilidade politica e econémica;

2
3
4
5. conformacéo de projetos (inicial e final detalhado);
6. protétipos de implementacéo;
7. meios para alterar a capacidade a curto, médio ou longo prazo;
8. implantacéo final;
9. avaliagéo quali-quantitativa.

Em relagcdo aos processos, destacam-se 0s seguintes procedimentos a serem
administrados:

1. andlise do produto (servigo) e elaboracdo de diagrama e fluxograma;
decisao para execucao;
previsédo de processos alternativos;
layout de planejamento, preparacao e execugao;
avaliagdo quali-quantitativa do servico;
gestao de materiais, equipamentos e financas;

N oo s W

encaminhamentos;
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8. definicdo de quantidades (gestao da capacidade);
9. gestédo da logistica;
10.gestao do imprevisto;
11.gestao da informacao;
12.gestao de pontos criticos de controle (gargalos).
Relacionados a arquitetura de sistemas de informacdes para controle de
operagOes, a administracao apresenta como procedimentos:
1. fluxograma do processo de planejamento, programacao e controle;
definicdo tipificada dos servicos;
definicdo de quantidades;
definicdo de datas e capacidades;
liberacdo da execucao;
controle da execugao;
acoes corretivas;

necessidades de previsoes;

© 0 N o o bk 0N

processo de avaliacéo quali-quantitativa.
Relacionados aos clientes externos e internos, consideram-se 0s procedimentos
assim elencados:
1. definicdo da demanda;
projecéo da demanda;
ajuste da capacidade a demanda;
possibilidades de estoque para absorver a demanda;
estratégias para influenciar a demanda;
gestdo de possiveis demandas reprimidas;
necessidades e expectativas dos clientes internos;

necessidades e expectativas dos clientes externos;

© 0 N o g b~ WD

gestao do tempo de espera (lead-time);

10.interacdo com as demandas;

11.avaliagdo quali-quantitativa.

As funcbes do planejamento, programacdo e controle que emergem dessas
complexidades, adaptadas no plano tedrico ao segmento da vigilancia sanitaria, na
arena municipal de Floriandpolis, poderiam ser assim definidas: planejamento
estratégico da producdo, materializado pelo plano corporativo de producdo a longo

prazo; planejamento competitivo da producéo, por meio do plano gerencial de
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producdo - programacao da producdo a médio prazo; e planejamento operacional da
producdo, através do plano transacional para curto prazo. Em cada um desses
estratos, estd contemplada a avaliacdo de desempenho organizacional em termos
de eficiéncia produtiva e eficacia de resultados.

Esse processo avaliativo pode ser materializado na forma de indicadores quali-
quantitativos. Estes podem proporcionar exceléncia estratégica, isto €, permitir que o
processo de tomada de decisdo seja conduzido com base em fatos e dados
confidveis, tendo como sustentacdo a congruéncia entre competéncias e recursos, a
partir da administracdo de pontos fracos e fortes, ameacas e oportunidades que
emergem no cotidiano do segmento, considerando inclusive os fatores
contingenciais advindos do MERCOSUL, e com isso, conferir eficacia de resultados
e possibilitar que cada organizacéo perceba e cultive a auto-organizacdo, ou seja,
que se tornem criativas, flexiveis, resistentes e em processo continuo de
aprendizagem.

A conformacado de indicadores quali-quantitativos, a exceléncia estratégica e a
auto-organizacao serdo abordados com maior profundidade no tépico que segue.

2.4 INDICADORES DE DESEMPENHO COMO EXPRESSAO DE EXCELENCIA
ESTRATEGICA EM BUSCA DE AUTO-ORGANIZACAO

Este enunciado representa um dos veios centrais deste estudo na medida que o
seu desmembramento descortina a problematica que se insere, isto €, quais 0s
principais fatores técnicos, humanos e conceituais a serem delimitados no Sistema
Municipal de Vigilancia Sanitaria de Florianépolis, tendo em foco o propésito da
conformacdo de indicadores de producgdo, resultado, estrutura e aprendizagem
capazes de gerar exceléncia estratégica e auto-organizacdo, amparados por uma
arquitetura de sistema de informagdes gerenciais, contemplando, pelo conjunto
desses aspectos, a construcdo de uma matriz de desempenho em vigilancia
sanitaria para cidades?

Em meio a problemética que emerge, sustenta-se a hipétese edificada e desta
forma estruturada: A delimitacdo de fatores técnicos, humanos e conceituais, no
ambito do Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria de Floriandpolis, € fundamental
para a construcdo de uma matriz de desempenho em vigilancia sanitaria para

cidades, constituida por indicadores de producdo, estrutura, resultado e
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aprendizagem, na perspectiva da congruéncia entre competéncias e recursos que
possam gerar exceléncia estratégica e auto-organizacdo, voltadas para a
sobrevivéncia e o crescimento organizacional e sustentadas por uma arquitetura de
sistema de informagéo gerencial edificada sobre elementos também com vinculos
técnicos, humanos e conceituais.

A abordagem abrangente desse complexo tedrico revela trés (3) conceitos
basilares a serem explorados, quais sejam: Fatores Técnicos, Humanos e
Conceituais, Indicadores de Desempenho Quali-quantitativos, Exceléncia Estratégica

e Auto-organizagao.

2.4.1 Fatores técnicos, humanos e conceituais

A delimitacdo de fatores técnicos, humanos e conceituais obedece
fundamentalmente ao principio da contemplatividade. Este principio pretende
abranger as habilidades basilares que sustentam o processo de gestéo
organizacional, definidas como habilidades técnicas, humanas e conceituais.

Conforme sustentam Hersey & Blanchard (1986, p.6) “a combinac&o apropriada
dessas habilidades variard a medida que o individuo for ascendendo dos niveis
inferiores de supervisdo até a cupula diretiva da organizacao”.

No que se refere a maior ou menor necessidade de determinada pessoa ou
grupo de pessoas possuir esta ou aquela habilidade, com base nos autores, quanto
mais proximo do nivel operacional estiver a pessoa maior sera a sua necessidade
por habilidades técnicas. Em contrapartida, quanto mais préximo do nivel estratégico
maior serd a necessidade de habilidades conceituais. No nivel tatico, por sua vez,
prevalece a habilidade humana.

Os fatores, inspirados nessas habilidades, pretendem assumir contornos capazes
de encampar com significativa abrangéncia as varias dimensdes organizativas que
orientam e ditam o ritmo da dindmica que se estabelece no espac¢o organizacional
da instituicdo em estudo.

A partir da abordagem explicativa, diz-se que os fatores técnicos estédo
relacionados com a habilidade de fazer, em que prevalece a “capacidade de aplicar
conhecimentos técnicos, métodos e equipamentos necessarios a execucao de
tarefas especificas” (HERSEY & BLANCHARD, 1986, p.6).
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Os fatores humanos estdo vinculados com a habilidade de se relacionar com
colaboratividade e consciéncia critica, cuja esséncia se concentra nas pessoas. “E a
capacidade e o discernimento para trabalhar com e por meio de pessoas, incluindo o
conhecimento do processo de motivagcdo e a aplicagdo eficaz da lideranca”
(HERSEY & BLANCHARD, 1986, p.6).

Ja os fatores conceituais dizem respeito & capacidade de construir o saber e

agregar conhecimentos, em que a esséncia,

esta na capacidade de compreender a complexidade da organizacdo como
um todo e onde cada &rea especifica se enquadra nesse complexo; permite
agir de acordo com os objetivos globais da organizacao, e ndo em funcdo de
metas e necessidades imediatas do proprio grupo (HERSEY & BLANCHARD,
1986, p. 6).

Em relagcdo aos focos sobre os quais serédo edificados e delimitados os fatores
técnicos humanos e conceituais, estes se definem como aprendizagem, resultado,
estrutura e producéo, isto é, os mesmos focos sobre os quais serdo conformados os
respectivos indicadores, e que por sua vez, delimitardo os contornos da matriz de

desempenho pretendida.

2.4.2 Indicadores de desempenho quali-quantitativo

Em carater preliminar, afirma-se que indicadores de desempenho s&o
ferramentas utilizadas para medir a performance eficiente de processos produtivos
com enfoque de rendimento quantitativo e para medir o quao eficazes se
apresentam os resultados alcancados em funcdo da movimentagcdo dos processos
produtivos com enfoque de rendimento qualitativo. Parafraseando Eccles (2000,
p.32), quando a organizagdo municipal de vigilancia sanitéria de Florian6polis for
capaz de demonstrar as vantagens a curto, médio e longo prazo decorrentes do
desempenho superior em qualidade, inovacdo ou sob qualquer critério ndo apenas
relacionado a custo, ela mudara para sempre as regras adotadas por todas as outras
organizacgdes da estrutura.

Assim sendo, os indicadores de desempenho quali-quantitativos possuem
movimentacdo com intensidade e aplicagdo intra, extra e interorganizacional,
obedecendo a uma ordem de natureza quantitativa. Para Takashima & Flores (1997,
p.20),
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os indicadores séo formas de representacao quantificaveis das caracteristicas
de produtos e processos. Sao utilizados pela organizacdo para controlar e
melhorar a qualidade e o desempenho dos seus produtos e processos ao
longo do tempo.

Os indicadores de desempenho quantitativo "(...) estdo mais ligados as
caracteristicas intrinsecas (especificas) do produto e do processo, desdobrados a
partir das caracteristicas da qualidade" (TAKASHIMA & FLORES, 1997, p.20). Ja os
indicadores de desempenho qualitativo "(...) sdo aqueles que estdo diretamente
relacionados as caracteristicas da qualidade do produto ou servico. Devem
expressar as necessidades e ansiedades dos clientes" (TAKASHIMA & FLORES,
1997, p.20).

Com base nesses autores, apresenta-se um perfil comparativo entre 0s
indicadores de desempenho quantitativo e qualitativo, a partir de alguns aspectos
apresentados na Figura 1.

ASPECTOS DE INDICADORES INDICADORES
COMPARA AO QUALITATIVOS QUANTITATIVOS

Visao e Julgamento Cllente Externo Cllentes Internos
Caracteristicas da Caracteristicas do
Qualidade Processo Produtivo
Tipo de Medicao Subjetiva Objetiva

Quem faz a Medicéo Processador Processador

Antes do Uso (Meta) Resultado Esperado Meta a ser alcancada

Depois do Uso Resultado Obtido Resultado Obtido
(Resultado)

Tipo de Caracteristica

FIGURA 1 - Comparacao entre indicadores de desempenho quantitativos e
qualitativos.

As medidas de desempenho, com base em Hronec (1994, p.14), séo

classificadas em:

1. medidas de desempenho do processo para monitorar as atividades de
processos de trabalho e motivar as pessoas envolvidas, na perspectiva da
identificac&o e resolucao de problemas;

2. medidas de desempenho de out put (saidas) que relatam os resultados de
processos de trabalho junto aos clientes externos, segundo as caracteristicas
da qualidade, em ambito gerencial, na maioria das vezes, sendo utilizadas

para controlar e redimensionar recursos e acgoes.
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Parafraseando Teixeira (1999, p.21), os indicadores de desempenho quali-
guantitativos sdo elementos gerenciais de tomada de decisdo de grande importancia
para o processo de melhoria das organizagbes. Devem levar sempre em
consideracao os objetivos, estratégias e metas da organizacdo, ndo esquecendo dos
referenciais de comparacdo (benchmarks). Esta relacdo é vital para que os
indicadores possam realmente servir como ferramenta gerencial de deciséo, visando
a melhoria, a competitividade e a sobrevivéncia da organizacao.

Os registros de Bogan & English (1997, p.68), apud Teixeira (1999, p.22),
expressam que medir € entender; entender € adquirir conhecimento; adquirir
conhecimento € conquistar poder. Através das medi¢cles, ou seja, da aplicacdo dos
indicadores de desempenho quali-quantitativos é possivel:

1. entender o que esta acontecendo;

. avaliar as necessidades de mudanca;
. assegurar que os ganhos auferidos nao sejam perdidos;

. corrigir situacdes fora de controle;

2
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4

5. estabelecer prioridades;

6. decidir, quando aumentarem as responsabilidades;

7. determinar, quando providenciar treinamento adicional;

8. planejar para atender novas expectativas e necessidades dos clientes

externos e internos;

9. estabelecer cronogramas realistas.

Com base em Teixeira (1999, p.23), indicadores de desempenho quali-
quantitativos corretamente definidos e efetivamente aplicados devem criar um
vinculo poderoso entre as estratégias, as metas, 0S recursos e 0s processos de uma
organizagdo, proporcionando reais possibilidades para atitudes proativas, isto €,
antecipar problemas antes mesmo que eles acontegcam.

A consisténcia de indicadores de desempenho quali-quantitativos requer
formacgdo, apuracdo e monitoramento. Com esse entendimento, existem critérios
para a geracao de indicadores. Utilizando Takashina & Flores (1997, p.25), define-se

alguns critérios assim classificados e descritos na Figura 2.
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CRITERIOS DESCRICAO

Capta uma caracteristica chave do
produto ou do processo.
Facil compreenséo e aplicagdo em
Simplicidade e Clareza diversos niveis da organiza¢do, numa
linguagem acessivel.
Suficientemente representativo,
Abrangéncia inclusive em termos estatistico, do
produto ou processo a que se refere.
Permite o registro e a adequada
manutencéo e disponibilidade dos
dados, resultados e memorias de
calculo, incluindo os responsaveis
envolvidos. E essencial & pesquisa
dos fatores que afetam o indicador.
Facil de comparar com referenciais
apropriados.
Perene e gerado com base em
procedimentos padronizados,
incorporados as atividades de
Estabilidade e Rapidez de qualquer unidade organizacional que
disponibilidade realiza um processo (processador).
Permite fazer uma previsao do
resultado, quando o processo esta
sob controle.
Gerado a baixo custo, utilizando
Baixo custo de obtencéao unidades adimensionais ou
dimensionais simples.

Importancia ou Seletividade

Rastreabilidade e Acessibilidade

Comparabilidade

FIGURA 2 - Principais critérios para geracao de um indicador.

Rummler & Brushe (1992, p.171), apud Teixeira (1999, p.27), recomendam que
as medidas de desempenho sejam desenvolvidas, seguindo a sequéncia assim
estabelecida:

1. identificar os produtos (servi¢os) mais significativos da organizacgéao;

2. identificar as dimensfes criticas do desempenho para cada um desses
produtos, relacionando essas dimensdes as caracteristicas da qualidade, da
produtividade e do custo;

3. desenvolver as medidas para cada dimens&o critica;

4. desenvolver objetivos ou padrdes para cada medida.
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Um outro ponto estratégico que merece reflexdo e consideragdo, quando da

conformacao de indicadores de desempenho quali-quantitativos, estd em analisar as

missfes e objetivos de lideres e liderados, contemplando as formas de

compartilhamento no espago organizacional. Com esse enfoque, Covey (2000,

p.112-113) sublinha sete possibilidades, assim adaptadas:

1.

Comissionamento: missdes pessoais e da organizacéo invadidas umas pelas
outras, na perspectiva da satisfacéo de necessidades, tais como: viver, amar,
aprender, produzir e legar;

Acordos de desempenho ganha-ganha: expectativas em fungéo do trabalho a
ser realizado em relacéo a determinagao de padrdes de desempenho, limites
de responsabilidade final, parametros de remuneragdo e consequéncias.
Viabilidade da delineacdo de orientagcbes que migram do controle para a
liberacdo, possibilitando o exercicio da iniciativa e criatividade para que 0s
talentos latentes possam aflorar, originando ganhos para quem lidera e é
liderado;

Novo papel para o Lider: a concepgéo do lider como oferecedor de apoio,
assisténcia, treinamento e resolugdo de problemas por meio de quatro
questionamentos basicos: Como vai indo o seu trabalho? O que vocé esta
aprendendo? Quais sdo seus objetivos? Como posso ajuda-lo? A
responsabilidade de quem lidera é criar condi¢cdes de confianca, criar acordos
de desempenho, permitir que as pessoas se governem, mantendo-as
responsaveis;

Feedback 360 graus: A prética do feedback continuo entre lideres e liderados,
abordando: avaliacdo andnima de desempenho - a opinido de colegas,
subordinados diretos, clientes e fornecedores. Eficacia da avaliagdo em
decorréncia da visao compartilhada por todos os envolvidos;

Auto-Avaliacdo e Avaliacdo de Equipe: a oportunidade da auto-avaliacao,
bem como, a definicdo conjunta dos critérios de avaliacdo de desempenho
quali-quantitativo entre lideres e liderados como realidade do espaco
organizacional. E o ambiente de convergéncias ou de negacio que prevalece
em relacdo as avaliagbes de desempenho quali-quantitativos?

Compensacdo com base no valor agregado: releva a questdo do nivel de
confiangca existente; o respeito pelos acordos de desempenho; as
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capacidades de decisdo individual e coletiva com eficacia e as compensacdes
de ordem pecuniaria ou de outras origens;

7. Iniciativa: a iniciativa, ou seja, a ocupacao continuada dos espac¢os em branco

e 0s niveis de encaminhamento (esperar até ser chamado, perguntar,
recomendar, atuar e relatar periodicamente, atuar sozinho). A mudanca dos
niveis de iniciativa proporcionada em funcéo da capacidade, da maturidade e
da confianca. A importancia do nivel de iniciativa estabelecida de acordo com
0 potencial e a capacidade das pessoas.

A especificidade do enfoque direcionado para os indicadores de desempenho
qualitativo revela que estes representam a expressédo dos resultados alcancados,
provenientes da fixacdo de metas a partir das necessidades e expectativas dos
clientes externos e internos.

Nessa perspectiva sdo consideradas principalmente a missdo, as estratégias e 0s
referenciais contingenciais que surgem dos ambientes nos quais a organizacao se
insere. A meta, por sua vez, consiste do valor pretendido para o indicador de
desempenho quantitativo, devendo ser atingida em condigbes estabelecidas no
processo de planejamento, programacao e controle da producéo.

Com esse entendimento, torna-se oportuno enfatizar que a administracdo de
indicadores de desempenho quali-quantitativos exige a comparacao dos mesmos em
escala intra e interorganizacional, tomando-se como referencial as metas
estabelecidas para a organizagdo nos respectivos processos de trabalho.

A conformacdo de indicadores de desempenho quali-quantitativos passa pela
identificacdo de itens de controle e itens de verificacdo. Estes dizem respeito,
respectivamente, aos efeitos/sintomas e as causas fundamentais, configurando-se
como pontos criticos (gargalos) inerentes a processos de trabalho e metas que
precisam ser monitorados, pois deles surgem as indicagcdes que servem de base
para medir e avaliar a eficiéncia produtiva e a eficacia dos resultados alcangados
pela organizagao.

Para Campos (1994, p.100-102),

(...) Itens de Controle sdo caracteristicas que precisam ser monitoradas para
garantir a satisfacéo das pessoas. Itens de Verificagdo medem o desempenho
dos componentes do processo, sendo desdobramentos do Itens de Controle.
Itens de Controle Prioritario é todo item de controle cujo valor medido esteja
aquém do desejado.
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A determinacdo dos Itens de Controle para os respectivos indicadores
delimitados, no ambito da vigilancia sanitaria de Floriandpolis, configura-se como
desmembramento da variavel dependente, cuja funcdo é medir o pretendido pelo
estudo, das variaveis independentes, para explicar a variavel dependente e das
varidveis de controle ou intervenientes, possuidoras da capacidade de interferir nas
variaveis independentes e dependente.

O desmembramento desses conjuntos de variaveis, associado aos principais
atributos do servico (confiabilidade, tangibilidade, sensibilidade, seguranca e
empatia), em consonancia com 0s principais critérios competitivos de avaliacao
(velocidade do atendimento, competéncia, flexibilidade, acesso, credibilidade e
seguranca e atendimento), materializam os Itens de Controle e Itens de Verificacdo
que serdo definidos, entre outros critérios, segundo as dimensdes da qualidade
(qualidade, custo, entrega, moral e seguranca), todos amparados pelos fatores
técnicos, humanos e conceituais delimitados.

Com base em Campos (1994, p.97-111), o delineamento de Itens de Controle,
segundo as dimensdes da qualidade, para a posterior conformacéo de indicadores
de desempenho quali-quantitativo, decorrera da aplicagdo de entrevistas com
inquiricdes estruturadas e abertas, junto aos clientes internos por meio de censo e
junto aos clientes externos por meio de amostra ndo-probabilistica intencional, e
decorrera também de observacdo documental sobre processos de trabalho
intencionalmente selecionados.

Esse processo, na sua plenitude, poderd ser materializado, seguindo-se o0s
seguintes passos:

1. promover a ampla participagdo dos clientes internos (niveis corporativo,
competitivo e operacional), bem como dos clientes externos (usuario pessoa
fisica, usuario de empresa e usuario de organizacao governamental e nao-
governamental);

2. extrair por meio da aplicacao das entrevistas e observagdo documental o rol
de fatores técnicos, humanos e conceituais relacionados com 0s servi¢os
produzidos, ou seja, tudo o que for feito para atender as necessidades de
alguém é um servico produzido;

3. definir quem sao os clientes internos e externos de cada servi¢co, e quais as

necessidades desses clientes;
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4. definir os Itens de Controle da Qualidade: quais as formas possiveis para
atender as necessidades dos clientes para cada servi¢co produzido (qualidade
intrinseca). Como podemos medir essa qualidade? (satisfacdo, insatisfacao,
reclamacdes, falhas de planejamento e execucdo, desenvolvimento da
qualidade, comprometimento dos envolvidos, participagdo da geréncia,
qualidade a longo prazo, metas claramente definidas, compensacdes pelo
desempenho da qualidade, percepcéo do controle da qualidade, relac&o
entre clientes internos, investimentos em capacitacéo e desenvolvimento de
pessoal, prevencdo/reducdo de erros, niveis de decisbes adequadas,
adequacdo do melhor caminho a ser percorrido pelos servicos até os
usuarios finais, énfase tanto na qualidade técnica como na humana, acfes da
organizacdo dirigidas as necessidades dos clientes, analise de agregacao de
valor permanente e o reconhecimento, pela organizacdo, do seu papel no
tecido social, sdo exemplos de Itens de Controle que podem ser expressados
por indices);

5. definir os Itens de Controle de Custo: Qual a planilha de custo de cada
servico? Qual o custo unitario agregado de cada servico produzido?
Consumo de combustivel, consumo de homens/hora de servico produzido;
consumo de material grafico; consumo de divulgacao e publicidade; consumo
de xerox; consumo de materiais; disponibilizagdo de equipamentos e
profissionais necessérios, sdo exemplos;

6. definir Itens de Controle de Execucao: Qual a porcentagem de execucéo fora
do prazo para cada servigco? Qual a porcentagem de execugao incompleta?
Qual a porcentagem de execucao incorreta? Qual a porcentagem de
execugao em local errado? Todos esses itens devem ser abordados em
relagéo ao tempo desejado pelo cliente externo;

7. definir Itens de Controle de Moral: Qual a motivagcéo de nossa equipe? Qual o
indice de absenteismo? Qual o indice de licencas? Qual o indice de
participacdo? Qual o indice de acidentes de trabalho? Qual o indice de
exposicdo a fatores de risco a saude individual? Qual o indice de opgbes
motivacionais da organizacdo para o desenvolvimento da maestria pessoal,
de modelos mentais, do trabalho em equipe, da visdo compartilhada e do
pensamento sistémico? Qual impacto da intensidade burocratica sobre os

sere humanos inseridos no espago organizacional?;
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definir Itens de Controle de Seguranca: Qual o indice de acidentes em nossa
equipe? Qual o indice de exposicdo a locais e ambientes insalubres? Qual o
grau de exposicdo dos clientes externos a riscos decorrentes das acoes
desenvolvidas?;

definir Itens de Controle Prioritarios: Cada Item de Controle avaliado
oferecera uma medida que permitira concluir se o item se apresenta em
situacdo boa ou ruim. Essa conclusdo seré obtida com base os aspectos da
seguinte indagacao: Os clientes externos e internos estdo satisfeitos? Em
caso negativo, este serd considerado um item de controle prioritario, haja
vista ter aprensentado valor de medida aquém do desejado;

definir Itens de Verificacdo: Itens de Verificacdo, cuja finalidade € medir a
acdo da(s) causa(s) fundamental(is) de determinado efeito indesejado,
caracterizam-se pelos desdobramentos dos Itens de Controle que medem os
efeitos/sintomas de determinado sistema, processo ou agao. Isso acontece
na medida que existe a necessidade de conhecer determinado processo de
trabalho em que reside sua autoridade. Em outras palavras, diz-se que o
conhecimento sobre os meios utilizados para alcancar os Itens de Controle
com indices desejaveis se da através dos lItens de Verificagdo. Na
concepcao dos indicadores, os Itens de Verificagdo medem o desempenho
dos componentes do processo de trabalho inerentes aos respectivos Itens de
Controle, por exemplo: equipamentos, matéria-prima, contingéncias
ambientais, operacionalizacdo de processos, condicdo humana no espago
organizacional e instrumentalizacdo profissional. A Acdo Politica, definida
como variavel de controle deste estudo, por exemplo, configura-se como um
Item de Verificagdo relevante, na medida que constitui um fator com a
capacidade potencial de afetar direta ou indiretamente a grande maioria dos
Itens de Controle.
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2.4.3 Exceléncia Estratégica

Exceléncia Estratégica, reside na adequacgéo entre as capacidades singulares e
as exigéncias competitivas que distingue a organizagdo dos demais segmentos
organizacionais. Em outras palavras, cabe expressar que a obtencao de exceléncia
estratégica pelo Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria de Floriandpolis, consiste
em adotar ou criar um contexto ambiental, permeado por fatos e dados reais, no qual
as competéncias e 0s recursos inerentes possam produzir vantagens que convirjam
para imagens objetivas, com por exemplo, a auto-organizagdo, ou seja, espagos
organizacionais flexiveis, criativos, proativos, resistentes e em permanente processo
de ensino-aprendizagem.

Sob esse enfoque, sublinha-se que a exceléncia é resultado da "(...) justaposi¢ao
dos pontos fortes e fracos da organizagcdo e das oportunidades e ameacas
apresentadas pelo ambiente” (MONTGOMERY & PORTER, 1998, p.XIl).

Sobre o preceito da estabilidade da exceléncia, a atualizacdo das estratégias se
daria mediante um esforgo participativo e consistente de coordenacdo de metas,
politicas e planos funcionais, dentro de um processo interativo entre todos os niveis -
corporativo, gerencial e operacional.

Alcancar Exceléncia Estratégica significa dirigir uma organizacdo, gerenciando
relacionamentos entre os elementos dos niveis corporativo, gerencial e operacional.
Segundo Campbell & Goold (1998, p.349),

(...) ndo existe uma maneira Unica e melhor de se conseguir isto. Ao contrario,
a melhor maneira sempre depende da natureza e das necessidades dos
negdcios da organizacao; dos estilos das pessoas envolvidas; bem como da
estratégia e das metas estabelecidas.

A prética do Planejamento Estratégico, por exemplo, pode apresentar-se como
sendo o longo caminho curto para a obtencdo de Exceléncia Estratégica. A definicdo
planejada, quando se administra métodos para trilhar caminhos possiveis, em busca
de estados futuros desejados, materializa-se com a definicAo de estratégias
arrojadas, controladas sob o prisma financeiro, inovadoras, claras e equilibradas.

A base dessa definicdo advém do pleno conhecimento e administracdo dos
pontos fortes e fracos da organizacdo e das ameacas e oportunidades advindas do
ambiente. A combinacdo ideal desses fatores estd condicionada ao exaustivo
pensamento sobre a realidade das caracteristicas da organizacdo e das pessoas

gue a fazem funcionar.
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Em que pese a forma como as estratégias sao formuladas, Mintzberg (1998,
p.419) salienta que a sua conformacdo pode acontecer pelo caminho do
pensamento bem organizado, desencadeado por um gerente sénior, ou por um

grupo deles, onde,

(..) a base de tudo é a razdo - controle racional, analise sistemética de
concorrentes e mercados, dos pontos fortes e fracos da organizagédo e a
combinacdo dessas andlises produzindo estratégias claras, explicitas e
completas, pelo caminho da criagdo artesanal.

Criar artesanalmente significa explorar, em processo continuo, a aprendizagem
no espacgo organizacional, pois através deste, surgem estratégias criativas que
emergem num ambiente em que o que impera nao é somente pensamento e razao,
mas também envolvimento, sentimento de intimidade e harmonia com os materiais
manipulados e desenvolvidos em funcdo da longa experiéncia e comprometimento.
Para Mintzberg (1998, p.419), "A imagem de uma criacao artesanal é a que melhor
representa o processo de elaboragdo de uma estratégia eficaz".

O segmento da vigilancia sanitaria do municipio de Florianépolis, em suposicao,
para que possa amenizar a intensidade burocratica que porventura esteja habitando
0 respectivo espaco organizacional, tornando esse espac¢o mais flexivel e criativo,
direcionado para o seu verdadeiro negocio, ou seja, promover e proteger a saude da
populacdo, podera exigir sobremaneira a formulacdo de estratégias a partir da
nascente que se localiza no poder de criacdo inerente a cada um dos seres
humanos envolvidos.

Talvez, este seja um caminho viavel, possivel para obter exceléncia estratégica,
gerenciando a estabilidade por meio do combate a instabilidade que se apresenta,
detectando a descontinuidade, conhecendo com profundidade o neg6cio do
segmento, mudando e gerenciando regras e padrdes para que tomem a forma mais
apropriada e, finalmente, reconciliando a mudanca com a continuidade, buscando
continuadamente a auto-organizacao.

Ter Exceléncia Estratégia €, acima de qualquer preceito, conseguir atender com
éxito as reais necessidade e expectativas dos clientes externos e internos da
organizagao.

Em relacdo ao “estado da arte”, ausentes sao os estudos sobre indicadores de
desempenho quali-quantitativo voltados para sistemas municipais de vigilancia
sanitaria, extensas consultas a fontes bibliograficas nacionais e internacionais

revelaram a falta de estudos sobre esse enfoque. Duas principais razdes contribuem
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para confirmar essa falta: o processo de municipalizagdo do segmento em ambito
nacional e no municipio de Floriandpolis, que encontra-se em processo embrionario,
haja vista que se iniciou a partir da Constituicao de 1988, e o fato do termo Vigilancia

Sanitaria ndo ser convencionado internacionalmente.

2.4.4 Auto-organizacao

O principio da auto-organizacdo, abordado neste estudo, estd ancorado nos
escritos de Morgan (1996, p.81-113), quando o autor representa metaforicamente as
organizacbes vistas como cérebro, isto é, flexiveis, criativas, resistentes e em
processo continuo de aprendizagem.

Esses atributos requerem muito mais do que simples acées dominadas pela
racionalidade instrumental, em que o imperativo sdo as habilidades técnicas
individuais dos elementos humanos da organizacédo. Esses atributos exigem uma
capacidade organizacional elaborada também sob a égide da racionalidade
substantiva, em que as convicg¢des, crencas e valores e liberdade de criagdo tem
presenga marcante.

A auto-organizagdo compreende um continuo processo de pensamento e
feedback destinados a provocar mudangas, pois, “(...) sob circunstancias que
mudam, € importante que o0s elementos da organizacdo sejam capazes de
guestionar a propriedade daquilo que estdo fazendo e modifiquem sua agédo para
levar em conta novas situacoes” (MORGAN, 1996, p.82).

A metéfora do cérebro, relacionada com a auto-organizacdo dos sistemas
municipais de vigilancia sanitaria, apresenta aspectos que se tornam relevantes
tanto para a conformacao de indicadores de desempenho quali-quantitativo, quanto
para orientar o desenho da arquitetura de sistemas de informagdes gerenciais para o
segmento.

Em analogia a Morgan, uma organizacdo municipal de vigilancia sanitaria, vista
como cérebro, envolve, por exemplo, aspectos como a tomada de decisdo, a
cibernética, a capacidade de aprender a aprender e o planejamento organizacional
sitémico.

Para Morgan (1996, p.87),

O enfoque da tomada de decisdo na organizagdo tem assim criado uma nova
forma de pensar sobre como as organizacdes realmente operam e tem feito
contribuicdes a compreensdo do planejamento organizacional. (...) Se a
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organizacdo é, na verdade, um produto ou reflexo da capacidade de
processamento da informagdo como Herbert Simon sugeriu, entdo novas
capacidades levarédo a novas formas organizacionais.

Na mesma dire¢do, envolvem a cibernética, isto é, ciéncia que tem como foco o
estudo da informacdo, comunicacao e controle, cuja origem moderna se deu a partir
da Segunda Guerra Mundial na area da aviagao.

A cibernética evidencia o conceito de Feedback Negativo. Este se caracteriza
pela capacidade de estabelecer percursos em dire¢cdes opostas as iniciadas com o

propdsito de corrigir erros detectados. Para Morgan (1996, p.90),

(...) a cibernética conduz a teoria da comunicagdo e aprendizagem,
ressaltando quatro principios chaves. Primeiro que os sistemas devem ter a
capacidade de sentir, monitorar e explorar aspectos significantes do seu
ambiente. Segundo, que eles devem também ser capazes de relacionar essa
informacdo com as normas operacionais que guiam o0 sistema
comportamental. Terceiro, que eles devem ser capazes de detectar desvios
significativos dessas normas. Quarto, que eles devem ser capazes de iniciar
acdo corretiva quando sdo detectadas discrepancias.

O terceiro aspecto diz respeito a capacidade em aprender a aprender. Ressalta
Morgan (1996, p.91) que a aprendizagem pode ocorrer de duas formas: em “circuito
anico”, quando se apoia na habilidade de detectar e corrigir 0 erro com relagdo a um
dado conjunto de normas operacionais; e, em “circuito duplo”, quando o que importa
€ a capacidade de olhar-se duplamente a situag¢do, questionando a relevancia das
normas em funcionamento. Observa-se que a forma, em “sentido Unico”, € dominada
pela racionalidade instrumental/funcional, e a forma, em “sentido duplo”, além de
sofrer influéncia da racionalidade instrumental/funcional, também é influenciada pela
racionalidade substantiva.

No ambito da vigilancia sanitéria, muito por influéncia de sua conformacédo
histérica, a grande obstrucdo que se apresenta a pratica da aprendizagem em
“sentido duplo” recai sobre a intensidade burocratica que habita 0 segmento e que
impde estruturas fragmentadas de pensamento aos seus membros. Na realidade,
ndo encorajam os funciondrios a também pensar por si proprios.

O enfoque organizacional da vigilancia sanitaria de municipios, orientado para a
aprendizagem, enseja a pratica de diretrizes construidas com base em Morgan
(1996, p.95-98):

1. encorajar e valorizar uma abertura e flexibilidade que aceita erros e

incertezas como um aspecto inevitavel da vida em ambientes complexos e

mutaveis;
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2. encorajar um enfoque de andlise e solu¢cdo de problemas complexos que
reconhecam a importancia da exploracao de diferentes pontos de vista;

3. evitar, imposicéo de estruturas de acdo em ambientes organizados em que a
inteligéncia criativa e a direcdo podem emergir do processo organizacional
corrente;

4. incorporar a necessidade de fazer intervengbes que criam estruturas e
processos organizacionais para ajudar a implementacdo dos principios
anteriormente apresentados, fomentados pelo pensamento e visédo
sistémicos.

5. relacionar a auto-organizacdo com os principios do planejamento holografico,
isto é, ter a concepcdo e percepcao da organizacdo de forma sistémica,
integrada e experimentando todas as conexdes possiveis sob o
conhecimento e o dominio dos elementos humanos da organizagao.

O principio hologréfico facilita o processo de auto-organizagdo, por meio do qual
estruturas internas e funcionamento podem evoluir de acordo com as circunstancias
de mudancga.

A concepc¢do hologréfica repousa sobre a implementacdo de quatro principios
integrados, quais sejam: redundancia de funcdo, variedades de requisito,
especificacdo critica minima, e aprender a aprender. Com base em Morgan (1996,
p.102-108), esses principios criam as condi¢fes através das quais tais modelos de
ordem podem emergir.

O principio de redundancia de funcdes revela um meio para que se construa o
todo em cada uma das partes da organizagdo, criando redundancia e
condutibilidade, bem como, simultaneamente especializagdo e generalizacao.
Emerge deste contexto a concepc¢ao de pensamento sistémico.

O principio das variedades de requisito ajuda a promover orientagcbes préaticas
para o planejamento das relagbes parte-todo, mostrando exatamente quanto do todo
precisa estar presente em determinada parte. Ressalta-se aqui, a essencialidade
das conexdes e do processo de comunicacao.

O principio da especificagdo minima critica, sugere que administradores e
planejadores organizacionais devam principalmente adotar um papel de facilitar ou
orquestrar a sua propria forma. Ajuda a preservar a capacidade de auto-organizacéo
que principios burocréaticos usualmente desgastam. Abre-se a idéia da agéo dirigida

a inquiricdes sobre o que esté sendo feito.
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O principio de aprender a aprender tem uma funcéo reguladora. Este evita que a
minima especificacéo critica se torne caotica. Aprender a aprender significa criar um
ambiente organizacional propicio a promoc¢do de identidade compartilhada com
orientacdo e dificuldades compartilhadas, em que diferentes principios gerenciais
possam existir em diferentes niveis hierarquicos. Nessa direcdo, Maslow (2000,
p.23) afirma que:

Cada nova invencdo, cada nova descoberta cria uma conturbagcdo nos
bastidores gerenciais. As pessoas que se estabeleceram, confortavelmente,
sdo sacudidas e perturbadas, sendo tiradas de seu conforto. Fica claro que
gualquer grande descoberta, qualquer nova invencgdo... qualquer coisa que
exija uma reorganizagéo do territdrio conquistado ndo sera facilmente aceita

(...).

Um dos maiores desafios deste estudo estd em permitir que a identificacdo de
fatores técnicos, humanos e conceituais possam orientar a conformacdo de
indicadores de desempenho quali-quantitativo para o Sistema Municipal de
Vigilancia Sanitaria de Floriandpolis, mensurando na direcdo de uma orientacdo
organizacional, em que possa co-habitar principios da auto-organizacdo e a
burocracia menos intensa possivel, elevando a patamares desejaveis acbes de
protecdo e promocao da saude individual e coletiva por meio de impulsos pro-ativos
e colaborativos.

A delimitacdo de fatores técnicos, humanos e conceituais voltados para a
conformacdo de uma matriz de desempenho em vigilancia sanitaria para cidades,
constituida de indicadores de desempenho quali-quantitativo com focos voltados
para producdo, estrutura, resultado e aprendizagem, que apresente resultados
confidveis, com exceléncia estratégica, e que busque a auto-organizacdo do
sistema, requer, sem prejuizo a outros requisitos, que seja estabelecida uma
arquitetura de sistemas de informacdes gerenciais capaz de permitir, dentro de um
enfoque prospectivo, o processo continuado de decisdes consistentes para o
alcance de estados futuros desejados. Esse requerimento serd assunto do préximo

topico.
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2.5 ARQUITETURA DE SISTEMAS DE INFORMACOES GERENCIAIS:
ESSENCIAL A CONFORMACAO DE INDICADORES DE DESEMPENHO
QUALI-QUANTITATIVO.

Inegavelmente, a principal matéria prima do segmento vigilancia sanitéaria € a
informacgdo. Esta requer tratamento compativel com a sua importancia, haja vista a
intensa influéncia que exerce sobre o planejamento, a programacéo, a avaliagao e o
controle das agdes em qualquer esfera de governo, com especial atengdo para o
ambito municipal.

Com esse entendimento, também, se torna notério a essencialidade dessa
matéria prima para a conformacao de indicadores de desempenho quali-quantitativo,
bem como, em relacdo a dindmica dos mesmos na pratica cotidiana do segmento
para indicar possiveis caminhos em busca da auto-organizagdo do respectivo
espaco organizacional em estudo.

A administracdo bem sucedida dessa matéria prima exige, num primeiro
momento, o desenho arquitetdnico de um sistema bésico de informac¢des gerenciais,
de forma que sejam estabelecidos fatores capazes de proporcionar um mapeamento
do segmento, envolvendo as dimensdes - organizacdo, negocios, sistemas,
tecnologias e usuarios internos e externos.

Tende-se a acreditar, que importancia da arquitetura de sistemas de informacdes
gerenciais para o segmento municipal da vigilancia sanitaria de Florianopolis,
repousa sobre alguns aspectos, assim estabelecidos:

1. fornecer um mecanismo e uma estrutura que permita mostrar interfaces

necessarias, compatibilidade, integracéo e interagéo intra e inter segmento;

2. fornecer uma estrutura para que seja possivel implementar as necessidades
de sistemas de informagBes e aprimoramento do negécio do Sistema
Municipal de Vigilancia Sanitaria de Floriandpolis;

3. servir continuadamente a necessidade de relacionamentos entre as
estratégias adotadas com a tecnologia de informacdo necessaria,;

4. dar suporte a tomada de decisdo com enfoque estratégico gerencial.

Com base em Zachman (1987, p.23), a arquitetura de sistemas de informacdes

gerenciais apresenta como desdobramentos:
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e estruturar a visdo da organizagao por meio da definicAo das necessidades,
especificacdes do projeto e descricdo da implementagcao para dados, controle,
fungao e decisao.

Diante desse referencial, descortina-se a necessidade de definicdo do objetivo da
arquitetura de sistemas de informac¢des gerenciais, adaptada a partir de Ein-Dor &
Segev (1983, p.53-71). O seu objetivo primario constitui-se pelo delineamento da
estratégia de desenvolvimento, finalidade, prioridade, funcbes, metas e
documentagéo.

A estratégia de desenvolvimento requer a sua representatividade como a
expressdo da vontade coletiva dos elementos humanos da organizacédo, na ordem
que imprime a dinamica contextual e abrangente do segmento nas instancias
corporativa/estratégica, competitiva/gerencial e operacional/transacional. Para Ein-
Dor & Segev (1983, p.53),

Qualquer organizacdo que se proponha a desenvolver um sistema de
informac8es gerenciais deverd possuir uma estratégia de desenvolvimento
consciente e estabelecida. Embora as estratégias de desenvolvimento possa
variar de forma ampla, a escolha final deve ser o produto de decisdes abertas
e ndo a delegac¢édo por omissao a niveis inferiores da organizagéao.

A estratégia, por sua vez, corresponde a trés dimensBes tal como se
estabelecem:

1. a direcdo do ataque, que determina o grau de abrangéncia do plano de

desenvolvimento;

2. o grau de integracdo, que especifica o quanto a integracéo é ramificada entre

os diversos sistemas de informacfes a administracdo dentro da organizacao;

3. a propensao ao pioneirismo, que estabelece o grau de inovagéo desejado no

seu desenvolvimento.

A finalidade da arquitetura de sistemas de informagdes gerenciais, consiste da
expressao explicita do papel destinado a ela dentro da organizacdo. Esse papel se
relaciona a decisdes, planejamento, informacgdes e identificacdo de problemas.

A prioridade se constitui das linhas-mestras para a escolha das areas a serem
abordadas em potencial, a fim de manter o curso principal dos objetivos da
organizagcdo. Em outras palavras, o esquema de prioridades requer que as mesmas
convirjam para as areas de sustentacdo das acdes de protecdo e promocdo da

saude coletiva, em decorréncia do maior ou menor risco epidemioldgico.
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As funcdes sdo aplicagfes especificas a serem utilizadas pelos gerentes da
organizagdo. Como a gama de funcdes pode assumir grandes propor¢oes, torna-se
imperativo que sejam definidas em primeira ordem aquelas fungbes de esséncia
estratégica para a tomada de decisdo, a fim de permitir que sejam combatidos os
pontos fracos internos a organiza¢cdo e as ameacas advindas do ambiente externo.

As metas representam as bases da importancia e da qualidade da arquitetura
estabelecida, tendo como parametros a finalidade, a prioridade e as funcdes
definidas.

A documentacdo € 0 processo que deve acompanhar todas as fases
mencionadas na definicdo do objetivo. E a forma pela qual os objetivos da
arquitetura de sistemas de informacdes gerenciais, sdo apresentados a alta
administracado para apreciagdo, acompanhamento e controle. O detalhamento e a
rigueza de informacfes expressas na documentacdo, sao preponderantes para a
consisténcia da arquitetura desejada.

A arquitetura de sistemas de informagbes gerenciais se torna fundamental na
medida em que "a evolucdo das organiza¢cbes em sistemas de informacdes é, entao,
capaz de transforma-las estrutural e espacialmente” (MORGAN, 1996, p.88).

Parece sacramentada a necessidade da existéncia de consistente sistema de
informacgBes gerenciais no segmento da vigilancia sanitaria, objeto do estudo em
proposta. Em vista disso, surge a questdo: como se pode chegar a essa
consisténcia?

A partir dessa inquiricdo, sera explorada uma intencéo simplificada, no sentido de
apresentar elementos gerais que possam contribuir para o desenho de arquiteturas
de sistemas de informacgbes gerenciais para o respectivo sistema, sendo que tais
elementos mantém relacdo direta com a conformacdo de indicadores de
desempenho quali-quantitativo.

Conforme expressado, em momento anterior, a conformacdo de arquiterura de
sistemas de informac¢des gerenciais, de forma basal e elementar, requer que seja
contemplado o inter-relacionamento dos componentes assim determinados -
organizagao, negacios, sistemas, tecnologia e uUsuarios.

Antes mesmo do desmembramento tedrico de cada componente, emergem

alguns questionamentos de enfoque estratégicos, assim formulados:
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1. os resultados desejados por toda e qualquer organizagédo enseja uma relacéo
bastante estreita entre os niveis estratégicos estabelecidos (corporativo,
competitivo e operacional)?;

2. nessa direcdo estad contemplada a intensa participacdo dos seres humanos,
com envolvimento e comprometimento, na medida de seus aspectos
comportamentais, como fator de imperiosa importancia para o alcance da
arquitetura desejada?;

3. em outras palavras, as pessoas, em processo interativo, quando ndo basta
estarem juntas, mas caminharem juntas, configuram-se como as molas
propulsoras do processo de tomada de decisédo, desenvolvimento do projeto,
implementacédo e operacdo do sistema de informacdo gerencial adotado,
compartilhando em proporcdes justas os resultados auferidos?;

4. considerando as possibilidades de sucesso e fracasso para sistemas de
informacbes gerenciais, a falta de visdo e aceitacdo das questdes
formuladas, bem como, erros estratégicos na gestdo do processo como um
todo, habita a consciéncia coletiva de que pode representar situagoes
inusitadas que convirjam ao fracasso?

Esses questionamentos, como pode ser percebido, apresentam énfase ao carater
sécio-técnico a ser considerado quando da estruturacdo de arquiteturas de sistemas
de informacdes gerenciais. Assim sendo, merecem reflexdo continuada em todos os
momentos na proporcao da intensidade de relacdo quando da conformacgédo das
respectiva arquitetura basica.

O desmembramento de cada um dos componentes da arquitetura simplificada
para sistemas de informac¢des gerencias, nos sistemas municipais de vigilancia
sanitaria, torna possivel a visdo geral de como se configuram os elementos de cada
um dos componentes. Esse desmembramento tem base referencial teérica em
Zachman (1987); Inmon, Zachman & Geiger (1997) e Cruz (1998).

Componente 1 - Organizacao

A estruturacdo da arquitetura, em relagdo ao componente organizagao, considera
os elementos assim elencados:

1. estrutura administrativa existente e necessaria, contemplando fluxo

hierdrquico; organizacdo funcional, abordando processos, servicos,
localizacdo geografica, quantidades, clientes, contingéncias ambientais,

tempo, projetos; formas de orientagdo para estruturas: para processos, para a
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flexibilidade, para a virtualidade, para a terceirizacdo, para consorcios, para
grupos de interesse, para funcoes;

2. definicho da missdo, estratégia e metas, isto é, definir a razdo de ser
(missao), o que pretende alcancar (metas) e os caminhos para alcancar
(estratégias);

3. definicho do escopo de negécios em escala de generalizacbes e
especificidades;

4. diagnéstico do ambiente das organizagbes, ressaltando culturas
organizacionais e politicas organizacionais voltadas para pessoas, processos,
sistemas, servicos e meio ambiente;

5. integracdo de sistemas organizacionais entre municipios, em escala estadual,
nacional e internacional inerente ao MERCOSUL.

Componente 2 - Neg6cios

Desse componente emerge a necessidade de configurar e especificar as formas
de gerenciamento existentes, no segmento, as politicas e praticas de planejamento,
o ciclo de desenvolvimento dos principais servigcos produzidos, a inser¢cao do
segmento no processo de globalizagdo da economia, especialmente com vistas ao
MERCOSUL e por fim, 0 escopo de restricdes e barreiras de ordem técnica, politica,
administrativa e operacional que possa influenciar os negdcios do segmento.
Componente 3 - Sistemas

Esse componente requer que se estabeleca o mapeamento e as conexdes

existentes e possiveis em conformidade como os elementos que seguem:

1. dados: especificacdo dos dados necessarios a serem operacionalizados, para
gerarem informacdes tecnicamente elaboradas;

2. identificacdo do sistema de informagdo operacional necessario para
operacionalizar os dados especificados, isto é, de onde eles se originam?
para onde eles vao? de que forma serdo manipulados? e, que resultados
espera-se que eles oferecam?;

3. diagnéstico sobre as metodologias utilizadas para dar dindmica a cada
sistema como um todo;

4. identificacdo dos recursos materiais, financeiros, equipamentos e humanos,

necessarios para a operacionalizacdo esperada do sistema.
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5. como viabilizar a pratica do planejamento estratégico de cada sistema de
informagbes por meio da administragdo de dados, informagbes e fatos
colhidos no cotidiano das organizacdes que compdem 0 segmento;

6. definicdo do ciclo de vida média de cada sistema de informac¢fes, permitindo
desta forma um planejamento mais preciso.

Componente 4 - Tecnologia

Definicdo da tecnologia de informagdo necessaria (hardware, software e
telecomunicacdes), tendo como ponto de partida o planejamento estratégico e como
resultado deste a definicdo de normas e politicas para garantir o suporte tecnologico
exigido para uma arquitetura consistente, eficiente em termos produtivos e eficaz em
termos de resultados alcancados.

Componente 5 - Usuarios

A garantia de arquiteturas consistentes, confiaveis e bem sucedidas, a partir da
sua concepgdo como decisdo estratégica para o segmento da vigilancia sanitaria
municipal de Florianopolis, requer a existéncia do todo participativo para com 0s
propositos definidos, conscientizado na medida do conhecimento, sensibilizado na
medida das crencas individuais e motivado na medida da vontade propria,
compartilhada e voltada para o fazer acontecer.

Desse contexto descortina-se a necessidade do relacionamento entre as pessoas
envolvidas (analista de processos, analista de sistemas, analista de negdcio, gerente
de informética, programadores, digitadores, usuéarios, pessoas de suporte:
administrativo, marketing, fornecedores, integrantes da alta geréncia e os clientes
externos - usudrios finais dos servigos produzidos e oferecidos pelos sistemas
municipais de vigilancia sanitaria.

Como desdobramento racional, para explicar a participagdo dos usuérios na
conformacgao de arquiteturas de sistemas de informagdes gerenciais, entende-se que
0 processo interativo deva ser trabalhado sob a perspectiva soécio/técnica e
ecoldgica, isto é, considerando as possiveis interacfes das pessoas envolvidas em
escala direta e indireta com o ambiente no qual estdo inseridas e do qual tomam
parte, fazem parte e tem parte.

Nessa direcdo, afirmam Katz & Kan (1975, p.86), que:

Os sistemas sociais, como atividades padronizadas e interdependentes de
seres humanos, sdo caracterizados por papéis que diferenciam uma posi¢ao
da outra. Caracterizam-se por uma série de normas e valores que mais
interage do que diferenciam, isto é, tais normas e valores sao compartilhados
por todos (ou por muitos membros do sistema).
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Diante dessa racionalidade, destacam-se como elementos de descoberta e
exploragdo com os usuarios para a edificagcdo de arquiteturas de sistemas de
informacdes gerenciais, a motivacao para enfrentar com habilidade resisténcias as
mudancas, a integracdo entre usudrios e sistemas de informagdes, a disponibilidade
de acervo tecnoldgico e a capacitacao profissional.

Dentro de uma abordagem panoramica, a proposicdo de elementos para a
construcéo de arquiteturas de sistemas de informac¢des gerenciais para 0 segmento
da vigilancia sanitaria de Floriandpolis repousa, em linhas gerais, sobre o conjunto
inter-relacionado desses elementos, com a capacidade de permitir que a edificagao
seja bem sucedida.

Esses elementos se definem como: ambiente organizacional propicio;
planejamento estratégico; base estrutural para o desenvolvimento pré-definido;
integracdo e interagdo entre sistemas; negocios definidos e tecnologia
disponibilizada; definichdo de metodologias de desenvolvimento de sistemas;
consideracao constante aos fatores e influéncias do ambiente externo e, por fim, os
seres humanos envolvidos direta ou indiretamente elevados a condi¢cao de unidades
fundamentais do processo.

O conjunto desses elementos, para que tenha dindmica e alcance, também,
exige o desenvolvimento das capacidades de aprendizagem coletiva no espago
organizacional onde esta inserido, aprendizagem essa impulsionada por requisitos
desafiadores em ambito individual, coletivo e organizacional, orientados pelo
desenvolvimento de visdo e habilidades pessoais, pela capacidade de pensar e ver
a organizagao com sentido de percepcéo, sob a perspectiva de objetivos pessoais e
organizacionais compartilhados, pela necessidade e aprender a ver, pensar e agir
em equipe de forma sinérgica e interativa e, com o pensamento direcionado para
visualizar a organizagdo, no seu todo, em cada uma de suas partes, prevendo
relacdes, forcas e interconexdes. Essas capacidades serdo exploradas no préoximo

topico.

2.6 O SEGMENTO VIGILANCIA SANITARIA EM APRENDIZAGEM: APRENDER A
APRENDER E MUDAR

O exercicio das capacidades de aprendizagem coletiva nos espacos

organizacionais nao tem sido tarefa facil, "Na medida que esses espacos se tornam
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menos benignos, mais complexos, mais inter-relacionados e mais dinamicos”
(MITROFF, 1988, apud MOHRMAN & MOHRMAN, 1995, p.69), requer, por
necessidade de sobrevivéncia, que as organizagoes se tornem aprendizes eficientes
e que sejam capazes de se adaptar a rapidas alteragbes de condicbes em seu
ambiente, gerando a inovacado que Ihes permitira navegar conforme a dindmica das
mudangas apresentada.

No Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria de Floriandpolis, espera-se que
esse processo mutacional possa ocorrer com intensidade consideravel, haja vista,
entre outros determinantes, a capacidade de diversificacdo dos fatores de risco a
saude da coletividade. Desta forma, é preciso que as organiza¢des envolvidas
tenham a capacidade de aprender, inovar e mudar. Conforme expressam Mohrmann
& Mohrmann (1995, p.70-71),

O aprendizado organizacional ocorre quando a organizacdo € capaz de
alterar seus padrdes de desempenho a fim de antecipar e/ou reagir a
mudanca ambiental, ao acrescentar novos padrdes de atividade, descartando
padrdes que ndo sdo mais necessarios e/ou desenvolvendo mecanismos de
percepcao que permitam a equiparacdo de padrbes de atividade a eventos
ambientais peculiares. Para que uma organizacdo possa aprender, ela
precisa ter padrbes de atividade que alterem o0s seus proprios.

O aprendizado organizacional no ambito da vigilancia sanitaria do municipio de
Florianopolis, pode ir além da soma dos aprendizados individuais de seus elementos
humanos, significa a conversédo deste aprendizado limitativo em praticas e politicas
organizacionais que impliquem mudancgas de estruturas alteradas, isto €, pensar e
agir coletivamente sobre o contexto sistémico dessa organizacéo, a fim de obter
alteracbes que convirjam para o desenvolvimento com exceléncia estratégica e auto-
organizagao.

O processo de aprendizado organizacional possui uma conexao bastante estreita
com a conformacéo de indicadores de desempenho quali-quantitativo, bem como
para a busca de auto-organizacao, na medida que a organizacao adote 0s principios
da inovacao, melhoria e redesenho organizacional.

Fazendo uso de Mohrmann & Mohrmann (1995, p.73-74), o principio da inovagéo
busca a invencao e a adog¢ao de novos processos, produtos e sistemas; a melhoria
concentra-se em aumentar a eficiéncia de seus processos de trabalho; e o
redesenho esta direcionado para o desenvolvimento de novas estratégias e/ou
enquadrar novos valores e melhorar, de forma significativa, o desempenho

organizacional.
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Um apelativo requisito para o aprendizado organizacional reside na abertura de
espaco para o exercicio da racionalidade substantiva, isto &, aquela que permite aos
seres humanos, no espago organizacional, o exercicio da consciéncia critica sob o
dominio das convicgdes, crencas e valores pessoais.

Para Serva (1997, p.21), "Se uma organizacdo produtiva consegue obter éxito
sem seguir predominantemente as diretivas da racionalidade instrumental
dominante, entdo ela apresenta um alto grau de autonomia e também de auto-
organizagao".

Entende-se por racionalidade instrumental aquela exercida sob o dominio da
ética da responsabilidade, em que o fator imperativo reside nas bases normativas e
regulamentares, e que, por sua vez, caracterizam a agao administrativa.

A racionalidade instrumental ou funcional, por sua vez, se impde nas estruturas
publicas de governo através da intensa burocracia, em que “o poder ndo é exercido
por discursos parlamentares nem por proclamac¢des mondarquicas, mas através da
rotina da administracéo” (WEBER, 1980, p.16).

Ainda com base em Weber (1980, p.16), tal como o assim chamado progresso
em relacdo ao capitalismo tem sido preponderante para a modernizagdo da
economia, na mesma proporcdo o0 progresso em relacdo ao funcionalismo
burocratico caracterizado pelo formalismo de emprego, salario, pensao, promocao,
especializagdo, divisdo funcional do trabalho, areas bem definidas de jurisdi¢éo,
processos documentarios e intensa hierarquia tém sido o igualmente padrédo para a
modernizacéo do Estado.

A racionalidade funcional, que se impde por meio da burocracia, apresenta uma
contradicdo em si propria, isto é, “de um lado responde a sociedade de massas e
convida a participacdo de todos, de outro, com sua hierarquia, monocracia,
formalismo e opressdo afirma a alienacdo de todos, torna-se jesuita (secreta),
defende-se pelo sigilo administrativo, pela coacdo econdmica, pela repressao
politica” (TRAGTENBERG, 1977, p.190).

A burocracia € acima de qualquer pretexto dominada pelo poder politico,
problema esse que emerge a partir da “inadequacédo do fator subjetivo (politico,
ideolégico) ao fator objetivo (a revolugdo tecno-cientifica, a ciéncia como fator
produtivo, o conhecimento como for¢a de producgéo) que causa um vacuo, motivo do
fascismo na esfera capitalista e do burocratismo na esfera socialista”
(TRAGTENBERG, 1977, p.190).
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Considera-se possivel que as duas racionalidades, substantiva e instrumental ou
funcional possam co-habitar o espago organizacional em tela. Coadunando com
Serva (1997, p.23), "(...) ndo h& exclusividade de um s6 tipo de racionalidade nas
acoes de individuos que compdem organizac¢des produtivas”.

A pratica do exaustivo didlogo, da extenuante negociagdo e do pleno
entendimento podem ser as bases de uma pratica administrativa com altos indices
de desempenho, seja ele quantitativo ou qualitativo.

A presenca marcante de valores emancipatdrios e a perseveranca em praticar
acOes orientadas para o entendimento se revelaram, segundo estudo realizado por
Serva (1997, p.24), como fundamental para uma organizagéo ter também o carater
substantivo.

Para Serva (1997, p.29), "As acdes de entendimento se mostraram
indispensaveis para dar o tom da raz&o substantiva nos "processos duros" da pratica
administrativa: justamente aqueles diretamente ligados a questdo do poder".

As evidéncias do cotidiano mostram que este aspecto se apresenta de forma
bastante intensa no segmento da vigilancia sanitaria, impulsionado, entre outros
fatores, pela forte autoridade que emerge do modelo burocratico ora vigente.

Com base nas conclusdes elaboradas por Serva (1997, p.30), dentro de uma
concepcgdo analdgica, é permitido inferir que a harmonia das organizacdes de
vigilancia sanitaria, com especial enfoque para os sistemas municipais, relacionada
ao seu propoésito maior que € o de proteger e promover a saude da coletividade, face
a racionalidade que Ihe é subjacente, ndo comeca nos servicos recebidos pelos
clientes ou na imagem passada ao publico, comeca sobretudo nos respectivos
processos administrativos internos. Esta inferéncia tem uma estreita interface com a
conformacao dos indicadores de desempenho quali-quantitativo para o segmento.

A crescente instabilidade, que habita o setor salde no Brasil, e, por
consequéncia, o segmento da vigilancia sanitaria de municipios, frente a
necessidade constante de promocéao e protecdo da saude da populacdo, segundo 0s
principios da organizagdo que aprende, requer o desenvolvimento das capacidades
de aprendizagem coletiva nos respectivos espacos organizacionais para planejar,
programar, controlar e avaliar sistemas de producao de servigos, de maneira que 0s
propositos estabelecidos possam ser alcancados com éxito, tendo por base as
aliancas interpessoais.
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A conquista de fortes e consistentes aliancas interpessoais, através da coalisdo

proporcionada pelo todo participativo, pode ter a capacidade de gerar uma estrutura

propicia ao aprendizado na organizacdo em pauta. O todo participativo é entendido

como uma rede de seres humanos interligados e interdependentes, que se integram

e interagem nas bases do dialogo e atuam em prol da construcdo continuada do

conhecimento coletivo, com capacidade de acéo eficaz, em consonancia com 0s

propositos da organizagdo. Para Senge et al (1999, p.44-45),

Em sua esséncia toda organizagcdo é um produto de como seus membros
pensam e interagem, isto €, o aprender em organizacdes significa testar
continuadamente nossa experiéncia e transformar essa experiéncia em
conhecimento (capacidade de acéo eficaz), acessivel a toda organizagdo e
pertinente ao seu propdsito central.

Com base em Roberts et al (1999, p.47-48), uma organizacao é considerada uma

organizagao que aprende quando:

1.

as pessoas sentem que estdo fazendo algo que importa para elas e para o
mundo maior, delimitando desta forma os seus modelos mentais;

cada ser humano na organizacdo de algum modo estd expandindo,
crescendo ou melhorando as capacidades de iniciativa e criatividade,
explorando assim a sua maestria pessoal em busca da proficiéncia;

as pessoas sao mais inteligentes juntas do que separadas, explorando a
aprendizagem em equipe;

a organizacdo continuadamente torna-se mais ciente da sua base de
conhecimento - principalmente daquele emanado dos coragbes e mentes dos
seus elementos humanos. Isso consiste na livre expressao das convic¢cdes
pessoais que habitam cada ser humano no espago organizacional,

visbes sobre o rumo da organizacdo emergem de todos os niveis e na
mesma proporgao, sdo compartilhadas por todos os seus membros;

os seres humanos sentem-se livres para indagar uma das outras, acerca das
suas premissas e pré-disposicoes;

seres humanos se tratam como colegas, com respeito mutuo, trabalho
conjunto e direcionamento Unico em relacdo ao propdsito central da
organizagao;

as pessoas sentem-se livres para tratar experimentos, assumir riscos e

avaliar abertamente os resultados.
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A organizacdo em aprendizagem é orientada, segundo Senge (1998, p.89-261),
por cinco disciplinas - Modelos Mentais, Maestria Pessoal, Visdo Compartilhada,
Aprendizagem em Equipe e Pensamento Sistémico - as quais no seu conjunto séo
capazes de promover uma “mudanca profunda” na forma como pensar, ver e agir
sobre as organizacdes. Assim, enseja-se medir a intensidade da existéncia da
mesma, por meio de indicadores de desempenho quali-quantitativo, sustentados por
fatores técnicos, humanos e conceituais delimitados, como forma de subsidiar
estratégias corporativas, competitivas e operacionais.

Antes da abordagem sobre cada uma das disciplinas, torna-se significativo
salientar que a exploracdo conceitual e pratica da “mudanca profunda” pode ser
capaz de trazer os desafios de manter o crescimento e 0 sucesso em organizagoes
gue aprendem.

Com base em Senge (1999, p.59-70), a mudanca profunda, que significa
realinhar a forma como vemos, pensamos e fazemos a organizagao, requer
investimento, ou seja, pessoas comprometidas com novos propésitos, métodos e
ambientes organizacionais.

Esse comprometimento se traduz na forma de iniciativas que precisam possuir as
qualidades assim definidas:

1. metas e processos de trabalhos verdadeiros;
melhoria de desempenho;
pessoas com o poder de empreender acdes relativas as metas definidas;

equilibrio entre acédo e reflexdo, ligando indagacéo a experimentacao;

o bk~ 0N

oportunidade para as pessoas refletrem e pensarem sem serem
pressionadas a tomarem decisoes;

6. o proposito de aumentar a capacidade das pessoas, individual e

coletivamente; e

7. focalizar o aprender a aprender em contextos que realmente importam.

Esse processo de mudanca profunda se materializa com a pratica comprometida
das cinco (5) disciplinas que veremos a seguir:

Os Modelos Mentais consolidam o pensamento administrativo e pessoal que nos
habitam em funcéo do que € desejado para nds e para a organizacao. Sao ativos
capazes de moldar a nossa forma de agir, pois afetam o que fazemos em funcéo do

que vemos.
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A concepcdo de modelos mentais compartilhados, pode permitir que seja
possivel alterar o dogma da organizacdo municipal de vigilancia sanitaria em estudo
(autoritarias tradicionais), para um dogma em que viséo, valores e modelos mentais
co-habitem o mesmo espaco.

O conceito de Modelos Mentais,

(...) esta centrado sobre os "mapas" tacitos semipermanentes do mundo que
as pessoas retém em sua memoria de longa duracéo, e sobre as percepgdes
de curto prazo que as pessoas constroem como parte de Seus processos
diarios de raciocinio" (SENGE, 1999, p.107).

As habilidades requeridas para a constru¢cdo de modelos mentais consistem da
reflexdo e da inquiricdo. A reflexdo requer que 0S processos pessoais de
pensamento sejam desacelerados, para que se estabeleca um nivel apropriado de
consciéncia para a formagao dos respectivos modelos mentais. A inquiricdo visa
manter conversagdes em que abertamente sdo compartilhadas visbes para o
desenvolvimento de conhecimentos acerca dos pressupostos uns dos outros.

O exercicio pratico de modelos mentais repousa sobre o enlace reflexivo acerca
da pratica de acdes com base em crencas pessoais, ado¢do de crengas acerca do
mundo, exercicio da conversacdo, elaboracdo de pressupostos com base em
sentidos adicionados, acréscimo de sentidos (culturais e pessoais), selecdo de
dados observados e definicdo de dados e experiéncias observadas.

A construcdo de modelos mentais exige a pratica em conjunto pelos elementos
da organizacao, a lida com emocdes fortes, o uso da frustragdo como fonte de nova
inquiricdo, estar alerta quanto a excitacao e acao desenfreada e o firme propdésito
quanto a capacidade individual para a criacdo de novos modelos mentais.

A Maestria Pessoal permite a introspec¢édo no sentido de exercer a escolha, a
iniciativa e a criatividade. "Significa a capacidade néo apenas de produzir resultados,
mas também de dominar os principios que subjazem o modo de produzir resultados”
(Senge et al, 1999, p.182).

Se alguém pode criar grandes trabalhos apenas pela luta constante, ndo se
qualifica essa pessoa como dotada de maestria. Na maestria existe um senso de
desembaraco e jovialidade que tem origem na capacidade e na disposi¢cdo para
entender e trabalhar com as forgas em volta da pessoa.

A pratica da maestria envolve e requer que se aprenda a manter tanto uma visédo

pessoal quanto um quadro claro da realidade presente diante dos envolvidos; que
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nao se diminua a visdo coletiva, mesmo que aparentemente a visao pareca
impossivel.

Em principio, ndo importa 0 que a visdo €, mas sim o que a visdo faz; que néo se
esquive de ver o mundo como ele €, mesmo que isso deixe todos desconfortaveis; a
capacidade de perguntar a n6s mesmos, ndo apenas nos momentos tranquilos, mas
durante as horas de tensdo: O que esta se passando agora mesmo? Por que minha
realidade é tao dificil?; a decisdo da escolha como um ato de coragem sobre 0s
resultados e acdes que serdo incorporados em nosso destino; - a construgdo de
visdo pessoal e visdo para a organizacao sob a égide do todo participativo.

A respeito desse Ultimo topico ressalta-se que a construcdo da visdo pessoal
enseja 0 mergulho em um processo reflexivo sobre os seguintes aspectos: néo
pOSSO ter 0 que quero; eu quero o que alguém mais quer; ndo importa o que eu
quero; ja sei 0 que quero; estou com medo do que quero; Nndo sei 0 que quero; eu
sei 0 que quero, mas nao posso consegui-lo no trabalho.

Por outro lado, a construgédo da visdo para a organizagcdo parte dos seguintes
guestionamentos: Em que a organizagcdo poderia ser transformada para o seu
préprio bem? Que reputacdo teria ela? Que contribuicdo faria ela? Que tipos de
produtos (servigos) poderia ela produzir? Que valores incorporaria ela? Que missao
teria ela? Quem seriam seus clientes? Como seria seu ambiente fisico? Como
trabalhariam juntas as pessoas? Como cuidariam as pessoas dos tempos bons e
ruins? Como associar de forma sinérgica a visdo pessoal com a visdao da
organizagao?

A Visdo Compartilhada, movida pelo interesse comum, estabelece o senso de
propodsito que aglutina as pessoas e as impulsiona para realizar suas aspiracdes
mais profundas. Nela esta a tarefa de projetar e desenvolver processos continuos
nos quais pessoas em todos os niveis da organizagdo, em todas as suas fungoes,
possam falar sinceramente sobre o que lhes importa, a ser escutadas pela alta
direcdo e umas as outras. Segundo Senge (1998, p.233),

Uma visdo compartilhada ndo é uma idéia. Nem que essa idéia seja téo
importante quanto a liberdade. Ao contrario, € uma forca no coracdo das
pessoas, uma forca de impressionante poder. Pode ser inspirada por uma
idéia, mas quando evolui - quando é estimulante o bastante para obter o
apoio de mais de uma pessoa - deixa de ser uma abstracdo. Torna-se
palpavel. As pessoas comecam a vé-la como se existisse. Poucas forcas, se
€ que existe alguma, nas questdes humanas, sdo tdo poderosas quanto uma
visdo compartilhada.
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As visdes compartilhadas estimulam a coragem de uma forma t&o espontanea e
natural que as pessoas nem percebem a extensdo, a intensidade e o poder de sua
coragem.

A disciplina da visao compartilhada focaliza essencialmente a construcdo do
sentido compartilhado, potencialmente onde nada existia antes. Sentido
compartilhado é um senso coletivo do que é importante, e por qué?. Em
organizagcbes em que impera a intensidade burocratica, o Unico sentido conhecido
da maioria dos elementos humanos foi-lhes entregue de cima, em obediéncia
exclusiva a imposicdo normativa, da qual praticamente n&o participaram; de uma
hierarquia tacita de sentido, embutida na estrutura de autoridade das organizagoes.

Com base em Senge et al (1999, p.280-281), a construgcdo de uma visao
compartilhada obedece a alguns preceitos essenciais: - Toda organizagdo tem um
destino: um propdsito profundo que expressa a razdo de existir da organizacao.

Decidir escutar continuadamente esse senso de propdsito emergente é uma
escolha critica que muda, de reativa para criativa, a orientacdo de um individuo ou
de uma comunidade; - Pistas para entender o propésito profundo das organizacdes
de Vigilancia Sanitaria podem ser encontradas nas intengfes de seus mentores
durante seu percurso historico; - Nem todas as visdes séo iguais.

Visbes que compartiham o senso de propésito devem emergir do amplo
processo de reflexdo do todo participativo; - Muitos membros da organizacao,
especialmente os que se importam profundamente com a mesma, tém um senso
coletivo do seu propdsito basilar.

Para se ter pessoas mais conscientes do propésito da organizacéo, € preciso que
0s membros se indaguem mutuamente, aprendendo a escutar as respostas; - O
nacleo do processo de construcdo da visdo compartilhada consiste em desenvolver
processos continuos nos quais pessoas em todos 0s niveis da organizacdo, em
todas as fungdes, possam falar sinceramente sobre o que realmente lhes importa, e
ser escutadas (pela alta direcdo e umas as outras); - O conteldo de uma visédo
compartilhada verdadeira ndo pode ser ditado; ele sé pode emergir de um processo
coerente de reflexdo e conversagao.

Uma visdo é um quadro do futuro que buscamos criar, descrito e inserido no
tempo presente, como se estivesse acontecendo agora. Uma declaragéo de "nossa
visdo" mostra aonde queremos ir, € o que seremos quando chegamos la. A palavra

visdo vem do latim Verre "ver". Este vinculo com o ver € significativo. "Quanto mais
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rica, detalhada e visual é a imagem, mais compulsiva e atraente ela serd" (Senge et
al 1999, p.284-285).
A Aprendizagem em Equipe,

(...) busca no diadlogo e na discussdo habil a abertura de espagos que se
configure como cendrio onde as pessoas possam tornar-se mais cientes do
contexto em torno da sua experiéncia, e dos processos de pensamento e
sentimento que criaram essa experiéncia (ISAACS apud SENGE, 1999,
p.332-337).

Aprender em equipe significa permitir que qualquer grupo de pessoas possa
alcancar um resultado através da ajuda mutua entre seus membros. Uma das
consequéncias naturais do aprendizado em equipe diz respeito aos times auto-
administrados. Parafraseando Pffefer (1998, p.44), "Times auto-administrados
permitem o aumento do senso de responsabilidade de cada elemento da equipe,
estimulando a iniciativa e o esforco por parte de todos os envolvidos no processo".

O aprendizado em equipe tem forte sustentacdo sobre trés dimensdes
interdependentes: o diadlogo, a discussao habil e o senso de equipe.

O Diéalogo tem sua origem em duas raizes gregas: dia (significa "através" ou "um
com outro") e logos (significa a "palavra"). Desta forma, dialogo pode ser definido
como uma inquiricdo coletiva continua sobre a experiéncia cotidiana e sobre o que
consideramos normal e corriqueiro.

Enquanto praticamos o dialogo, prestamos atencdo aos espagos entre as
palavras, ndo apenas as palavras; ao tempo da acao, ndo apenas aos resultados; ao
timbre e tom de uma voz, ndo apenas ao que é dito. "O didlogo cria condi¢cdes onde
as pessoas experimentam a primazia do todo" (SENGE et al. 1999, p.331).

A discussao habil € uma forma de conversacdo que promove a fragmentagcédo do
que estd sendo discutido e que difere da discussdo improdutiva, pois 0s
participantes ndao estdo meramente envolvidos em sessdes autopromocionais em
que imperam as "guerras de argumentacao”. Eles desenvolvem um repertorio de
técnicas (abrangendo habilidades de reflexdo e inquiricdo colaborativa) para ver
como 0S componentes da situacdo deles se encaixam e desenvolvem um
entendimento mais penetrante das forcas em jogo entre os préprios membros da
equipe. "Na discussédo habil, tem-se uma escolha; num dialogo descobre-se a
natureza da escolha" (SENGE et al 1999, p.331-332).

A Equipe trata de qualquer grupo de pessoas que necessitam umas das outras
para alcancar um resultado. Para Geus apud Senge (1999, p.332), "O Uunico



113

aprendizado pertinente numa empresa é o aprendizado feito pelas pessoas que tém
0 poder para adotar acao".

Essa definichio vem ao encontro da necessidade de que todas as pessoas
envolvidas, sem exclusdes, participem do processo de aprendizado em equipe, ou
seja, muitos dos que hoje sdo considerados excluidos, por exemplo, no segmento
municipal da vigilancia sanitaria, deveriam, ha muito, ter participacdo ativa
assegurada no processo.

O Pensamento Sistémico configura-se como um conjunto sem formas definidas
de métodos, ferramentas e principios, orientados para examinar a inter-relacdo de
forcas, e vé-las como parte de um processo comum, em busca de um propésito
comum, para a conquista do bem comum.

A disciplina Pensamento Sistémico é o corolario das cinco disciplinas exploradas
por Peter Senge. Sustentada pela "dindmica de sistemas”, esta preocupa-se em
explicar como processos complexos de realimentacdo podem gerar padroes
probleméticos de comportamento dentro de organizacdes e sistemas humanos de
grande escala.

A dindmica de sistemas apresenta dois componentes basicos: - 0 sistema
entendido como um todo percebido, cujos elementos se mantém juntos, porque
afetam continuadamente uns aos outros ao longo do tempo e atuam para um
proposito comum. A palavra "sistema" deriva do verbo grego "Sunistanai”, que
originalmente significava "fazer ficar juntos".

Como sugere essa origem, "(...) a estrutura de um sistema inclui a qualidade da
percepcdo com a qual o observador, o faz permanecer unido" (SENGE et al, 1999,
p.84); a estrutura sisttmica € entendida como o padrdo de inter-relacdes entre
componentes chaves do sistema. Isso poderia incluir a hierarquia e fluxos de
processos, mas inclui também opinides e percepcdes, a qualidade de produtos e
servigos, os modos como se tomam decisdes, e centenas de outros fatores.

A palavra estrutura vem do latim "struere", "constituir', mas estruturas, em
sistemas, ndo sd0 necessariamente construidas conscientemente. Elas sao
construidas a partir das escolhas que as pessoas fazem consciente ou
inconscientemente ao longo do tempo. A burocracia que conduz os sistemas

municipais de vigilancia sanitaria € um exemplo dessa escolha.
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Para Senge et al (1999, p.88),

Por sua natureza, o pensamento sistémico assinala interdependéncias e a
necessidade de colaboracdo. Assim, & medida que a equipe continua seu
trabalho, pode tornar-se necessario incluir novos membros - particularmente
pessoas que antes eram vistas como inimigos, mas agora sao obviamente
jogadoras no mesmo lado no mesmo jogo.

Esse aspecto, pode ser uma marca relevante nos sistemas municipais de
vigilancia sanitéria, haja vista o largo distanciamento que estes mantém dos clientes
externos (populacao, fornecedores e empresas), por exemplo.

Um bom pensador sistémico destaca-se particularmente num ambiente
organizacional, quando possui a capacidade de ver quatro niveis, atuando
simultaneamente: eventos, padrées de comportamento, sistemas e modelos
mentais.

O processo de linguagem do pensamento sistémico ocorre em funcdo de
conexdes e enlaces. As conex0fes, diante de qualquer elemento de uma situacao,
permite que sejam tracados direcionamentos que representam influéncia sobre outro
elemento qualquer do sistema. Estes, por sua vez, revelam ciclos que se repetem,
continuamente, tornando as situagcdes melhores ou piores.

Por outro lado, as conexdes ndo existem em isolamento. Elas compreendem um
ciclo de causalidade, um "enlace" de realimentacdo, em que todo elemento € tanto
"causa" quanto "efeito" - influenciado por alguns e influenciando outros, de modo que
cada um dos seus efeitos, mais cedo ou mais tarde, volta & origem.

Uma ultima abordagem sobre o pensamento sistémico, sem querer ser
conclusivo, reside no fato deste requerer que seja combatido o "travamento
organizacional”. Para Kim, (1999) apud Senge (1999, p.158),

ocorre travamento quando protagonistas individuais continuam a se
comportar como se fossem independentes de todos os demais; cada um
puxando numa direcdo diferente, embora a remogdo de camadas os tenha
tornado mais interdependentes.

O combate ao travamento organizacional pode ser conseguido, tendo-se como
parametros os sete passos, que seguem:

1. identificar o sintoma inicial do problema;
mapear todos os "consertos rapidos";
identificar impactos indesejaveis (inclusive impacto sobre os outros);
identificar solugdes fundamentais;
mapear efeitos colaterais viciados de consertos rapidos;

o 0 bk w N

achar interligagdes com enlaces fundamentais;
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7. identificar acbes de alta alavancagem (com amplo consenso, grande eficacia
e que combata a(s) causa(s) fundamental(is).

Em resumo, pensar sistemicamente, com base em Senge (1998, p. 99), significa
ver o todo percebendo e compreendendo os enlaces e as interconexdes. E um
quadro referencial para ver inter-relacionamentos, ao invés de eventos; para ver 0s
padrdes de mudanca, em vez de "fotos instantaneas". E um conjunto de principios
gerais destilados ao longo do século XX, abrangendo campos tdo diversos quanto
as ciéncias fisicas e sociais, a engenharia e a administracdo. E também um conjunto
de ferramentas e técnicas especificas, originaria de duas linhas de pensamento: a
dos conceitos de Feedback, Cibernética e Teoria de "Servomecanismo" da
engenharia do século XIX. Durante os ultimos trinta anos, essas ferramentas foram
utilizadas para compreender uma ampla variedade de sistemas empresariais,
urbanos, regionais, econémicos, politicos, ecoldgicos e até fisioldgicos.

O pensamento sistémico € uma sensibilidade a sutil interconectividade que da
aos sistemas vivos o seu caréter unico.

Da mesma forma, neste estudo, o pensamento sistémico, interconectado com o
arcabouco tedrico estruturado, deve servir de base orientadora para a conformacao
de indicadores de desempenho quali-quantitativo no ambito do Sistema Municipal de
Vigilancia Sanitéria de Florianépolis, direcionando esse sistema para a exceléncia
estratégica e auto-organizacao.

A estruturacéo tedrica delimitada até o presente momento revela um componente
essencial, que se configura como a unidade fundamental das organizacdes de
vigilancia sanitéria, com especial notoriedade para as organizagdes municipais - 0
Ser Humano. Este e as dimensfes que 0 envolvem sao 0sS veios centrais a serem
aprofundados no préximo topico, com o entendimento antecipado de que a dindmica
da condicdo humana nos espacos organizacionais € determinante para a
manutencdo do equilibrio desejado em todos os aspectos do crescimento e da

sobrevivéncia digna dessas organizagoes.
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2.7 O SER HUMANO MULTIDIMENSIONAL NO CONTEXTO DAS
ORGANIZACOES: A UNIDADE FUNDAMENTAL

O que explica o descaso, caso se confirme cientificamente, com o ser humano na
organizacdo municipal de vigilancia sanitaria de Florianopolis, a partir das evidéncias
delineadas em seu percurso histérico, desde o seu inicio nos idos do descobrimento
do Brasil até os dias atuais?

Uma das explicacbes, quem sabe, poderia encontrar respaldo na essencialidade
do carater juridico-normativo, hierarquizado, impessoal, formalista, especializado e
autoritario, imposto pelo modelo burocrético vigente durante todo o percurso
histérico do segmento no Brasil.

Esse fendmeno, histérica e socialmente construido, decorre da relagéo
estabelecida entre o capitalismo e o individuo. “Essa escraviddo sem senhor na qual
o capitalismo mergulha o trabalhador ou o devedor s6 € discutivel eticamente como
instituicio” (WEBER, 1980, p.231).

Com base em Weber (1980, p.232), a posicao interna e externa do funcionario
permite como resultado que a ocupagdo de um cargo seja uma profisséo. Isso se
evidencia, primeiro, na exigéncia de um treinamento rigido, que demanda toda a
capacidade de trabalho durante um longo periodo de tempo e nos exames especiais
que, em geral, sdo pré-requisitos para o emprego.

Além disso, a posi¢ao do funcionério tem a natureza de um dever. Isso determina
a estrutura interna de suas relagdes, da forma seguinte: juridica e praticamente, a
ocupacdo de um cargo ndo é considerada como uma fonte de rendas ou
emolumentos a ser explorada, como ocorria normalmente durante a ldade Média e
frequentemente até recentemente. O que impera é a aceitacdo de uma obrigagéo
especifica em troca de uma existéncia segura.

As organizacdes sociais, que envolvem seres humanos, possuem uma unidade
fundamental — o préprio ser humano. E possivel que esta afirmacdo seja
compartilhada por todos, contudo a pratica vivenciada no cotidiano das
organizacbes, é capaz de revelar contraposicdes dominadas pelo excesso de
pragmatismo, haja vista a avidez mordaz, quase exclusiva, pela produgcéo de
riguezas materiais.

Essa concepcdo pragmatica também habita as organizagdes municipais de

vigilancia sanitéria, haja vista que a producdo de servicos pelo segmento,
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comprovado em sua trajetéria histérica, ndo fomentou como propdésito maior a
protecdo e promocdo da saude da coletividade, mas sim a preservacdo da
hegemonia econbmica e do poder do capital produtivo, impulsionados pelas
potencialidades relacionadas a producéo, comercializagdo e exportacdo de produtos
alimenticios, entre outras.

Na perspectiva de resgatar a esséncia humana na organizagdo municipal de
vigilancia sanitaria de Florianopolis, torna-se necessario o desdobramento de sua
multidimensionalidade, isto é, o ser humano, visto como unidade fundamental, deve
ser entendido pela sua singularidade enquanto espécie e pela sua pluralidade
enquanto ser investido de multiplas dimensées que o compdem.

Essas dimensbes o envolvem e que ele transforma pelas capacidades que
possui. O ser humano ndo € apenas um recurso, ele € o curso que impde limites e
perspectivas a estabilidade e sobrevivéncia dos espac¢os organizacionais nos quais
esta inserido.

Segundo estudo realizado por Geus (1999, p.126), que focalizou trinta
organizacdes na América do Norte,

Muitas empresas morrem jovens porque suas politicas e suas préticas
enfatizam a producao de bens e servigos, esquecendo que sdo comunidades
de pessoas que fazem negdcios para permanecer vivas. Em contraposi¢éo,
as "empresas vivas", que funcionam como se fossem um rio, tém outras
prioridades: valorizar as pessoas, flexibilizar a dire¢céo e o controle, organizar-
se para aprender e criar uma comunidade. Compartilhar caracteristicas como
sensibilidade ao ambiente externo e consciéncia de sua identidade e
toleréncia a novas idéias.

A multidimensionalidade do ser humano, esquecida nas organizacdes de
vigilancia sanitaria, caracteriza-se pela relevancia de algumas dimensfes, a saber,
com base em Morgan (1996), Senge (1998); Senge et al (1999), Ramos (1983;1989)
e Chanlat et al (1992):

1. o ser humano é dotado de "Raz&o Substantiva", isto €, possui a capacidade
de exercer a consciéncia critica através do mundo das idéias, utilizando
processos de percepcao, reflexdo, introspeccéo, didlogo, negociacao, opiniao
e escolha, sobre o mundo das aparéncias, representado, por exemplo, pelo
pragmatismo que o delimita e que € caracterizado pela tangibilidade
instrumental que o permeia. A partir desse exercicio, emergem a criatividade,
a acao, a transformacéo e a mudanca.

2. o ser humano é um ser social que busca na convivialidade, com 0s outros

seres humanos, a conquista de um espago promissor que ofereca
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perspectivas ao desenvolvimento saudavel da vida humana associada. Busca
nas inter-relacbes pessoais, a partir das relacdes primarias (face-a-face), a
conquista do interesse coletivo em prol do bem-comum. E dotado de
esséncia politica capaz de estimular os padrdes de bem estar social em seu
conjunto, através da convivéncia em espacos isondmicos capazes de
expressar a vontade coletiva sem fatores que limitem ao extremo a iniciativa
da acao.

3. 0 ser humano é um ser biologico (funcional/instrumental) estimulado pelo
interesse préprio, pelo interesse de produzir e/ou controlar o ambiente. E um
ser instrumental envolvido pelo mundo fisico das aparéncias, ou seja, é um
ser econdmico que precisa viver e sobreviver.

4. o ser humano € possuidor de valores, crencas, aspiracbes e
comportamentos, que a luz de suas convicgdes, precisam ser considerados
no espaco organizacional. Esta talvez seja vital para a conquista do equilibrio
desejado entre seres humanos, organizagdo, sociedade e ambiente, numa
escala macroabrangente; e restrito aos limites das especificidades das
organizagles, vital para a conquista do equilibrio desejado entre pessoas,
processos, produtos, tecnologias e ambientes.

5. o ser humano é interativo, pois estabelece na relacdo com o outro a
construgdo do ego. No processo interativo 0 que impera é a realizacao
individual como consequéncia do crescimento coletivo. Conforme registra
Laing (1971), apud Chanlat (1992, p.38), "toda identidade requer a existéncia
de um outro: de algum outro em uma relacdo gracas a qual se atualiza a
identidade de si proprio".

O ser humano é a razdo de existir de qualquer organizacao, e por assim ser, se
torna identidade fundamental para a sobrevivéncia destas. Ndo considera-lo na sua
integralidade multidimensional talvez signifique n&o querer sobreviver, bem como,
considera-lo menor talvez represente a ado¢do de uma postura suicida no ambito
organizacional. Parafraseando Geus (1999, p.133), é oportuno expressar que O
desvio de foco do segmento municipal da vigilancia sanitaria em relacdo ao seu
propésito e a desconsideracdo do ser humano nos respectivos espacgos
organizacionais se apresentam como uma poca d'agua: "quando chove, se expande.

Quando o sol aparece quase seca", ou seja, € preciso que se mantenham ativas e
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em equilibrio a visdo individual em consonancia com a visdo compartilhada da
organizagao.

Uma outra abordagem remete a intensidade burocratica como fator determinante
de consequéncias negativas de elevada significancia para os seres humanos
inseridos nos espagos organizacionais sob a égide deste modelo, em especial, no
espaco publico estatal, como pode ser o caso do segmento municipal de vigilancia
sanitaria em pauta.

Conforme questiona Santana (1997, p.228),

Quais as formas de intervencéo para enfrentar as consequéncias deletérias
da divisdo do trabalho em saude, que se expressam em desumanizagdo e
risco no atendimento, em alienagdo do trabalhador e em prejuizo ou
desperdicio para os servigos?

Sem prejuizo para as outras formas de expressdo, uma em particular merece
destaque, haja vista o poder corrosivo que a mesma exerce sobre a liberdade de
escolha do ser humano no espaco organizacional. Trata-se da alienacdo. Esta
apresenta-se como saqueadora do valor precipuo do ser humano, a liberdade. Para
Hegel, apud Ramos (1983, p.60),

Toda exteriorizagdo ou objetivacdo do homem o aliena. A cultura, o Estado,
as instituicbes em geral, sdo, para o homem, uma exterioridade cuja
superacao constitui imperativo permanente da consciéncia. Esta tensao
subsiste sempre, pois jamais o homem pode-se reconhecer totalmente no
outro, numa representacdo externa, a administracdo, o Estado, a sociedade.
Em outras palavras, no plano dos fatos, a alienacgédo € insuperavel. Somente o
pensamento, o saber, a autoconsciéncia intelectual podem triunfar sobre a
alienacéo.

Os escritos de Ramos (1983, p.54-69) apontam para alguns sentidos
fundamentais relacionados ao conceito de Alienag&o: auto-alienacéo, reificacéo e
privacdo de poder. A auto-alienacdo apresenta-se no espago organizacional como
resultado da "perniciosa" articulacdo do individuo ao trabalho, na qual ele se sente
estranho a si mesmo. Ordinariamente "(...) o individuo é tratado como unidade
abstrata, forca de trabalho. Mero instrumento passivo, que em troca de salario,
cumpre tarefas, seguindo especificagcdes autocraticamente determinadas” (RAMOS,
1983, p.56).

Essas circustancias, remetidas ao segmento municipal da vigilancia sanitéria,
parecem ser reproduzidas fielmente. O intenso carater burocratico, bem como, a
centralizacdo do poder durante praticamente toda sua trajetéria historica, remontam
com firme clareza o carater alienante sobre os seres humanos nos respectivos

espacos organizacionais deste segmento.
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O segundo sentido fundamental da alienacdo consiste da Reificacdo, que
segundo Goldmann (1959), apud Ramos (1983, p.58-60), significa a, "(...)
transformacéo das relagfes entre o trabalho necessério a producdo de um bem e
este préprio bem, em qualidade objetiva de objeto. A Reificacdo ocorre quando a
organizacdo assume diante do individuo o aspecto de realidade cega, objetiva,
exterior".

Em outras palavras, pode-se dizer que a “reificacdo” ou coisificacdo possuli
essencialidade pragmatica capaz de reduzir o ser humano a simples instrumento
para o alcance de determinado fim, sem que seja considerada a sua
multidimensionalidade enquanto ser também dotado de razdo substantiva que
preserva acima de tudo a liberdade de criacdo e o poder de escolha.

Como terceiro sentido, tem-se a "Privacado de Poder", que separa os individuos
da formulacdo de decisdes. Para Ramos (1983, p.61), "Os individuos alienados se
encontram excluidos, privados de meios de decisdo, e, assim, ndo podem
determinar o curso dos acontecimentos conforme desejam”. Conforme expressa
Weber (1958, p.77), “(...) o soldado moderno é igualmente separado dos meios de
violéncia; o cientista dos meios de investigagcado; e o servidor civil dos meios de
administracao”. "A alienacdo, neste caso, representa a privacdo de poder, ou
decorre de um sistema de relagdes politicas em que os alienados nada mais sédo que
agentes passivos de comandos, ordens e decisdes” (RAMOS, 1983, p.61).

O processo alienatério, nas organizacdes de vigilancia sanitaria, segundo as
evidéncias tedricas, € extensamente reducionista, levando os seres humanos a
perderem suas proprias identidades no espago organizacional. Na burocracia, isso
pode ser representado pela impessoalidade que habita as pessoas, quando "eu nao
SOu eu, mas sim 0 cargo que representativamente ocupo”. Ao ser humano alienado
falta-lhe o poder da convic¢ao, e, portanto, a liberdade de criagédo e escolha.

Quem sabe, a reducdo da intensidade burocratica nesse espac¢o organizacional,
no ambito do municipio de Floriandpolis, possa permitir que exista um ambiente
menos alienante e mais promissor para 0s seres humanos inseridos e por
consequéncia para processos, produtos (servigcos), tecnologias e ambiente.

A condicdo humana nas organizacées tem herdado aspectos que a tornam
conflituosa, haja vista a quase nula consideracao dada as dimensdes do ser humano
no espago organizacional. Muitos desses conflitos, com base em Chanlat (1992,

p.21-45), séo reflexos da formacéo recebida nas universidades e da imagem que se
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cultiva da sociedade global, considerando os seres humanos apenas como recursos
nas organizagoes.

Muito além do que recursos, 0os seres humanos possuem dimensfes que habitam
o setor do esquecimento nas organizagdes intensamente burocraticas.

O retrato de algumas dessas dimensfes revela que o ser humano é a unidade
fundamental de qualquer organizacao, restituida pelo objeto privilegiado da ciéncia
do humano que consiste da antropologia e que agrupa o conjunto de conhecimentos
existente sobre o ser humano, relacionando-o literalmente com o mundo das
organizagoes.

O ser humano é um ser ao mesmo tempo singular e genérico, pois é Unico
enquanto espécie e individuo e plural, porque esta ligado a natureza e a cultura que
0 envolvem e que ele transforma segundo sua capacidade e habilidade.

E um ser ativo e reflexivo, através da capacidade de criar, pensar, refletir,
perceber, agir, enfim, tem a capacidade de exercer a consciéncia critica sobre as
realidades que o cercam, o envolvem e o influenciam.

E um ser de palavra, haja vista que através da linguagem lhe é permitido
ascender ao mundo das significacdes, indispensaveis a sua compreensdo; e sua
exploracdo no contexto organizacional permite que se desvendem condutas, agoes
e decisoes.

E um ser de desejo, pulsio e relagéo e, portanto, quando ndo é dado importancia
a esta realidade, corre-se 0 risco de condenar-se a uma visdo incompleta do
humano, o que pode conduzir a conseqiéncias patologicas, dando origem ao
sofrimento organizacional.

E um ser simbodlico, pois o seu universo é um mundo de signos, imagens,
metaforas, emblemas, simbolos, mitos e alegorias. Todo ser humano e toda
sociedade produz uma representacdo do mundo, antes de tudo do ausente, do
imperceptivel e do indescritivel. A organiza¢do, enquanto espaco particular da
experiéncia humana, é um lugar propicio a emergéncia do simbdlico.

E um ser espago - temporal - ele esta inserido no espaco e no tempo. O tempo
nos remete aos ritmos bioldgicos, psicoldgicos e sociais que marcam as atividades
individuais e coletivas. O espaco nos remete aos diferentes lugares ao mesmo

tempo pessoal e social.
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E um ser sujeito e objeto de sua ciéncia, ndo sendo, como nas ciéncias fisico-
quimicas que se analisa, um objeto inerte. O que se analisa envolve vida, movimento
e razéao.

Os seres humanos, no espaco organizacional, constituem uma rede de
fragmentos dimensionais que deveriam se aglutinar para caracterizar o veio politico
por meio do exercicio da consciéncia critica e da liberdade de escolha; o veio social
através da convivialidade sinérgica; e o veio funcional por meio da
instrumentalizagdo para a satisfacdo e sobrevivéncia pessoal. Essa aglutinacéo de
dimensdes traduz, no cotidiano organizacional, a expressao da vontade individual e
coletiva em prol do bem comum entre seres humanos e organizacgao.

O ser humano, na sua integralidade, mantém uma intima relagdo com as
questbes éticas nas organizagbes. Essa condicdo muito se deve a reducdo das
hierarquias e a consequente autonomia dada as pessoas. Essa realidade também
pode permear 0S espacos organizacionais municipais da Vigilancia Sanitaria, muito
embora estes ainda permane¢am sob intenso controle burocrético.

O tdpico que segue, em que pese 0sS requisitos e as tensbes éticas no espaco
organizacional da vigilancia sanitaria de Florianépolis, acentua a necessidade de
identificar fatores relevantes sob o prisma da responsabilidade sécio-organizacional,
de forma que possam contribuir para a conformacao de indicadores de desempenho
quali-quantitativo voltados para orientar medidas preventivas de alcance ético.

2.8 RESPONSABILIDADE SOCIO-ORGANIZACIONAL: INDICADORES ETICOS

Muitos sdo os fatores que podem comprometer a imagem das organizagdes
municipais de vigilancia sanitaria. Por se tratarem também de organizacbes de
funcdo fiscalizatéria, praticas pouco ilibadas como a desonestidade, a omissdo, a ma
conduta e a improbidade podem sobrevoar suas fronteiras, ameacando a
estabilidade desejada. O agir corretamente, com consciéncia pessoal e profissional,
envolve uma série de requisitos que permitirdo escolhas, atitudes e decisdes
pessoais eticamente responsaveis no espaco organizacional.

Alguns desses requisitos, com base em Srour (2000, p.23), estdo relacionados a
um conjunto de valores morais fundamentais, quais sejam: ser honesto em qualquer
situacgédo, a fim de confirmar a credibilidade como resultado de uma relag&o franca,

ter coragem para assumir as decisdes, mesmo que seja preciso ir contra a posi¢ao
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da maioria; ser tolerante e flexivel, ouvindo antes de avaliar e julgar; ser integro,
agindo de acordo com principios préprios, inclusive nos momentos mais criticos; ser
humilde, reconhecendo que o sucesso individual decorre do trabalho em equipe, e,
pontanto, de decisdes e agbes consensuais.

Conforme observa Vazquez (1996, p.12), "(...) a ética € a teoria ou ciéncia do
comportamento moral dos homens em sociedade”, ou seja, € a ciéncia de uma
forma especifica do comportamento humano - a moral. O seu objeto de estudo
constitui-se dos atos conscientes e voluntarios dos seres humanos que afetam
outros seres humanos, determinados grupos sociais ou a sociedade em seu
conjunto.

Para Vazquez (1996, p.14), "A moral se refere, assim, ao comportamento
adquirido ou modo de ser conquistado pelo homem".

Tomando-se por base a raiz etimoldgica das palavras moral e ética, é salutar
pontuar que moral tem sua origem do latim "mos" ou "mores" e significa "costume"
ou "costumes", na direcdo de um conjunto de normas ou regras adquiridas por
hébito, referindo-se assim ao comportamento adquirido ou modo de ser conquistado
pelo ser humano. Etica vem do grego "ethos", que significa por analogia, "modo de
ser" ou "carater", enquanto forma de vida também adquirida ou conquistada pelo ser

humano. Para Vazquez (1996, p.14),

Carater e costume assentam-se num modo de comportamento que nao
corresponde a uma disposi¢do natural, mas que é adquirido ou conquistado
por habito. E precisamente esse carater ndo natural da maneira de ser do
homem que Ihe confere sua dimenséo moral.

A responsabilidade sécio-organizacional, no segmento municipal da vigilancia,
sanitaria evidencia-se pela manutencéo do equilibrio entre dois principios basicos da
moral - individualismo e coletivismo - moldados pelo carater de cada ser humano
envolvido, e movidos pela "ética da responsabilidade e ética da convicgcdo ou do
valor absoluto" (WEBER, 1918 apud RAMOS, 1983, p.37). O desequilibrio desses
principios, determinado pelo interesse proprio em detrimento do interesse coletivo,
podera denunciar verdadeiros problemas éticos nas organiza¢cdes municipais de
vigilancia sanitaria.

Conforme assinala Ramos (1983, p.42),

A ética da responsabilidade corresponde a acgdo racional referida a fins. Seu
critério fundamental é a racionalidade funcional ou "pragmética”. A ética do
valor absoluto ou da convicgdo esté implicita em toda acao referida a valores.
(...) As duas éticas ndo sao necessariamente antagOnicas. No tocante a
organizacgéao, tedrica e concretamente, pode-se admitir congruéncia entre as
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duas éticas, na proporcdo que as qualificaces e a natureza do trabalho se
coadunem com os valores dos individuos. (...) Seria utdpico admitir-se - como
salienta Whyte - que houvesse a possibilidade de instalar-se harmonia
perfeita entre os valores do individuo e os da organizagdo. Nas situacfes
administrativas ou organizacionais, o individuo se encontra ordinariamente
em tensdo. Todavia, 0s graus e conteldo dessa tensdo podem ser mais ou
menos deteriorantes, do ponto de vista humano, conforme as qualificacbes
estruturais da organizacdo. (...) A promessa de que a ciéncia vira um dia,
mediante técnicas de relagdes humanas e organizativas, assegurar 0
equilibrio perfeito entre o homem e a organizacao € irrealizavel e utépica. Nao
€, por conseguinte, promessa cientifica.

A delimitacdo de fatores técnicos, humanos e conceituais, bem como, a
conformacao de indicadores de desempenho quali-quantitativos, relacionados com a
ética no espacgo organizacional da vigilancia sanitaria de Floriandpolis, requer a
verificagdo das formas de como essa organizagdo se planeja e cria solucdes
consensuais para evitar tensfes entre as éticas da responsabilidade e da
convicgao. Esses indicadores, por sua vez, devem orientar a adocao de estratégias
preventivas na perspectiva proativa e continuada, haja vista que ndo existe uma
receita universal, pronta e completamente eficaz para administrar tais tensoes.
Segundo Ramos (1983, p.44), "(...) um minimo de consenso social é necessario para
que a tensdo entre as duas éticas se mantenha num grau que permita as
organizagbes operarem segundo as expectativas normais de produtividade e
eficacia”.

Com a consciéncia de que a ética gera questdes extremamente delicadas, haja
vista que a decisdo sempre varia de pessoa para pessoa, de consciéncia para
consciéncia, muito especialmente em funcdo dos limites individuais impostos por
crencas individuais e pelo carater juridico-normativo a ser seguido, alguns indicativos
de estratégias podem ser oportunos na perspectiva de orientar possiveis acdes
preventivas na organiza¢cao municipal de vigilancia sanitaria escolhida para o estudo:

1. saber com clareza quais sdo os limites éticos pessoais, em funcdo das
proprias convi¢des e do arcabouco juridico-normativo a ser seguido;

2. avaliar em detalhes os valores da organizacdo na qual estd inserido,
verificando se os valores desta combinam com 0s pessoais;

3. atuar sempre com base em fatos e dados, ndo permitindo que avaliagbes
sobre os feitos possam revelar desrespeito aos principios éticos
estabelecidos pela organizacao;

4. avaliar os riscos de cada decisdo tomada, medindo com precisao cirurgica as

consequéncias de atos em relagao a todos os envolvidos;
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5. saber que, mesmo ao optar pela solucdo mais ética, poderd haver
envolvimento em situacdes delicadas;

6. ter a consciéncia de que ser ético significa, muitas vezes, perder posi¢cdes na
organizacao, status e beneficios.

7. Em pardfrase a um poeta andnimo americano, enfatiza-se que o0s
pensamentos devem ser criticos, porque eles se tornardo palavras; as
palavras devem ser criticas, porque elas se tornarao atos; os atos devem ser
criticos, porque eles delimitardo os habitos; os habitos devem ser criticos,
porque eles delimitardo o caréater; o carater deve ser critico, porque ele se
constitui o destino.



3 MARCO TEORICO - CONCEITUAL

A revisdo de literatura realizada apresenta desdobramentos contextuais que
permitem a edificacdo do marco tedrico-conceitual, cujos conceitos fundamentais
apresentam sua inter-relacdo demonstrado na figura 3, delimitado pela seguinte

conformacao:
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FIGURA 3 — Diagrama demonstrativo da inter-relagao conceitual

Legenda:

P A — Perspectivas de Aprendizagem

P R — Perspectivas de Resultado

(1) — Conformagéo Histérica

(3) — Administracao da Producéo
(Planejamento, Controle e Programacao)

(5) — Arquitetura Bascia do Sistema

(7) — Multi-Dimensionalidade do Ser Humano

P P — Perspectivas de Producao
P E — Perspectivas de Estrutura
(2) — Dinamica Organizacional

(4) — Desempenho Organizacional

(6) — Vigilancia Sanitaria em Aprendizagem
(8) — Responsabilidade Sdcio-Educacional
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As organizacdes de vigilancia sanitaria, dominadas simultaneamente pela
racionalidade funcional e substancial, sdo espac¢os de constru¢do historica e
participacdo social. Seu objetivo principal consiste em promover e proteger a saude
individual e coletiva por meio do combate a fatores determinantes de riscos,
decorrentes de produtos usados e consumidos, de servicos prestados e do meio
ambiente, inclusive o do trabalho, em todos os seus processos, desde a extracéo,
passando pela producgéo, comercializagdo, movimentagéo, uso e consumo.

A dindmica desses espacos organizacionais envolve a movimentacao interativa
de pessoas, processos, produtos (bens e servigos), tecnologias e ambientes, numa
escala em que os niveis de complexidade emergem sempre que existe a
necessidade pela busca constante do equilibrio entre estes elementos. Isso
acontece face as incertezas e aos momentos de instabilidade que vem se
estruturando ao longo do percurso histérico do segmento, que encontra sua génese
no Brasil a partir do seu descobrimento.

Nesse periodo, o segmento, de esséncia juridico-normativa, é alvo de sucessivas
reestruturacdes administrativas com o forte intuito de focalizar o seu neg6cio em prol
da manutencao do capital produtivo e hegemonia do poder econdmico.

Desta forma, entende-se que a delimitacdo de fatores técnicos, humanos e
conceituais seja condicao suficiente para a estruturacdo de indicadores, itens de
mensuragado e da matriz de desempenho quali-quantitativo pretendidos, de maneira
que possam redimensionar seus propoésitos e sustentar a sobrevivéncia, a
estabilidade e o crescimento desejados.

Diz-se de fatores técnicos todos aqueles aspectos relacionados com recursos
dos mais variados tipos e origens (fisico, material, humano, prescricional, financeiro,
politico, etc.). Qualifica-se como fatores humanos todos os aspectos que delimitam
0S processos de integracédo, interacdo, relacionamentos e convivialidade entre os
membros ligados direta ou indiretamente a determinado espaco organizacional. E,
por fim, como fatores conceituais, considera-se a agregacdo e socializacdo do
conhecimento em seu contexto de acao e inter-relacdo na organizagao, visualizando
sua complexidade sistémica, amparada pela dinamica conceitual assim
estabelecida: a dinamica organizacional da vigilancia sanitaria, sob a égide da
intensidade burocratica, apresenta-se constantemente combalida pela sua forma
arcaica e pouco flexivel. Isso exige que os componentes de sua dinamica sejam

redimensionados sob a ordem de requisitos capazes de proporcionar mudancgas
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desejaveis, principalmente no que tange as formas de planejamento, programacgéo e
controle.

Essas mudancas pretendem resgatar um novo realinhamento da acao
administrativa, dentro de uma concepcéo de flexibilidade, em que possam co-habitar
num mesmo espago organizacional a racionalidade funcional, com énfase para o
carater bioldgico/instrumental e a racionalidade substancial, com énfase para o
carater politico, conduzido pelo exercicio da consciéncia critica, tendo por base as
convicgbes, crencas pessoais e liberdade de escolha, sobre os elementos
constitutivos da administragéo da organizagcdo em seu amplo contexto. A juncdo das
duas responsabilidades conformam a racionalidade plena.

O enfoque da administragdo da producdo de servicos deve estar voltado para a
formulag&o de estratégias nos momentos de planejamento, programacao, controle e
avaliagdo, isto é:

1. planejando com a percepcao de que a qualidade apresentada pode ser vista
de diferentes angulos e de varias formas, haja vista que as pessoas
envolvidas possuem visdes diferenciadas;

2. planejando com a perspectiva de buscar com coeréncia e constancia
mudancas qualitativas no espagco organizacional sem que as mesmas
repousem sob a égide da linearidade;

3. programando de forma que as atividades que compdem cada processo
produtivo sejam antecipadas e operacionalizadas segundo principios e
técnicas diversas;

4. controlando, com base em informacfes geradas, o diagnodstico de efeitos
indesejaveis e as respectivas medidas corretivas;

5. avaliando resultados obtidos e vislumbrando oportunidades para agregar
exceléncia e valor.

O planejamento, a programacdo, o controle e a avaliagdo sao elementos
essenciais ao crescimento do Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria de
Floriandpolis na medida de sua ampla extensdo de cobertura, pois envolve e atua
diretamente sobre pessoas, produtos (servigos), processos, tecnologias e
ambientes.

A identificacdo e definicdo de fatores técnicos, humanos e conceituais voltados
para a conformacéo de indicadores e da matriz de desempenho quali-quantitativo,

aplicados sobre segmentos municipais, devera significar a projecdo de
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oportunidades potenciais por exceléncia a ponto de conferir sustentacdo para que a
auto-organizacéo dos respectivos sistemas possa ser oportunizada.

Com esse entendimento, torna-se estratégico mergulhar nos movimentos do
planejamento, programacéo e controle do Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria
de Florian6polis, a fim de que novas perspectivas de desempenho para
organizagcbes dessa natureza possam ser definidas rumo ao alcance de estados
futuros desejados, a ponto de experimentar mudancas legitimadas pela acgéo
administrativa em processo continuo de aprendizagem.

Expressam Gianesi & Corréa (1996, p.156) que:

As medidas de desempenho dentro das organizacdes tém pelo menos duas
fungbes importantes: uma € permitir 0 acompanhamento de desempenho dos
recursos e do sistema, permitindo o controle e a tomada de decisbes
gerenciais de forma mais acertada. Outra funcéo importante é a funcdo de
induzir atitude nas pessoas cujo desempenho esta sendo medido.

A administracdo da producdo de servicos em vigilancia sanitaria de cidades tem
relevancia singular na medida que a necessidade pela customizacdo de suas
operagOes se torne imprescindivel & sua sobrevivéncia e ao seu crescimento. Isso
requer a definicdo de Estratégia de Operacdes em que estejam contempladas as
Areas de Decisdo (projeto do servico, processo/tecnologia, capacidade/demanda,
forga de trabalho, qualidade, administragao de filas e fluxo, sistema de informacgéo,
gestdo do cliente, medidas de desempenho e sistemas de melhorias) e os Critérios
Competitivos (velocidade do atendimento, competéncia, flexibilidade, acesso,
credibilidade e seguranca, atendimento e consisténcia).

Em esséncia, indicadores de desempenho quali-quantitativo sdo ferramentais
utilizados para medir a performance eficiente de processos produtivos e a
performance eficaz de resultados alcancados junto aos clientes externos e internos
em fungcédo da movimentacao desses mesmos processos produtivos.

Sem fugir a regra, indicadores de desempenho possuem uma ordem quantitativa
de apresentacdo das caracteristicas especificas do produto (servi¢co), do processo
de trabalho e das caracteristicas de qualidade que expressam as necessidades e
expectativas dos clientes.

Sob o enfoque de rendimento produtivo, tem-se a produtividade, ou seja, torna-se
imperativo que se “(...) produza cada vez mais de acordo com as necessidades, com

cada vez menos aporte de recursos” (CAMPOS, 1992, p.66).
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Para que seja possivel aumentar a produtividade de uma organiza¢cdo humana,
conforme expressa Campos (1992, p.67), deve-se "agregar o maximo de valor
(méxima satisfacdo das necessidades dos clientes), ao menor custo". Nao basta
aumentar a quantidade produzida, € necessario que o produto (servi¢o) tenha valor,
que atenda as necessidades dos clientes.

A produtividade implica a quantidade de trabalho despendido em fungéo do
tempo empregado e ndo na quantidade de esforcos fisicos dedicados ao trabalho.
Também consiste de uma medida que avalia como um sistema operacional funciona,
materializando-se num indicador da eficiéncia e da competitividade do segmento,
seja da organizacdo em sua visdo macro, seja de um departamento ou setor.

O estudo, em desenvolvimento, pretendeu conferir ao Sistema Municipal de
Vigilancia Sanitaria de Floriandpolis e por consequéncia aos sistemas municipais de
cidades, através de indicadores de desempenho quali-quantitativo, a possibilidade
de incremento da produtividade, pois se acredita que a relacdo custo-producao-
beneficio do segmento é extremamente nebulosa e altamente instavel.

Em amplo sentido, o problema do aumento da produtividade consiste em utilizar
0 conjunto dos recursos de maneira mais eficiente, a fim de produzir as maiores
riquezas possiveis pelo menor custo real necessario. A produtividade encontra-se
sob a égide de duas medidas: vista sobre quem produz o servico e vista sobre quem
consome 0 servico, ou seja, a relacdo nitida sobre produgcédo e consumo é essencial
para se determinar produtividade.

Por outro lado, o enfoque de rendimento qualitativo repousa sobre o quanto séo
eficazes os resultados alcancados perante aos clientes externos e internos. A
dimensdo qualitativa dos indicadores expressa-se na medida da satisfacdo das
necessidades e expectativas dos clientes externos, como consumidores, e dos
clientes internos, como produtores do pacote de servigos inerente ao segmento da
vigilancia sanitaria de Floriandpolis.

Acredita-se que os indicadores de desempenho qualitativo, configurados pelos
fatores técnicos, humanos e conceituais identificados, remetem as dimensdes
humanas no espago organizacional, uma interface significativa para a busca de
exceléncia estratégica e auto-organizacdo sob os mais variados aspectos, tendo em
vista que estabelece o vinculo da condicdo humana com processos, produtos,
tecnologias e ambientes.
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Na perspectiva de adotar e criar um contexto ambiental, no qual as competéncias
€ 0S recursos caracteristicos inerentes possam produzir vantagens de
desenvolvimento para o segmento, é requerido o alcance de exceléncia estratégica.

A exceléncia estratégica, acontece, acima de qualquer iniciativa, pelo
gerenciamento de relacionamentos e interconexdes entre os elementos dos niveis
corporativo, tatico e operacional, em funcdo das necessidades dos negécios da
organizagao, planejando com base em pontos fracos e fortes que emergem da
organizagao, bem como, sobre ameacas e oportunidades que surgem do ambiente
externo a organizacdo. Esses elementos estratégicos devem convergir para a
definicAo de caminhos possiveis, com o intuito de alcancar estados futuros
desejados com o maximo de éxito.

A exceléncia estratégica apresenta-se como um apelativo subsidio para a auto-
organizagdo. Desenvolvida para e sobre os indicadores de desempenho quali-
guantitativo, volta-se para a tomada de decisdo com base em fatos, dados e
informagBes confidveis, produzidos nos respectivos espagos organizacionais,
podendo levar ao crescimento sustentado e a auto-organizagcdo na proporgédo do
alcance sistémico sobre pessoas, processos, produtos (bens e servigcos), tecnologias
e ambientes, isto €, uma visdo ampliada que permite ver o todo em cada uma das
partes.

A auto-organizacdo tem sua operacionalizacdo viabilizada por meio de trés
principios: capacidade de sentir, manipular e explorar aspectos significativos do seu
ambiente; capacidade de aprender a aprender, reformulando os modelos mentais
individuais a respeito da organizagdo; concepcao e percepcdo da organizacao de
forma sistémica, integrada e interativa através de todas as conexdes possiveis sob
conhecimento, e dominio dos elementos humanos da organizacgao.

A auto-organizagdo postulada requer que seja aberto espagco para o
desenvolvimento das potencialidades humanas no espagco organizacional da
vigilancia santaria de Florianopolis, de maneira que essa condi¢do se incorpore a
acao administrativa, procurando com isso reduzir a intensidade burocréatica, movida
pela formalizag&o e imposi¢cao das compulsdes operacionais. Essa possibilidade de
reducdo esta interessada em eliminar barreiras com o intuito de melhorar o
desempenho quantitativo e eficaz das ag¢des de vigilancia sanitaria em &ambito
municipal, bem como, aumentar a satisfacdo pessoal dos membros inseridos,

envolvidos e inter-relacionados.
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Como elemento preponderante para o alcance de exceléncia estratégica e auto-
organizacgao, descortina-se a Arquitetura de Sistemas de Informacdes Gerenciais.
Esta desenhara os caminhos e a dindmica da principal matéria-prima do segmento:
a informagao.

Diante dessa possibilidade, partiu-se do principio de que quanto mais confiaveis
forem as informagdes produzidas no segmento, maior sera também a probabilidade
da conformacédo de resultados e de indicadores de desempenho quali-quantitativo,
que efetivamente sejam seletivos, simples, claros, abrangentes, acessiveis,
rastreaveis, comparaveis, estaveis, rapidos e de baixo custo de obtencéo.

Com esse direcionamento, a proposicdo de elementos para a conformacgédo de
arquitetura de sistemas de informacdes gerenciais tém importancia singular na
medida que fornece um mecanismo e uma estrutura permissiva capaz de projetar
interfaces necessérias, compativeis, integradas e interativas, intra e inter
organizacbes do segmento da vigilancia sanitaria de municipios, considerando-se
todas as esferas de poder. Acredita-se que isso € apelativo, em particular pela
possibilidade de implementacdo de sistemas de informacfes necesséarios, que
aprimorem continuadamente o negdcio dos segmentos, racionalizando a tomada de
decisdo. Por fim, serve também como continuidade & necessidade de
relacionamentos entre as estratégias adotadas com a tecnologia de informacgéo
necessaria.

A informacdo nesse contexto, apresenta-se como a unidade do processo
organizativo que expressa a relacéo sistematica entre fatos na organizacao por meio
de controle circular materializado pelo feedback.

A arquitetura de sistemas de informacdes gerenciais esta assentada sobre o
proposito estratégico de dar direcdo e consciéncia a organizacdo municipal de
vigilancia sanitéria, objeto do estudo proposto, habilitando a mesma para avaliar o
seu grau de eficiéncia e eficicia, diagnosticando e corrigindo os desajustamentos
emergentes, mediante a emisséo de novas instrucoes.

A conformacdo de indicadores de desempenho quali-quantitativo, para que
expresse exceléncia estratégica e busque auto-organizacdo, requer um ambiente
organizacional em que seja possivel, em conjunto com os preceitos burocraticos de
intensidade reduzida, o desenvolvimento das capacidades de aprendizagem
coletiva. Esta prética leva ao aprendizado organizacional de maneira que as

organizagbes sejam capazes de alterar seus padrOoes de desempenho a fim de
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antecipar e/ou reagir a mudan¢ca ambiental, ao acrescentar novos padrdes de
atividade na rotina dessas organizacoes.

O aprendizado organizacional tem suas bases no desenvolvimento de modelos
mentais que expressam e moldam a maneira como se pensa e se vé a organizagao
na qual se esta inserido, diante de sua dindmica cotidiana; na obtencdo de
proficiéncia pessoal, quando sdo desenvolvidas e aprimoradas as potencialidades
criativas e de iniciativa através do acesso e incorporacdo do conhecimento; no
compartilhamento da visao da organizagédo por todos os envolvidos, estabelecendo-
se propésitos em comum, em consonancia com os propositos pessoais de cada ser
humano envolvido; no aprendizado em equipe com envolvimento e
comprometimento, de forma que o dialogo e a discussdo habil (produtiva) sejam os
veios condutores da consciéncia critica acerca das experiéncias vivenciadas no
cotidiano organizacional, buscando resultados desejados através da ajuda mutua; e
no pensamento sistémico, explorando a condicdo de examinar a inter-relagdo de
forcas e vé-las como componentes de um todo, com a percepcao de simultaneidade
em relacdo a dindmica conjunta de eventos, padrdes de comportamento, sistemas e
formas de pensar sobre a organizacao.

Pensar sistemicamente é ter o0 entendimento de que nada acontece
isoladamente, mas sim dentro de um contexto ambiental em que as relagbes
interdependentes sustentam e respondem pelos niveis de eficiéncia e eficacia
alcancados.

O desenvolvimento do aprendizado organizacional pode inicializar o processo de
“mudanca profunda” (SENGE, 1998, p. 49) na arena das organiza¢cdes municipais de
vigilancia sanitaria. Com base em Senge (1998, p. 49), a "mudanca profunda" pode
ser concebida como uma modalidade da acdo social, em que as organizagcdes
estejam em constante processo de aprendizagem, fortemente influenciado pela
racionalidade substantiva, sob a vigéncia predominante da ética da convic¢éo, tendo
como razao a busca pela estabilidade e sobrevivéncia das organizacoes afins.

O proposito da mudanca profunda esta em mudar a forma de pensar e agir e nao
em transformar simplesmente.

A mudanca organizacional, com base em Senge (1998, p.59), aponta para
mudancas internas relacionadas aos valores individuais das pessoas, aspiracoes e
comportamentos e mudancgas externas relativas a processos, estratégias, préaticas e

sistemas. A partir da "mudanca profunda” pode-se construir uma capacidade por
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mudanca continua onde ndo basta mudar estratégias, processos, praticas e
sistemas, € preciso que se mude o pensamento que 0s produziu, assim existe uma
forte possibilidade de se mudar a forma.

Transferindo o pensamento da "mudanca profunda” para o contexto da
organizacdo municipal de vigilancia sanitaria em tela, vislumbra-se mudar a forma de
pensar e agir sobre essas estruturas organizativas, reduzindo, por exemplo, a
impessoalidade, a hierarquia, o formalismo, o0 excesso de poder normativo e excesso
de autoridade, impostos pelo modelo burocratico vigente.

Essa transferéncia invade o mundo das organizacdes em aprendizagem. O
processo de aprendizagem, com base em Senge (1999, p.16), concentra-se no
desenvolvimento continuado das capacidades de aprendizagem coletiva no
ambiente de trabalho, associado as reais metas da organizacdo. As pessoas Sao 0
principal meio de alavancagem para o processo de mudanca.

Permeando os requisitos necessarios (fatores técnicos, humanos e conceituais) a
conformacao de indicadores de desempenho quali-quantitativo, em cada passo, em
cada deciséo, em cada procedimento, processo ou sistema, emerge o ser humano
como unidade fundamental. Este com sua multidimensionalidade é capaz de
imprimir novos contornos organizacionais ao segmento, pretendendo obter
exceléncia estratégica e buscar auto-organizacao.

Para isso torna-se necessario que, efetivamente, sejam abertos espacos para
que a condigdo humana possa surgir, fluir e agir. Para Arendt, apud Ramos (1983,
p.135), "Nenhuma atividade pode vir a ser excelente, se 0 mundo nao proporcionar
um lugar adequado para o0 seu exercicio".

Na proporgdo que os seres humanos tém o maximo de necessidades atendidas,
maior sera a probabilidade de que as necessidades de cenarios sociais como os da
vigilancia sanitaria em ambito municipal, também, sejam atendidos em igual medida.
Esse entendimento aceita a realidade de que o foco sobre o interesse pela condicao
humana esta concentrada com maior intensidade sobre o desenvolvimento de
aptiddes e habilidades individuais voltadas para a necessidade de rendimentos
guantitativos e qualitativos desejados.

Contudo, o requerido € que o ser humano aja praticando simultaneamente suas
trés dimensdes basicas: 0 ser politico capaz de praticar o exercicio substantivo da
consciéncia critica pré-ativa, percebendo o que o cerca: reconhecendo realidades,

interpretando-as e aceitando-as ou negando-as; 0 ser social pelas suas
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necessidades de convivialidade e interdependéncia com seus pares, explorando
intensamente a prética do dialogo em prol do bem coletivo, reagindo e proagindo as
adversidades; e o ser biologico/funcional pelas suas necessidades de produzir e
sobreviver, tendo como suporte a organizagédo, a economia € 0 meio ambiente.

O fecho deste marco tedérico-conceitual, sem pretender ser conclusivo e definitivo,
resgata a condicdo ética que permeia o espago organizacional municipal da
vigilancia sanitaria. Os preceitos éticos, tratados neste estudo como sdcio-
organizacionais, tém apelo contundente sobre as organizagbes de vigilancia
sanitaria, em virtude, principalmente, da funcdo fiscalizadora que as mesmas
exercem. A esséncia, muitas vezes, coercitiva, do processo fiscalizatério pode
permitir que emirjam situacdes capazes de violentar e corromper valores morais até
entdo considerados ilibados.

Atos éticos de responsabilidade (obediéncia as normas) e atos éticos de
convicgao (liberdade de escolha com base em valores e crengas pessoais), nas
organiza¢Bes municipais de vigilancia sanitéria, devem ser praticados numa relacao
de interdependéncia sob a égide da raz&o plena que € Unica e singular.

Conforme pontua Ramos (1983, p.43), “(..) as duas éticas nao séao
necessariamente antagbnicas, pode-se admitir congruéncia entre as duas éticas, na
proporgcdo em que as qualificacdes e a natureza do trabalho se coadunem com os
valores dos individuos”.

A “Acdo Administrativa” requer que sejam administradas as tensdes éticas, pois
se entende que quanto menor for o grau de tensao existente no espaco intra e extra-
organizacional da vigilancia sanitaria do municipio de Florianépolis, maior podera ser
o equilibrio convivial. Tal como afirma Ramos (1983, p.44-45), “(...) um minimo de
consenso social € necessério para que a tenséo entre as duas éticas se mantenha
num grau que permita as organizagdes operarem segundo as expectativas normais
de produtividade e eficacia”.

Desta forma, faz-se necesséario que medidas de diagndstico sejam viabilizadas,
na perspectiva de que agbes preventivas possam ser instituidas, com a intencdo de
tornar esses ambientes organizacionais 0os mais equilibrados possiveis, sob a égide
também dos preceitos da responsabilidade socio-organizacional.

O modelo representado na Figura 3 esta suportado pelas vertentes geradoras de
determinantes técnicos, humanos e conceituais. Por vertentes geradoras entende-se

as dimens@es sob as quais o desempenho das organizacdes de vigilancia sanitaria
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de cidades pode ser analisado. Por determinante técnico entende-se a habilidade de
fazer. O determinante humano consiste na capacidade de relacdo entre os clientes
internos e destes com os clientes externos, enquanto que o determinante conceitual
representa a capacidade de compreender a organizagcao em sua plenitude.

O marco conceitual parte do pressuposto de que as organizagdes sdo motivadas
para a sobrevivéncia, o crescimento e a consolidacéo.

A consolidagdo se materializa em suas estruturas. A sobrevivéncia e o
crescimento se fazem pela producéo (meio) e resultado (fim).

O crescimento e a consolidacdo estdo amparados em movimentos orientados
pela aprendizagem das pessoas e da organizagao.

A partir das quatro (4) perspectivas estabelecidas (producao, estrutura, resultado
e aprendizagem) gera-se 0s respectivos conjuntos de indicadores, que desdobrados
em itens de mensuracéo, permitirdo a avaliacdo do desempenho organizacional.

O ciclo de gestdo, estabelecido perifericamente na Figura 3, sugere uma
sequéncia de etapas que inicia com o “Diagnéstico sistémico de situacdes
ameacadoras”, resultante da aplicacdo da Matriz de Desempenho (Figura 23).

As etapas seguintes, vislumbradas como continuidade do ciclo de gestéo,
ensejam a identificagdo de alternativas e recursos, a definicdo de diretrizes, a
formulag&o de estratégias e planos de a¢do e a execucao da acéo.

O conjunto dessas etapas em movimento inter-relacionado requer uma dinamica
dialogica permeada principalmente pela discussao habil, sustentada pelos principios
da inquiricdo, argumentacéo, entendimento pelo consenso e solugcdo compartilhada.

Tem-se pois, neste estudo, uma situacdo de delimitacdo de fatores técnicos,
humanos e conceituais e proposicdo de instrumentos para verificacdo e andlise
(limites deste estudo) e outra situacdo de deciséo, aplicacao e execucao (posterior a
esta pesquisa).



4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 HIPOTESE

A hipétese considerada para o estudo em pauta € de relacdo causal, pois indica a
“(...) existéncia de relacédo entre variaveis (...)” (GIL, 1999, p.58), identificadas como
variaveis dependentes, independentes e de controle ou intervenientes.

Observa-se que a hipdtese de relacdo causal envolve o conceito de causalidade,
gue em sintese procura “(...) descobrir condicbes necessarias e suficientes para a
ocorréncia de determinado fenémeno” (GIL, 1999, p.58). Como desdobramento, a
condicdo necessaria “(...) € aguela que precisa existir para que ocorra o fenbmeno
de que é a causa” (GIL, 1999, p.58).

Se o0 sitema municipal de vigilancia sanitaria de Florianépolis, em que pese a
rotina cotidiana e as insercbes contingenciais inerentes, esta desprovido de uma
matriz de desempenho passivel de gerar vantagens eficientes e eficazes, torna-se
possivel deduzir que existe uma forte tendéncia para a condicdo necessaria e que
reside na identificacdo e definicAo de fatores técnicos, humanos e conceituais,
voltados para conformar indicadores de desempenho quali-quantitativo com a
capacidade de medir, monitorar e avaliar o sistema em seu amplo contexto,
fomentando a sobrevivéncia e o crescimento organizacional.

Por outro lado, condicdo suficiente “(...) € aquela que € sempre seguida do
fendbmeno de que € uma causa” (GIL, 1999, p.59). Assim sendo, se a identificacdo e
definicdo de fatores técnicos, humanos e conceituais no espacgo organizacional em
estudo é condic&o suficiente para estruturar a matriz de desempenho nas
dimensdes qualitativa e quantitativa, € possivel afirmar que esse processo pode
contribuir para a conformacéo da matriz de desempenho, constituida dos respectivos
indicadores, possibilitando desta forma que o0 segmento conheca incertezas e
instabilidades em relacdo as necessidades de sobrevivéncia e crescimento.

Com base no preceito teorico estabelecido, formulou-se a seguinte hipotese: a
delimitacdo de fatores técnicos, humanos e conceituais no ambito do Sistema
Municipal de Vigilancia Sanitaria de Florian6polis € condi¢cdo fundamental para
a construcdo de uma matriz de desempenho em vigilancia sanitaria para

cidades. Esta deve ser constituida por indicadores sob as perspectivas de
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producédo, estrutura, resultado e aprendizagem, vislumbrando a congruéncia
entre competéncias e recursos para gerar exceléncia estratégica e auto-
organizagdo. A referida congruéncia, por sua vez, deverd sustentar a
edificacdo de uma arquitetura basica de sistema de informacgdo gerencial,
alicercada sobre elementos com vinculos técnicos, humanos e conceituais,
estimulando de forma eficiente e eficaz a sobrevivéncia e o crescimento

organizacional.

4.2 PRESSUPOSTOS DE SUSTENTACAO DA HIPOTESE

Os pressupostos que se descortinam delimitam a ancora tedrico-conceitual que
sustenta a hipotese contemplada no estudo em tela.

A dindmica dessa estruturacdo tem sua esséncia na interdependéncia dos
conceitos basilares explorados no marco teérico-conceitual, de modo que a inter-
relacdo dos mesmos possa expressar o raciocinio l6gico e coerente, estabelecendo
conexdes entre objetivos, problematica, hipétese e metodologia adotados no estudo
gue se desenvolve.

A identificacdo de fatores técnicos, humanos e conceituais voltados para a
estruturacdo de indicadores de desempenho quali-quantitativo e de uma matriz
contemplativa para esses fatores, objetiva medir, monitorar e avaliar a eficiéncia de
processos produtivos e a eficacia de resultados alcangcados no espaco
organizacional em estudo.

Um dos principais desdobramentos desse processo se concentra na perspectiva
da agregacdo de exceléncia estratégica, em busca de auto-organizacao,
sobrevivéncia e crescimento para o segmento. Com esse entendimento, torna-se
imperativo a compreensdo e a adocdo de pressupostos direcionadores da
estruturacao tedrico-conceitual que assim se estabelece:

A énfase no crescimento e na sobrevivéncia do Sistema Municipal de Vigilancia
Sanitéria, dinamizada por acdes competentes, pretende acontecer a partir da
aplicacdo de quatro conjuntos de indicadores, cada qual composto de cinco (5)
indicadores, que por sua vez vao formatar a matriz de desempenho desejada.

Os quatro conjuntos de indicadores se definiram como: Indicadores sob a
perspectiva de Aprendizagem, Indicadores sob a perspectiva de Produgéo,
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Indicadores sob a perspectiva de Estrutura e Indicadores sob a perspectiva de
Resultado.

Cada indicador contemplou em esséncia determinados itens de mensuracéo,
definidos a partir da necessidade do diagnostico de efeitos inerentes a cada
processo de trabalho respectivo.

Os itens de mensuracao relativos aos indicadores de aprendizagem estavam
sustentados por atributos caracterizados sobre o exercicio das racionalidades
funcional e substantiva pelos membros da organizacdo e sobre o processo de
aprendizagem organizacional, todos com a perspectiva de explorar as capacidades
coletivas de aprendizagem, impulsionadas pela forma como se vé, pensa e atua no
espaco organizacional.

Os itens de mensuracao inerentes aos indicadores de estrutura foram definidos a
partir de aspectos financeiros, materiais, pessoais (tamanho e relacdo), tecnolégicos
e de infra-estrutura, com enfoque de suporte em escala contemplativa.

Com relacdo aos indicadores de producdo, os itens de mensuracdo foram
definidos sobre aspectos de eficiéncia produtiva e sobre o processo de
aceitabilidade de atividades, processos e produtos dentro do espaco organizacional,
considerando a rede de clientes internos.

Por fim, os itens de mensuracéao relativos aos indicadores de resultado, tiveram
como atributos a eficacia da acao produzida, considerando processos de trabalho e
atividades, bem como, a eficacia do produto (bens e servigos) relacionada com a
satisfagcdo dos clientes externos e internos.

A acado sinérgica dos quatro conjuntos de indicadores pretendeu ter funcéo
precipua na perspectiva da sustentagdo e movimentacdo do Ciclo de Gestdo em
Vigilancia Sanitaria para Cidades. Este se compde de cinco etapas a saber:

1. diagndstico sistémico de situacbes ameacadoras, ou seja, a partir da
percepcdo (diagnostico, interpretagdo e aceitacdo ou ndo de determinada
realidade) sobre resultados gerados pelos respectivos conjuntos de
indicadores, sera possivel o diagnostico de situagbes capazes de colocar a
organizagao municipal em posicéo de risco;

2. identificagdo interativa e consensual de alternativas e recursos, apontando
possibilidades e necessidades sob a égide do entendimento muituo e
participativo por meio da discussao habil entre os membros da organizacéo;
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3. definicdo interativa e consensual de diretrizes de curto, médio e longo prazo,
na perspectiva de decisbes e acbOes compartilhadas pelo entendimento
voltadas para resultados a curto, médio e longo prazo;

4. formulacao interativa e consensual de estratégias, prioridades e planos. Esta
etapa requer uma base consistente de dados e informagdes direcionadores
de prioridades e planos, articulados em termos de ag¢0es, recursos, prazos e
responsabilidades definidos pelo consenso;

5. execucdo planejada da acgao, com flexibilidade para as fases de
planejamento, execucéo, verificacdo e acdo corretiva e/ou padronizagao da
acao. A flexibilidade requerida permite a retomada de qualquer uma das
qguatro etapas anteriores, ou de todas no seu conjunto, reiniciando, desta
forma, o ciclo.

Todo esse contexto, em sua ampla abrangéncia, foi determinado por fatores de
origem técnica, humana e conceitual, que delimitaram a dindmica apresentada,
emergindo a partir de oito vertentes tedrico-conceituais, quais sejam, a conformacao
histérica da vigilancia sanitdria em ambito mundial, brasileiro (federal, estadual e
municipal) com toda sua carga genético-hereditaria; a dindmica organizacional com
seus preceitos envolvendo pessoas, processos, produtos (bens e servigos),
tecnologias e ambientes; a administracdo da producéo com énfase para as etapas
de planejamento, programacao, controle e avaliacdo; o rendimento produtivo
eficiente e performance eficaz dos resultados alcancados; a arquitetura basica de
sistemas de informacdes gerenciais como suporte para a tomada de decisao; a
vigilancia sanitaria em aprendizagem, delimitada pelo exercicio da racionalidade
plena pelos membros da organizagéo, conduzida pela razao funcional ligada a fins e
razao substancial ligada a crencas e valores; a multidimensionalidade dos seres
humanos no espaco organizacional reconhecendo as potencialidades politicas da
consciéncia critica, as potencialidades sociais caracterizadas pelos aspectos da
convivialidade e as potencialidades biol6égicas em detrimento da necessidade de
produzir, viver e sobreviver.

As caracteristicas de interatividade e consensualidade estdo sustentadas pelo
processo de discussdo habil, conduzido pelo didlogo construtivo sob a égide da
inquiricdo, argumentacao e contraargumentacao, que busque o entendimento pelo

consenso, em prol de solu¢gdes mutuamente compartilhadas.
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4.3 OPERACIONALIZACAO DA HIPOTESE

4.3.1 Operacionalizacao e Tipificacdo das Variaveis Adotadas

A operacionalizagdo teve o proposito de imprimir praticidade e identidade as
varidveis, permitindo desta forma que as mesmas sejam de facil aplicacéo,
observacédo e interpretacdo, ensejando por fim resultados advindos de leituras
coerentes com o desejado pelo estudo ora proposto.

Para Trivifios (1987, p.108), “As variaveis, como as hipoteses, estdo constituidas
por conceitos. Estes conceitos tém definicbes gerais que é preciso, em primeiro
lugar, esclarecer de forma precisa”.

Entendidas como o “(...) agrupamento das medidas repetidas de um dado objeto
de estudo, realizadas em diferentes unidades de observagdao” (PEREIRA, 1999,
p.43), as variaveis adotadas neste estudo apresentam-se especificadas pelas suas
naturezas como sendo qualitativas (de alocagédo em categorias) e quantitativas (de
posicdo em escalas). As variaveis de natureza quantitativa sdo discretas
(representadas em escala por numeros inteiros) e as de natureza qualitativa sé@o
nominais (representadas por categorias independentes) e ordinais (representadas
por categorias dependentes).

As variaveis dependentes “(...) medem o fenbmeno que se estuda e que se quer
explicar” (PEREIRA, 1999, p.46) e as variaveis independentes “(...) sdo as variaveis
gue se consideram como candidatas a explicar a dependente” (PEREIRA, 1999,
p.46). Para completar a tipologia das variadveis, adota-se também a variavel
interveniente ou de controle, caracterizada pela capacidade que possui para “(...)
interferir na relag&o entre dependente e independente” (PEREIRA, 1999, p.46).

Uma vez reconhecido o objeto de estudo, como sendo o Sistema Municipal de
Vigilancia Sanitaria de Floriandpolis, definiu-se para o estudo em construgcdo uma (1)
variavel dependente, quatro (4) variaveis independentes e duas variaveis de controle
ou intervenientes. A totalizacdo das varidveis adotadas somam sete (7) assim

tipificadas:
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4.3.1.1 Variavel Dependente

1. fatores técnicos, humanos e conceituais no Sistema Municipal de Vigilancia
Sanitéria de Florianopolis;

4.3.1.2 Variaveis Independentes

1. perspectiva de eficiéncia produtiva dos processos desenvolvidos intra-
organizagao;

2. perspectiva de eficacia de resultados alcangados junto aos clientes externos e
internos;

3. perspectiva de aprendizagem humana e organizacional;

4. perspectiva de estrutura e recursos necessarios e disponibilizados.

4.3.1.3 Variaveis de Controle ou Intervenientes

1. perspectiva de acao politico-partidaria;
2. perspectiva de conhecimento agregado.

4.3.2 Especificagcdo da Execucao da Pesquisa

4.3.2.1 Tipo de Estudo

A busca de um conhecimento logico, que permita apresentar solucbes a
problemética que permeia o segmento da vigilancia sanitaria do municipio de
Floriandpolis, coaduna com o que pontuam Barros e Lehfeld (1990, p.13) quando
expressam que pesquisa é o “(...) esforco dirigido para aquisicdo de um determinado
conhecimento, que propicia a solucdo de problemas tedricos, praticos e/ou
operativos mesmo quando situados no contexto do dia-a-dia do homem”.

Com essa orientacao, este estudo apresentou como tipo de estudo a pesquisa
aplicada pela sua natureza; quali-quantitativa pela forma de abordagem do
problema; exploratoria e descritiva em fungdo dos objetivos estabelecidos e estudo
de caso do ponto de vista dos procedimentos técnicos, enfatizando a “(...)
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descoberta de idéias por meio da busca de informacfes nos locais onde elas se
encontram, conforme elas se encontram (...)" (RAUEN, 1999, p.25).

O processo de investigacao cientifica deste estudo se descortinou por meio de
bases logicas sustentadas pelo método hipotético-dedutivo, que, segundo Kaplan
(1972, p.12) apud Gil (1999, p.30),

(...) o cientista, através de uma combinac¢éo de observacéo cuidadosa, habeis
antecipacdes e intuicdo cientifica, alcan¢ca um conjunto de postulados que
governam os fendmenos pelos quais esta interessado, dai deduz ele as
conseqiéncias por meio de experimentacdo e, dessa maneira, refuta os
postulados, substituindo-os, quando necessario por outros e assim
prossegue.

O método hipotético-dedutivo, inserido no contexto da vigilancia sanitaria do
municipio de Floriandpolis, apresentou, com base em Gil (1999, p.30), a seguinte
dindmica: os conhecimentos sobre o0s processos produtivos e o0s resultados
alcancados sao insuficientes para avaliar desempenho quantitativo e qualitativo.
Tem-se, entdo, um problema.

Para tentar explica-lo, formulou-se uma hipétese. Dessa hip6tese deduzem-se
consequéncias que deverdo ser testadas, procurando-se evidéncias que possam
torna-las falsas. Caso ndo se consiga falsea-las, entdo, corrobora-se a hipotese,
mostrando-a como vélida, dentro do limite do provisorio, ou seja, até que surja um
fato que a invalide.

Como meios técnicos de investigacdo, este estudo foi conduzido pelo método
observacional, por meio da observacdo do que acontece ou j4 aconteceu no ambito
do Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria de Floriandpolis, utilizando-se a técnica
estudo de caso, haja vista que “envolve o estudo profundo e exaustivo de um ou
poucos objetos de maneira que se permita o seu amplo e detalhado conhecimento”
(SILVA, 2001, p.20 -22).

A sua referéncia tedrica tem esséncia funcionalista, que repousa sobre a
hipétese, parafraseada de Gil (1999, p.36), de que se 0os homens e as organizacfes
tém necessidades continuas como uma conseqiéncia de suas respectivas
composi¢cbes biolégica e psiquica, e estrutural/tecnolégica, entdo, essas
necessidades bésicas irdo requerer formagfes sociais e desenhos organizacionais
que satisfacam efetivamente tais necessidades. “Dai por que o enfoque funcionalista
leva a admitir que toda atividade social e cultural € funcional ou desempenha

funcdes e é indispensavel” (GIL, 1999, p.36)
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A referida pesquisa descritiva e exploratéria materializou-se por meio da
realizacdo de estudo de caso, cujo objeto de pesquisa foi a Divisdo de Vigilancia
Sanitéria do municipio de Floriandpolis, capital do Estado de Santa Catarina.

Segundo Yin (1989, p.23), o estudo de caso,

(...) € uma forma de se fazer pesquisa empirica que investiga fendmenos
contemporaneos dentro do seu contexto de vida real, em situagfes em que
as fronteiras entre o fenbmeno e o contexto ndo estdo claramente
estabelecidas, onde se utiliza multiplas fontes de evidéncia.

Para Rauen (1999, p.30-31),

(...) um estudo de caso é uma andlise profunda e exaustiva de um ou poucos
objetos de modo a permitir o seu amplo e detalhado conhecimento”. Possui,
como vantagens, (...) o estimulo a novas descobertas, a énfase na totalidade
e a simplicidade dos procedimentos(...) e como principal fator limitador (...) a
dificuldade de generaliza¢des das conclusfes obtidas”.

Com relacdo as unidades de pesquisa, as mesmas sao identificadas como
pessoas, processos, produtos (bens e servigos), tecnologias, ambientes, e acervo
documental, que serdo pesquisados no respectivo espaco organizacional referido. A

figura 4 mostra o objeto de pesquisa com as suas respectivas unidades de pesquisa.

Objeto de Pesquisa Unidades de Pesquisa

» Pessoas e suas relacdoes com

Divisdo de Vigilancia Sanitaria do processos, produtos (bens e
Municipio de Florianépolis servigos), tecnologias, ambientes,
« Documentos.

FIGURA 4 — Demonstracao do objeto de pesquisa com as respectivas unidades de

pesquisa.

As unidades de pesquisa referem-se aos elementos assim especificados:

- Pessoas: autoridades méximas (prefeito, secretario municipal de saude, diretor
da vigilancia sanitaria — estrato estratégico; gerentes ou pessoas com funcdes
equivalentes — estrato tatico; funcionarios — estrato operacional e clientes
externos (consumidores-usuarios).

- Documentos: acervo documental utilizado e disponivel no cotidiano desses
espacos organizacionais, capazes de contribuir para a conformacdo dos

indicadores de desempenho quali-quantitativo.
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O estudo assume dimensdes de natureza quali-quantitativa e envolveu a
aplicacdo de técnicas definidas como observacdo de campo sistematica indireta,
individualizada no que se refere ao observador e observacdo e analise de acervo

documental necesséario, disponibilizado pelo respectivo objeto de pesquisa.

4.3.2.2 Populagao de Estudo

A populacdo que fez parte da pesquisa, apresenta-se com a tipificacdo assim

definida:

- clientes internos do objeto de estudo selecionado, compreendidos como a
totalidade de pessoas que atuam nos estratos estratégico, tatico e
operacional da respectiva organizacao;

- clientes externos do objeto de estudo selecionado, definidos pelo processo de
amostragem nédo probabilistica intencional, compreendidos como pessoas que
representam a populagdo usuaria na condicdo de pessoa fisica,
representantes da classe empresarial, e representantes de instituicoes

publicas governamentais e ndo-governamentais;

4.3.2.3 Unidades de Pesquisa

As unidades de pesquisa selecionadas para o estudo se apresentaram em dois
grupos: censo para clientes internos e amostragem para clientes externos.

O censo considera a totalidade de pessoas inseridas. O processo de
amostragem, por sua vez, utilizou o método denominado Amostragem N&o-
Probabilistica Intencional. A intencionalidade do processo de sele¢cdo da amostra
ndo probabilistica, que considera pessoas intencionalmente selecionadas,
ensejando generalizacdes, pretendeu investigar a experiéncia do segmento em
estudo, para que fosse permitido em caréater preliminar, através de seus resultados,
conhecer oportunidades que pudessem servir como possibilidades de aplicacao para
instituicdbes com caracteristicas idénticas ou semelhantes.

Por meio dessas técnicas foi permitido, por exemplo, conhecer as caracteristicas
da dinamica operacional dos processos de trabalho no Sistema Municipal de
Vigilancia Sanitaria de Florianopolis, em todas as dimensfes desejadas,
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entrevistando pessoas, intencionalmente escolhidas, nos estratos estratégico, tatico
e operacional, bem como, usuérios do sistema.

Com esse direcionamento metodoldgico, este estudo definiu as unidades de
amostragem que apresentaram as seguintes especificagoes:

Junto a Divisdo de Vigilancia Sanitaria do municipio de Florianopolis, foram
entrevistados, através de censo, as pessoas que compdem 0s niveis estratégico,
tatico e operacional do segmento, totalizando quarenta e duas (42) pessoas, e por
meio de amostra ndo probabilistica intencional os clientes externos totalizando
duzentas e vinte (220) pessoas, todos totalizando duzentas e sessenta e duas (262)
pessoas assim distribuidas:

- Clientes Internos dos niveis estratégico e tatico: dezenove (19) pessoas;

- Clientes Internos do nivel operacional: Vinte e trés (23) pessoas;

- Clientes Externos: setenta (70) cidaddos usudrios pessoas fisicas; cento e trinta
(130) representantes de empresas comerciais e industriais; dez (10)
representantes de instituicbes governamentais e dez (10) representantes de
instituicées ndao-governamentais.

O processo de analise documental, que serviu de apoio, foi sobre quatro (04)
processos de trabalho (Figura 5), sobre os quais foram trabalhadas as variaveis
adotadas, que em consonancia com os formularios de entrevistas aplicados, servirdo
de base para identificar fatores técnicos, humanos e conceituais com as devidas
relacdes de interdependéncia entre 0s mesmos, contribuindo para a estruturagéo de
indicadores de desempenho quali-quantitativo, além da proposicdo de elementos
para a conformagéo de arquitetura basica de sistemas de informagfes gerenciais.

Desta forma, os quatro (04) processos de trabalho estavam elencados e
tipificados da seguinte forma:

PROCESSOS DE TRABALHO

- saneamento do meio

- alimentos
- saude do trabalhador
- normatizacao

FIGURA 5 - Processos de trabalho selecionados para a analise documental
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4.3.2.4 Coleta de Dados

4.3.2.4.1 Técnicas de Observacao

A obtencdo das informagcbes acerca da realidade estudada na pesquisa,

obedeceu aos critérios de coleta de dados especificados com base em Rauen (1999,
p.107-119) e Lakatos & Marconi (1996, p.79-102).
As técnicas adotadas se caracterizaram por:

7

Observacao Sistemética Indireta, isto €, “(...) realizada sob condi¢bes
controladas e com instrumental adequado” por meio de formulario de
entrevista (RAUEN, 1999, p.107);

Observacado Documental, sobre acervos documentais existentes no local de

pesquisa inerentes aos processos de trabalho selecionados;

As técnicas de observacao concebidas, com base em Lakatos & Marconi (1996,

p.80), podem apresentar vantagens e desvantagens, as quais foram criteriosamente

consideradas e analisadas pelo observador ao longo do estudo, quais sejam:

Vantagens

possibilita meios diretos e satisfatérios para estudar uma ampla variedade de
fendmenos;

exige menos do observador do que as outras técnicas;

permite a coleta de dados sobre um conjunto de atitudes comportamentais
tipicas;

depende menos da introspecc¢éo ou da reflexao;

Desvantagens

o observado tende a criar impressGes favoraveis ou desfavoraveis do
observador;

a ocorréncia espontanea nao pode ser prevista, o que impede, muitas vezes,
ao observador de presenciar o fato;

fatores imprevistos podem interferir na tarefa do pesquisador;

varios aspectos da vida cotidiana, particular, podem néo ser acessiveis ao

pesquisador.
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4.3.2.4.2 Instrumentos de Coleta de Dados

A fim de fomentar a identificagcdo de fatores técnicos, humanos e conceituais
voltadas parra a conformacdo de indicadores de desempenho quali-quantitativo,
capazes de fornecer uma visdo ampliada e panoramica sobre o desenvolvimento do
respectivo sistema municipal de vigilancia sanitaria, adotou-se como principio
estratégico, a utilizacdo de entrevistas e analise documental para a coleta de dados
e informacdes necessarios ao desenvolvimento do estudo ora proposto.

Com esse entendimento, os instrumentos adotados apresentaram a seguinte
tipificagéo:

1. Entrevista estruturada, materializada através de formuléarios de entrevista
compostos por questdes pré-determinadas, abertas e fechadas, sendo estas
altimas dicotdmicas, tricotbmicas e de mdltipla escolha. Os formularios de
entrevistas serdo diferenciados na sua composi¢cdo por segmento amostral,
isto é, serdo elaborados trés (3) formularios, assim direcionados:

- plano estratégico e tatico;
- plano operacional

2. clientes externos (cidaddo usuario comum, cidadao usuério empresario ou
responsavel/representante e cidadao usuéario representante de instituicdes
governamentais € nao governamentais).

3. Caderno de Campo para registro de informac¢des oriundas da analise

documental.

4.3.2.4.3 Pré-teste

Com a finalidade precipua de satisfazer os critérios de validade, confiabilidade e
adequacdo dos instrumentos de coleta de dados, foi realizado um teste prévio na
Divisdo de Vigilancia Sanitaria do Municipio de Sao José, com onze (11) pessoas,
assim elencadas:

1. duas pessoas do plano estratégico (secretario municipal de saude e chefe da

vigilancia);

2. uma pessoa do plano tético (gerentes ou equivalentes);

trés pessoas do plano operacional (funcionarios);
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duas pessoas — clientes externos — representando a populacédo (pessoa
fisica);

uma pessoa — cliente externo — representando as empresas;

duas pessoas — clientes externos — representando instituicdo governamental e

instituicdo ndo governamental.

O respectivo teste prévio serviu para observar os formularios de entrevistas

quanto a:

1.

o bk~ 0N

clareza e precisao dos termos;
forma de questoes;
desmembramento das questoes;
ordem das questoes;

introducao do questionario.

4.3.2.5 Analise e Interpretacdo dos Dados

Os processos de analise e interpretacdo dos dados deste estudo se

apresentaram estreitamente relacionados. O plano de pesquisa, por sua vez, que

adotou o estudo de caso, requereu um esquema bastante flexivel para que os

mesmos pudessem ser analisados e interpretados com resolubilidade e coeréncia

cientifica.
Para Gil (1999, p.168),

A andlise tem como objetivo organizar e sumariar os dados de forma tal que
possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto para
investigacdo. Ja a interpretagédo tem como objetivo a procura do sentido mais
amplo das respostas, 0 que é feito mediante sua ligagdo a outros
conhecimentos anteriormente obtidos.

Os resultados, para que tenham valor cientifico, devem reunir certas
condi¢bes. A coeréncia, a consisténcia, a originalidade e a objetivagdo, por
um lado, constituindo os aspectos do critério interno da verdade, e, por outro
lado, a intersubjetividade, o critério externo (TRIVINOS, 1987, p.170).

Em sintese, nos processos de andlise e interpretacdo sdo considerados o0s

seguintes passos: estabelecimento de categorias, codificacdo, tabulacdo, analise

estatistica dos dados (avaliacdo das generalizacbes obtidas com os dados,

inferéncia de relacdes causais) e interpretacao dos dados.
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4.3.2.5.1 Definigdo de categorias

Estabelecer categorias consiste em “(...) dividir o todo em partes, de forma que se
obtenha uma ordem entre as partes e que cada elemento figue em seu devido lugar.
Cada parte da divisdao do todo passa a se denominar categoria” (RAUEN, 1999,
p.120).

Segundo Gil (1999, p.169), “(...) para que essas categorias sejam Uteis na andlise
dos dados, atenderam a algumas regras basicas, assim definidas por Selltiz et al”
(1967, p.441):

a) o conjunto de categorias deve ser derivado de um Unico principio de
classificacéo;

b) o conjunto de categorias deve ser exaustivo e

¢) as categorias do conjunto devem ser mutuamente exclusivas.

Como confirmagdo as regras, este estudo se desenvolveu em obediéncia aos
principios assim definidos:

a) principio de classificacdo do qual derivaram as categorias classificadas como

convergente, divergente ou neutra;

b) as categorias seguiram o principio da exaustividade, ou seja, precisaram ser
permissivas para que pudessem absorver todas as respostas advindas dos
instrumentos aplicados;

C) as categorias se ampararam no principio da exclusividade, ndo permitindo
gue uma mesma resposta pudesse ser absorvida por mais de uma categoria,
imprimindo desta forma uma coeréncia interna entre as categorias

estabelecidas.

4.3.2.5.2 Codificagéo

Conforme assinala Gil (1999, p.170), “Codificagcdo é o processo pelo qual os
dados brutos s&o transformados em simbolos que possam ser tabulados”.
Para Rauen (1999, p.1120),

Codificagao é o procedimento pelo qual se estabelecem simbolos especificos
para cada...categoria. Com a codificacdo se pode elaborar uma tdbua de
dados, geralmente na forma de tabelas ou quadros, procedimento este
denominado de tabulacdo. A finalidade deste trabalho é sintetizar os dados
da observacdo de forma que facilitem a sua compreensdo e otimizem a
interpretacéo.
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O processo de codificagdo deste estudo obedeceu ao critério numérico e sera
realizada previamente a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados, isto €, 0s

respectivos instrumentos foram codificados durante as suas elaboragdes.

4.3.2.5.3 Tabulagéo

Para Gil (1999, p.171), “Tabulacdo € o processo de agrupar e contar 0S casos
que estdo nas varias categorias de analise”.

O estudo realizado utilizou o processo de tabulagcédo eletronica, na forma de
tabelas, quadros e gréaficos, produzidos em planilhas do programa Excel, o que
facilitou a armazenagem, organizacdo e analise dos dados, bem como, o uso de
técnica estatistica mais sofisticada (técnica de analise multivariada denominada
Andlise de Correspondéncia Multipla), que envolveu calculos numerosos e

complexos.

4.3.2.5.4 Andlise Estatistica dos Dados

A andlise estatistica dos dados foi procedida em obediéncia a trés niveis de
analise. “(...) a descricdo dos dados, a inferéncia de relacdes causais e a avaliacao
das generalizagOes obtidas a partir desses dados” (GIL, 1999, p.172).

Esses trés niveis de analise dos dados tiveram como objetivo mostrar a forca e a
direcdo da relacdo entre as variaveis estudadas, isto é, “(...) em que medida a
variacao numa caracteristica esté ligada a varia¢gdes em outras” (GIL, 1999, p.175).

Nesse sentido, foi utilizada a técnica oriunda da Andlise Multivariada
denominada Analise de Correspondéncia Mdultipla. A Andlise de Correspondéncia
Multipla tem o objetivo de “(...) examinar relagbes geométricas do cruzamento, ou
contingenciamento, de variaveis categéricas. Ela analisa a distribuicdo de massa de
um conjunto de observagdes” (PEREIRA, 1999, p.133). Entende-se por massa as
“(...) freqiéncias marginais de uma tabela de contingéncia e elas séo interpretadas
como pesos para um perfil de distribuicdo de frequéncias pelas categorias
consideradas” (PEREIRA,1999, p.134).

Entende-se por Andlise Multivariada “(...) qualquer abordagem analitica que
considere o comportamento de muitas variaveis simultaneamente” (PEREIRA,1999,
p.102).
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Para Pereira (1999, p.147),

E surpreendentemente formidavel a quantidade de informagées que se pode
retirar, e essa € a principal razdo para que o pesquisador utilize andlises
multivariadas em seus estudos. As abordagens de simples andlises de
frequéncias desconhecem esse potencial, e, podem gerar informacdes
erradas.

A técnica multivariada, Andlise de Correspondéncia Multipla, possui as seguintes
caracteristicas, com base em Pereira (1999, p.149-151):

- consiste de uma técnica que analisa proximidade geométrica em medidas de
distancias. Deriva plano de projecdo por meio de andlise de componentes
principais. Permite analise das variaveis e das categorias das variaveis;

- deve ser usada, quando se quer examinar as relacbes entre variaveis
categoricas nominais (categorias independentes) e/ou entre as categorias
dessas variaveis;

- seguem-se as seguintes etapas: definicdo de medidas categdéricas nominais;
exame do ajuste das premissas da escala aos dados e andlise estatistica;

- € mais importante examinar o ajuste do modelo derivado da andlise observando
os valores de inércia (total x somatério das dimensdes de projecao plana) e
reconhecer as relagdes entre as variaveis e as categorias das variaveis por

meio de suas proximidades na projecao plana.

4.3.2.5.5 Interpretacdo dos Dados

Para que os resultados da pesquisa fossem reais e significativos, enfatizou-se o
equilibrio entre o processo de andlise e as constru¢des tedricas, evitando que se
analisasse demais os dados, ou que ndao os analisasse de maneira coerente,
partindo tdo somente em intensidade para as abstracdes teoricas.

Wright Mills (1965, p.18), apud Gil (1999, p.185), ao analisar essas relagoes,
define duas posturas indesejaveis: a dos que supervalorizam os dados
empiricamente obtidos, “0 empirismo abstrato”, e a dos que se perdem em
construcdes tedricas “as grandes teorias”.

Conforme pontua Gil (1999, p.186), “Quando a interpretacdo dos dados se apdia
em teorias suficientemente confirmadas, lancam-se “raios de luz no obscuro caos
dos materiais”. Porém, quando as teorias ndo apresentam mais que um ligeiro grau

de comprovacao, “as explicagdes que se seguem produzem uma falsa sensacéo de
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adequacéo a realidade, o que pode servir para inibir a realizacdo de investigacdes
apropriadas”.

Como desdobramento desse processo, em congruéncia com 0S preceitos
tedricos estabelecidos, os dados foram processados e tratados nas etapas que
assim se identificam:

Etapa 1 — Apropriacdo dos dados por meio de estatistica descritiva pura;

Etapa 2 — Construgcédo e contextualizacdo de inferéncias interpretativas para
delimitacdo de fatores técnicos, humanos e conceituais apoiado
sobre o método de analise multivariada denominado Andlise de
Correspondéncia Mdltipla;

Etapa 3 — Conformacgédo de indicadores de producdo, estrutura, resultado e
aprendizagem com base nos fatores técnicos, humanos e conceituais
delimitados;

Etapa 4 — Proposi¢cdo de elementos técnicos, humanos e conceituais para a
edificac@o de arquitetura basica de sistema de informacao gerencial;

Etapa 5 — Construcdo da Matriz de Desempenho em Vigilancia Sanitaria.

ETAPA 1 ETAPAS
Apropriacao Matriz de
descritiva Desempenho

U il

ETAPA 2 A ETAPA 3 A ETAPA 4
Delimitacéo de Conformacéo de Arquitetura

fatores THC Indicadores Basica SIG

FIGURA 6 — Fluxograma dos resultados alcangcados



5 RESULTADOS

O movimento da mudanca em organizacfes de vigilancia sanitaria requer muito
mais do que o dominio do conhecimento pelo conhecimento; ele s6 acontece com
conhecimento, habilidade e atitude; dessa forma, talvez seja possivel praticar acdes
competentes.

A producdo do conhecimento, que se apresenta nesta secao, pretende
estabelecer as relacdes, em potencial, existentes entre os dados e informacgdes
obtidos por meio das entrevistas realizadas, o problema de pesquisa, os objetivos
tracados, a hipotese levantada e a sustentacao tedrica edificada.

Como desdobramento vislumbram-se resultados capazes de estimular a pratica
de acBes competentes, isto €, apoiadas no conhecimento consistente, realizadas por
pessoas extremamente habilidosas e acima de qualquer pretexto, conduzidas por
atores sociais movidos pela criatividade, pela capacidade de tomar iniciativas e pela
coragem para correr riscos.

Os resultados pretendidos foram processados a partir de abordagens assim
caracterizadas em etapas:

Etapa 1 - Apropriagcdo dos dados por meio de estatistica descritiva sobre a
realidade estudada, em congruéncia com os focos aprendizagem, resultado,
estrutura e producdo, com especificacdo do perfil amostral, contemplando a leitura
dos dados de acordo com as fontes apropriativas que seguem: clientes internos dos
niveis estratégico, tatico e operacional e clientes externos, entendidos no seu
conjunto como cidaddos usudarios, empresarios, representantes de instituicdes
governamentais e representantes de instituicbes do terceiro setor;

Etapa 2 - Construcdo e contextualizacdo de inferéncias interpretativas para a
conformacdo de fatores em potencial, vinculadas aos focos aprendizagem,
resultado, estrutura e producdo para fomentar a delimitacdo de fatores técnicos
relativos a habilidade de fazer, fatores humanos relacionados a habilidade de
aprender e se inter-relacionar e fatores conceituais inerentes a habilidade de
construir o saber e agregar conhecimentos, tendo como suporte o método de analise

multivariada denominado Andlise de Correspondéncia Mdltipla;
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Etapa 3 - Conformagao de indicadores, relativa aos focos estabelecidos, com
base nos fatores técnicos, humanos e conceituais delimitados;

Etapa 4 - Proposicdo de elementos técnicos, humanos e conceituais em
congruéncia com os focos delimitados para a edificagdo de arquitetura basica de
sistema de informacgao gerencial no espago organizacional em estudo;

Etapa 5 - Construcdo da Matriz de Desempenho em Vigilancia Sanitaria
composta por quatro conjuntos de indicadores, relativa aos focos aprendizagem,
resultado, estrutura e producéo, sendo que cada conjunto se apresentara constituido
por cinco (5) indicadores de desempenho, contemplativos para os fatores técnicos,

humanos e conceituais delimitados.

ETAPA 1
Apropriagdo
descritiva

5.1 ETAPA 1 — APROPRIACAO DOS DADOS POR MEIO DE ESTATISTICA
DESCRITIVA EM CONGRUENCIA COM O FOCO APRENDIZAGEM.

5.1.1 Fonte Apropriativa 1 — Clientes Externos

A apropriagdo dos dados coletados relacionados com os clientes externos
apresenta, de forma sistematizada, a configuracdo preliminar delimitada pelo
tratamento estatistico que se insere.

A totalizacdo de clientes externos entrevistados, que perfazem duzentas e vinte
(220) pessoas, usuéarios do Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria de
Floriandpolis, apresenta o seu contexto assim estratificado:

1. Setenta (70) entrevistados, que representam trinta e dois por cento (32%) dos
clientes externos entrevistados, estdo classificados como cidadaos pessoas
fisicas;

2. Cento e trinta (130) entrevistados, que representam cinquienta e oito por cento
(58%) dos clientes externos entrevistados, estdo classificados como
representantes de empresas pessoas juridicas;



157

3. Dez (10) entrevistados, que representam cinco por cento (5%) dos clientes
externos entrevistados, estdo classificados como representantes de
instituicbes governamentais;

4. Dez (10) entrevistados, que representam cinco por cento (5%) dos clientes
externos entrevistados, estdo classificados como representantes de
instituicdes ndo governamentais do terceiro setor.

O conjunto de trinta e trés (33) inquiricbes dirigido aos clientes externos, bem
como, o conjunto de inquiricbes dirigido aos clientes internos, exploraram quatro (4)
focos de interesse, todos voltados a delimitacdo de fatores técnicos, humanos e
conceituais e a conformacdo de indicadores, assim denominados: aprendizagem
humana e organizacional; producéo; estrutura e resultado.

Diante desse contexto, apresenta-se, a partir do cenario tedrico-apropriativo, 0s
resultados decorrentes das entrevistas aplicadas envolvendo trés inquiricbes
voltadas para o foco aprendizagem assim descritas:

Em indagagédo sobre o papel da vigilancia sanitaria em ambito municipal e a
importancia que esta representa na vida dos entrevistados, o cenério revela que
setenta e oito ponto seis por cento (78.6%) entenderam que o papel da vigilancia
sanitaria de Floriandpolis consiste em fiscalizar restaurantes, bares e
supermercados, ao ponto que onze ponto oito por cento (11.8%) entenderam que a
referida instituicdo possui como papel, praticar a saude publica promovendo e
protegendo a saude, e nove ponto seis por cento (9.6%) ndo souberam responder.

No que diz respeito & importdncia da vigilancia sanitaria para a vida dos
entrevistados, noventa ponto quatro por cento (90.4%) a consideraram
extremamente importante, enquanto que nove ponto seis por cento (9.6%) a

consideraram pouco importante.

5.1.2 Fonte Apropriativa 2 — Clientes Internos dos Niveis Estratégico e Tético

Os sujeitos da pesquisa inerentes aos niveis estratégico e tatico totalizaram
dezenove (19) respondentes, assim distribuidos: dezessete (17) do sexo masculino
perfazendo oitenta e nove por cento (89%) e dois (2) do sexo feminino
representando onze por cento (11%).

O conjunto de trinta (30) questbes com seus respectivos desdobramentos

totalizou sessenta e seis (66) inquiricbes efetuadas, sendo que vinte e duas (22)
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estavam relacionadas com o foco aprendizagem, apresentando o0 seguinte
panorama apropriativo:

Argliidos sobre o entendimento a respeito do papel da vigilancia sanitaria
municipal, cingiienta e dois ponto seis por cento (51.6%) responderam que este se
relaciona com a prética da fiscalizacdo e coergcdo, ao ponto que quarenta e nove
ponto quatro por cento (49.4%) responderam que o papel esta relacionado com a
orientacdo e a prevencao.

Em momento seguinte perguntou-se sobre a clareza com que se apresentam a
missdo, a visdo e 0 negocio da vigilancia sanitaria de Florianépolis. Em resposta,
trinta e um ponto seis por cento (31.6%) disseram que esses elementos se
apresentam claros e definidos sem a participacdo deles nas suas construcdes; trinta
e um ponto seis por cento (31.6%) registraram que se apresentam obscuros e
indefinidos; vinte e seis ponto trés por cento (26.3%) afirmaram que os elementos se
apresentam claros e definidos com a participagdo dos mesmos nas suas
construcdes e dez ponto cinco por cento (10.5%) responderam que os elementos se
apresentam pouco claros e definidos.

Sobre a importancia de atributos no ambiente de trabalho da vigilancia sanitaria
municipal, identificados como iniciativa, criatividade, motivagcdo, participacao,
envolvimento e comprometimento, oitenta € nove ponto cinco por cento (89.5%)
consideraram extremamente importante, enquanto que dez ponto cinco por cento
(10.5%) entenderam que € muito importante.

Com relagcdo a ética, cem por cento (100%) dos sujeitos entrevistados
registraram que a presenca desse atributo é extremamente importante no segmento
estudado.

Em complemento, como o0s registros sobre a importancia dos atributos
elencados, cem por cento (100%) desconheciam a existéncia de instrumentos
formais implementados para medir, monitorar e avaliar a intensidade da ag&o dos
mesmos.

Em percepcgao ao inter-relacionamento profissional dos clientes internos (prefeito,
secretario municipal de saude, diretores, gerentes e funcionarios) com o setor de
vigilancia sanitaria, setenta e trés ponto sete por cento (73.7%) entenderam que
acontece em obediéncia exclusiva aos preceitos da legislagcéo vigente e pertinente,

vinte e um ponto um por cento (21.1%) registraram que acontece em obediéncia aos
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preceitos da legislacdo vigente e pertinente associado as crencas e valores
individuais, e cinco ponto dois por cento (5.2%) ndo souberam responder.

Em complemento, noventa e quatro ponto sete por cento (94.7%) expressaram
sobre a ndo existéncia de instrumentos formalmente instituidos para medir,
monitorar e avaliar o processo de inter-relacionamento, enquanto cinco ponto trés
por cento (5.3%) entenderam que existem tais instrumentos.

Com relagcdo a propor¢cdo do envolvimento e comprometimento das pessoas
inseridas no Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria de Florianopolis, sessenta e
oito ponto quatro por cento (68.4%) responderam que Se apresentavam pouco
envolvidas e comprometidas; vinte e seis ponto trés por cento (26.3%) registraram
gue se apresentavam moderadamente envolvidas e comprometidas e cinco ponto
trés por cento (5.3%) sentiam-se muito envolvidas e comprometidas.

Em que pese a necessidade da vigilancia sanitaria municipal contar:

1. com pessoas capazes de pensar e ver a organizagdo como um espago sujeito

a problemas e mudangas constantes, noventa e quatro ponto sete por cento
(94.7%) entenderam que €& extremamente necessario, ao ponto que cinco
ponto trés por cento (5.3%) registraram que & muito necessario;

2. com pessoas conscientes de seus papéis e dos papéis da organizagao,
habilidosas e auto-suficientes tecnicamente, setenta e trés ponto sete por
cento (73.7%) expressaram ser de extrema necessidade; vinte e um ponto um
por cento (21.1%) entenderam que é muito necessario, e cinco ponto dois por
cento (5.2%) responderam que esta € uma necessidade de proporcao
moderada,

3. ter pessoas com a capacidade de trabalhar em equipe e compartilhar
objetivos pessoais e organizacionais, setenta e oito ponto nove por cento
(78.9%) entenderam ser de extrema necessidade; quinze ponto oito por cento
(15.8%) registraram que € muito necessario, e cinco ponto trés por cento
(5.3%) afirmaram ser de necessidade moderada.

4. possuir pessoas com a habilidade de pensar a vigilancia sanitaria como um
todo, conseguindo visualizar sua complexidade, suas interconexdes, relacbes
de interdependéncia e de forgas internas e externas, oitenta e nove ponto
cinco por cento (89.5%) registraram ser extremamente necessario; cinco
ponto trés por cento (5.3%) entenderam ser muito necessario e cinco ponto

dois por cento (5.2%) assinalaram ser de necessidade moderada.
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Ao serem inquiridos sobre os principios éticos preponderantes para o0 exercicio
profissional no a&mbito da vigilancia sanitaria do municipio de Florianépolis, cinqlienta
e sete ponto nove por cento (57.9%) responderam que esses principios séo sigilo e
honestidade; vinte e seis ponto trés por cento (26.3%), entenderam que esses
principios sdo coeréncia, responsabilidade e bom senso; e quinze ponto oito por
cento (15.8%) perceberam que os principios séo discricdo e conhecimento técnico.

Frente aos principais problemas éticos enfrentados, setenta e oito ponto nove por
cento (78.9%) afirmaram que estes residem no relacionamento interpessoal, ao
ponto que vinte e um ponto um por cento (21.1%) registraram que esses problemas
decorrem de negligéncias legais.

Sobre a relagcdo experimentada entre 0o segmento em que atuam e a
interveniéncia politico-partidaria, quarenta e sete ponto quatro por cento (47.4%)
responderam que esta se caracteriza pelo assediamento politico; quarenta e dois
ponto um por cento (42.1%) registraram ser aviltante, horrivel e maléfica; e dez
ponto cinco por cento (10.5%) afirmaram que nunca experimentaram tal relag&o.

Indagados se acham o segmento um espaco de risco onde possa existir a pratica
da corrupcao e se percebem que ha corrupgdo na instituicdo, cem por cento (100%)
acham que a vigilancia sanitaria de Florianopolis é um espaco de risco a prética da
corrupgao. Por outro lado, vinte e seis ponto trés por cento (26.3%) entenderam que
existe corrupcao; cinquenta e dois ponto seis por cento (52.6%) acham que nao
existe corrupgéo; e vinte e um ponto um por cento (21.1%) afirmaram que nao sabe
se existe ou n&o existe corrupgao.

Uma Ultima inquiricAo indagou sobre a possibilidade da vigilancia sanitaria
municipal ser um espaco de risco propicio a pratica do trafico de influéncia , em que
cem por cento (100%) responderam positivamente. Ao fato de existir trafico de
influéncia na instituicdo, noventa e quatro ponto sete por cento (94.7%) entenderam
que existe trafico de influéncia, ao ponto que cinco ponto trés por cento (5.3%)

entendem que nao existe.
5.1.3 Fonte Apropriativa 3 — Clientes Internos do Nivel Operacional
Os sujeitos da pesquisa, pertencentes ao nivel operacional da instituicdo

estudada, que totalizam vinte e trés (23) respondentes, foram inquiridos com

dezesseis (16) questdes relativas ao foco aprendizagem, o que representa trinta e
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um por cento (31%) de um total de cinquenta e duas (52) perguntas formuladas.
Sobre essas especificagdes foi possivel obter a seguinte apropriagéo descritiva:

Com relacdo ao entendimento dos respondentes sobre o papel da vigilancia
sanitaria municipal, sessenta e cinco ponto dois por cento (65.2%) entenderam que
o papel principal da referida instituicAo se concentra sobre a fiscalizagdo de
estabelecimentos, atividades e servigos, ao ponto que trinta e quatro ponto oito por
cento (34.8%) perceberam como principal papel da vigilancia sanitaria de
Floriandpolis a educacao e orientacao.

A respeito do trabalho em equipe, sessenta e cinco ponto dois por cento (65.2%)
afirmaram ser de fundamental importancia, enquanto que trinta e quatro ponto oito
por cento (34.8%) assinalaram que esse atributo otimiza tempo, espaco e recursos.

Indagados sobre a freqiéncia com que participam de reunides para pensar e
discutir o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria de Floriandpolis, cinquenta e seis
ponto cinco por cento (56.5%) dos sujeitos entrevistados afirmaram que nunca
participaram; dezessete ponto quatro por cento (17.4%) responderam que participam
mensalmente; treze por cento (13%) registraram que participam anualmente, e oito
ponto sete por cento (8.7%) responderam que participam semestralmente e quatro
ponto quatro por cento (4.4%) assinalaram que participam semanalmente.

Sobre a liberdade para ser criativo, ter iniciativas e tomar decisdes, sessenta e
cinco ponto dois por cento (65.2%) responderam que possuem tal liberdade, restrita
a criatividade, enquanto trinta e quatro ponto oito por cento (34.8%) mencionaram
gque nao possuem tal liberdade; setenta e oito ponto trés por cento (78.3%)
registraram que possuem liberdade para ter iniciativas, enquanto que vinte e um
ponto sete por cento (21.7%) registraram que ndo possuem; setenta e trés ponto
nove por cento (73.9%) disseram que n&o possuem liberdade para tomar decisoes,
ao ponto que vinte e seis ponto um por cento (26.1%) possuem essa liberdade.

Quanto a oportunidade da participagcdo ativa em processos de tomada de
decisao, vinte e um ponto sete por cento (21.7%) afirmaram que Ihes sado dadas a
oportunidade, enquanto que setenta e oito ponto trés por cento (78.3%) registraram
gue néo participam de processos com essa natureza.

Em que pese o entendimento dos sujeitos da pesquisa a respeito da existéncia,
em carater permanente, no Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria de
Floriandpolis, de espaco aberto ao didlogo, a discussdo produtiva e ao inter-

relacionamento pessoal, cinquenta e dois ponto dois por cento (52.2%) expressaram
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a nao existéncia desse espaco para o dialogo e a discussao produtiva, enquanto que
quarenta e sete ponto oito por cento (47.8%) entenderam que existe. Com relacao
ao inter-relacionamento pessoal, cinqlenta e seis ponto cinco por cento (56.5%)
registraram que existe, ao ponto que quarenta e trés ponto cinco por cento (43.5%)
registraram que néo existe.

Ao definirem o0s respectivos relacionamentos com seus superiores, sessenta
ponto nove por cento (60.9%) dos sujeitos entrevistados definem como sendo 6timo,
vinte e um ponto sete por cento (21.7%) definem como sendo bom e dezessete
ponto quatro por cento (17.4%) definem como satisfatorio.

Inquiridos sobre o que significa ética no ambito do espacgo organizacional em que
atuam, quarenta e sete ponto oito por cento (47.8%) registraram que é fundamental,
trinta ponto quatro por cento (30.4%) expressaram que ética significa a discusséo
sobre posturas e procedimentos, e vinte e um ponto oito por cento (21.8%)
responderam que significa desagregacao pois “existem muitas pessoas que faltam
com a ética na vigilancia sanitaria”.

No que se refere a opinido dos entrevistados com relacdo ao inter-
relacionamento da vigilancia sanitaria municipal com outras instancias afins, tais
como: vigilancia de outros municipios, vigilancia estadual e vigilancia federal,
cinglienta e dois ponto dois por cento (52.2%) responderam que essa relagdo é
“bastante precaria, uma pena”; trinta e quatro ponto oito por cento (34.8%)
registraram que desconhecem tais inter-relacionamentos, e treze ponto quatro por
cento (13.4%) responderam que é importante para a “troca de idéias e experiéncias”.

Sobre o entendimento dos respondentes em considerarem a instituicio em que
atuam como um espaco de risco onde possa existir a pratica do trafico de influéncia
politico-partidario e quanto ao detalhe do mesmo existir de fato, cem por cento
(100%) consideraram a vigilancia sanitaria de Florianopolis como um espaco de
risco. Com relacdo a existéncia de fato ou ndo, setenta e oito ponto trés por cento
(78.3%) entenderam que existe, ao ponto que vinte e um ponto sete por cento
(21.7%) responderam que nao existe.

Migrando para o fendbmeno da corrupgdo, cem por cento (100%) dos
entrevistados entenderam que a vigilancia sanitéria de Florianépolis é um espaco de
risco para a sua pratica. Em que pese a existéncia de fato ou ndo, a mesma
propor¢éo, cem por cento (100%), foram categdricos em registrar que ndo existe a

pratica da corrup¢do no segmento.
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5.2 ETAPA 1 — APROPRIACAO DOS DADOS POR MEIO DE ESTATISTICA
DESCRITIVA EM CONGRUENCIA COM O FOCO RESULTADO

5.2.1 Fonte Apropriativa 1 — Clientes Externos

No contexto das trinta e trés (33) inquiricbes dirigidas aos clientes externos, vinte
e uma (21) estdo diretamente relacionadas com o foco resultado, em que a
apropriacao descritiva apresenta a configuracao tedrica assim extraida:

Ao serem perguntados sobre o que valorizam ou levam em consideragdo quando
estdo recebendo um atendimento no ambito da vigilancia sanitaria em estudo,
quarenta e quatro ponto cinco por cento (44.5%) registraram que valorizam e
consideram a educacgéao, o respeito, a atencdo e a sensibilidade; vinte e sete ponto
sete por cento (27.7%) valorizam e consideram o conhecimento demonstrado; treze
ponto seis por cento (13.6%) valorizam e consideram o retorno da informagc&o com
agilidade e quatorze ponto dois por cento (14.2%) valorizam e consideram a pratica
do bom senso.

Quanto ao fato de serem atendidos com atengao e cortesia pelos profissionais
que atuam no segmento, cinglienta por cento (50%) responderam que as vezes Sao
atendidos com atencdo; trinta e seis ponto quatro por cento (36.4%) responderam
que raramente sdo atendidos com atencao e treze ponto seis por cento (13.6%)
responderam que sempre sao atendidos com atencdo. Com relacdo a cortesia,
sessenta e dois ponto sete por cento (62.7%) responderam que as vezes Sao
atendidos com cortesia; vinte e oito ponto dois por cento (28.2%) responderam que
raramente sdo atendidos com cortesia e nove ponto um por cento (9.1%)
responderam que sempre sao atendidos com cortesia.

Sobre a percepcdo dos usuarios entrevistados em relacdo a disposicdo dos
profissionais do segmento em ajudar e proporcionar com presteza 0S Servigos
solicitados, cinquenta e seis ponto oito por cento (56.8%) perceberam que esses
atributos emergem as vezes; trinta e quatro por cento (34%) acham que acontece
raramente e nove ponto dois por cento (9.2%) entendem que acontece sempre.

Em resposta ao questionamento: 0 que pensa sobre isso? Vinte e sete ponto sete
por cento (27.7%) entenderam que a auséncia ou reducao da prética dos atributos
ajuda e presteza prejudica a imagem institucional; vinte e cinco por cento (25%)

assinalaram que a pratica desses atributos deveria melhorar; dezesseis ponto quatro
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por cento (16.4%) registraram que a auséncia dos mesmos se reflete como um
desastre para a estabilidade e o crescimento da instituicdo e trinta ponto nove por
cento (30.9%) expressaram que a presenca desses atributos assume importancia
singular na medida que é responsabilidade incondicional do servigo publico.

Indagados em relagdo a frequéncia com que os profissionais do segmento
demonstraram conhecimento e habilidade técnica quando estavam prestando
servicos pertinentes, sessenta e dois ponto sete por cento (62.7%) afirmaram que o0s
profissionais da instituichio em estudo demonstraram possuir conhecimento e
habilidade técnica as vezes; vinte ponto nove por cento (20.9%) acharam que foram
demonstrados raramente; dez ponto quatro por cento (10.4%) entenderam que
sempre foram demonstrados e cinco ponto nove por cento (5.9%) entenderam que
nunca foram demonstrados.

Com relacao a velocidade do acesso ao Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria
de Floriandpolis, cinquenta e dois ponto trés por cento (52.3%) dos respondentes
registraram que o mesmo se da de forma rapida; trinta por cento (30%) assinalaram
que 0 acesso € lento e dezessete ponto sete por cento (17.7%) responderam que o
acesso € muito lento.

Em percepcdo a necessidade do ato fiscalizatorio exercido e praticado pelos
profissionais da instituicdo em tela, setenta e nove ponto seis por cento (79.6%)
perceberam que o ato fiscalizatério € necessério, ao ponto que vinte ponto quatro
por cento (20.4%) perceberam que 0 mesmo é necessario as vezes.

Por outro enfoque, ao serem inquiridos sobre o clima de cordialidade com que o
ato fiscalizatério é praticado, cinglenta e cinco ponto nove por cento (55.9%)
entenderam que a pratica € pouco cordial; vinte e cinco ponto nove por cento
(25.9%) perceberam o ato como sendo agressivo e dezoito ponto dois por cento
(18.2%) entenderam que o ato foi praticado com cordialidade.

Em percepcao a execucao do servigo solicitado em relagdo ao tempo de espera,
quarenta e quatro ponto dois por cento (44.2%) perceberam que o servigo foi
executado de forma rapida; trinta e cinco ponto quatro por cento (35.4%)
perceberam que foi executado de forma lenta e vinte ponto quatro por cento (20.4%)
perceberam que foi executado de forma muito lenta.

Inquiridos sobre se acham que existe interferéncias politico-partidarias na
instituicdo em estudo, cinquenta e dois ponto trés por cento (52.3%) responderam
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gue nao sabem; vinte e cinco por cento (25%) entenderam que existe e vinte e dois
ponto sete por cento (22.7%) acharam que néo existe.

Ao serem perguntados sobre o entendimento que possuem no que se refere ao
fato da instituicdo em estudo ser um espaco de risco onde possa existir a pratica da
corrupgao, sessenta e trés ponto seis (63.6%) responderam que acreditam ser esse
um espaco de risco; dezenove ponto cinco por cento (19.5%) acreditaram n&o ser
esse um espaco de risco e dezesseis ponto nove por cento (16.9%) responderam
gue néo sabem.

Em que pese o entendimento dos respondentes sobre a existéncia de corrupgao
no espacgo organizacional em estudo, quarenta ponto quatro por cento (40.4%)
responderam que nao sabem; trinta e dois ponto sete por cento (32.7%) entenderam
gue nao existe corrupcao e vinte e seis ponto nove por cento (26.9%) entenderam
gue existe corrupgdo no segmento.

Em outro momento os clientes externos foram inquiridos sobre o fato da
instituicdo em pauta ser um espaco de risco para a préatica do trafico de influéncia
politico-partidaria, quando apresentaram 0s seguintes entendimentos: sessenta e
seis ponto quatro por cento (66.4%) entenderam que a organiza¢cdo em pauta é um
espaco de risco para a pratica do trafico de influéncia politico-partidéria; vinte e um
ponto quatro por cento (21.4%) responderam que nao sabem se existe e doze ponto
dois por cento (12.2%) entenderam que néo existe esse fendGmeno.

Questionados sobre a existéncia de trafico de influéncia politico-partidaria no
segmento, cinquenta e um ponto oito por cento (51.8%) registraram que acreditam
na existéncia desse fendmeno; vinte e nove ponto cinco por cento (29.5%)
afirmaram que ndo sabem e dezoito ponte sete por cento (18.7%) afirmaram que
nao existe a presencga do fenémeno.

Inquiridos sobre como avaliam o espacgo organizacional em estudo no seu amplo
contexto, trinta e sete ponto trés por cento (37.3%) avaliaram como sendo
satisfatorio; trinta ponto quatro por cento (30.4%) avaliaram como sendo bom;
dezenove ponto cinco por cento (19.5%) avaliaram como sendo muito bom e doze
ponto oito por cento (12.8%) avaliaram como sendo regular.

Em resposta a inquiricdo: o que vocé espera que a vigilancia sanitaria faca por
vocé? Trinta e seis ponto oito por cento (36.8%) desejariam que a vigilancia sanitéria
protegesse a saude; dezoito ponto seis por cento (18.6%) desejariam que o

segmento fiscalizasse os ilegais e os clandestinos; dezessete ponto sete por cento



166

(17.7%) desejariam que a instituicdo protegesse os alimentos e 0 meio ambiente;
dezesseis ponto nove por cento (16.9%) desejariam que a vigilancia sanitéria agisse
com seriedade e sem corrupgao e dez por cento (10%) desejariam que a instituicdo
educasse a populacéo.

Ao serem questionados sobre a abusividade do poder praticado nos atos
fiscalizatérios, quarenta ponto nove por cento (40.9%) entenderam que o poder
praticado é pouco abusivo; trinta e nove ponto cinco por cento (39.5%) entenderam
que o poder praticado ndo € abusivo e dezenove ponto seis por cento (19.6%)

responderam que ndo sabem.

5.2.2 Fonte Apropriativa 2 — Clientes Internos dos niveis Estratégico e Tético

Do conjunto de cinquenta e uma (51) inquiricbes dirigidas aos clientes internos
dos niveis estratégico e tatico, duas (2) dizem respeito ao foco resultado e
apresentam, desta forma, a configuracao descritiva que segue:

Num primeiro momento, ao serem inquiridos sobre o impacto dos servicos
produzidos pela vigilancia sanitaria em que atuam sobre a populacdo usuaria e de
gue forma isto se comprova quantitativamente, oitenta e quatro ponto um por cento
(84.1%) entenderam que o0s servicos produzem alto impacto, porém sem existir
afericdo quantitativa e quinze ponto nove por cento (15.9%) entenderam que 0s
servigcos produzem médio impacto, também sem existir afericdo quantitativa.

Um outro momento, relacionado a disponibilidade de acesso e instrumentos para
avaliar com periodicidade os resultados ligados a satisfagdo dos clientes internos e
externos em decorréncia das ac¢des planejadas e executadas, cem por cento (100%)
dos entrevistados responderam que n&o possuem acesso, instrumentos e nem

tampouco praticam esse tipo de avaliacao.

5.2.3 Fonte Apropriativa 3 — Clientes Internos do nivel Operacional

Dentro de um contexto de cinquienta e duas inquiricbes dirigidas aos clientes
internos do nivel operacional, cinco (5) estdo relacionadas com o foco resultado
cujas respostas foram assim apropriadas e configuradas de maneira descritiva:

Ao serem indagados sobre a disponibilidade de instrumentos para medir: 1- se a

acao desenvolvida obteve sucesso, noventa e cinco ponto seis por cento (95.6%)
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responderam que ndo existe instrumentos disponiveis, ao ponto que quatro ponto
quatro por cento (4.4%) responderam que dispdem de instrumentos para essa
finalidade; 2- se os clientes internos ficaram satisfeitos, cem por cento (100%) dos
respondentes registraram que n&o existe tais instrumentos; 3- se os clientes
externos ficaram satisfeitos, cem por cento (100%) assinalaram que ndo existe
esses instrumentos.

Com relacao ao uso rotineiro de qualquer prética voltada para avaliar a satisfagéo
dos clientes internos e externos em decorréncia das agoes planejadas e executadas,
cem por cento (100%) dos respondentes afirmaram que n&do fazem uso rotineiro de

qualquer pratica.

5.3 ETAPA 1 — APROPRIACAO DOS DADOS POR MEIO DE ESTATISTICA
DESCRITIVA EM CONGRUENCIA COM O FOCO ESTRUTURA

5.3.1 Fonte Apropriativa 1 — Clientes Externos

Das inquirigdes formuladas aos clientes externos, cinco (5) foram relativas ao
foco estrutura, cujos resultados ficam assim desdobrados e descritos:

Ao serem inquiridos sobre o impacto que lhes causa as instalacdes fisicas da
instituicdo em estudo no que se refere a funcionalidade e a impressédo causada,
quarenta e dois ponto trés por cento (42.3%) perceberam o espaco organizacional
em que atuam né&o € funcional e ndo lhes causa boa impresséo; trinta e dois ponto
sete por cento (32.7%) entenderam que o segmento é funcional e lhes causa boa
impressao e vinte e cinco por cento (25%) responderam que nao sabem.

Com relacao ao entendimento que os respondentes possuem sobre a capacidade
da instituicdo em promover e proteger a saude da populacdo, de modo a transmitir
seguranca e credibilidade, sessenta e cinco por cento (65%) assinalaram que a
instituicdo promove e protege a saude da populagédo de forma parcial, ao ponto que
trinta e cinco por cento (35%) entenderam que isso acontece de forma reduzida. Em
relacdo ao fato de transmitir seguranga, setenta e um ponto oito por cento (71.8%)
registraram que esse fenbmeno se da em escala parcial, ao ponto que vinte e oito
ponto dois por cento (28.2%) entenderam que esse fendmeno se manifesta em
escala reduzida. Por fim, em relacdo a credibilidade, sessenta e seis ponto quatro

por cento (66.4%) expressaram que a instituicdo transmite credibilidade de forma
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parcial, enquanto que trinta e trés ponto seis por cento (33.6%) entenderam que iSSo

acontece de forma reduzida.

5.3.2 Fonte Apropriativa 2 — Clientes Internos dos Niveis Estratégico e Tético

Dos questionamentos dirigidos ao estrato que insere os clientes internos dos
niveis estratégico e tatico, vinte e uma (21) dizem respeito ao foco estrutura cujos
resultados estdo apropriados descritivamente conforme segue:

Em relagdo a clareza com que se apresentam para 0s respondentes 0s pontos
fracos, pontos fortes, ameacas e oportunidades, trinta e um ponto seis por cento
(31.6%) assinalaram que 0s mesmos se apresentam claros e definidos com as suas
efetivas participagdes; outros trinta e um ponto seis por cento (31.6%) registraram
que esses elementos do planejamento estratégico se apresentam claros e definidos
sem as suas efetivas participacdes; vinte e seis ponto trés por cento (26.3%)
observaram que os elementos se apresentam pouco claros e definidos, e dez ponto
cinco por cento (10.5%) responderam que 0S mesmos se apresentam obscuros e
indefinidos.

Em indagagcdo sobre o entendimento que possuem a respeito das relagdes
administrativas e politicas com outros municipios, estado sede, outros estados,
unido e paises do Mercosul, os respondentes apresentaram as seguintes respostas
em relacéo a:

1. outros municipios e estado sede — Setenta e oito ponto nove por cento
(78.9%) entenderam que as relacdes séo boas; quinze ponto oito por cento
(15.8%) entenderam que s&o ruins e cinco ponto trés por cento (5.3%)
responderam que ndo sabem. Setenta e nove por cento (79%) responderam
que as relacdes sao fracas e vinte e um por cento (21%) responderam que
séo fortes.

2. outros estados — cinglenta e sete ponto nove por cento (57.9%) assinalaram
gue as relacdes séo boas; trinta e um ponto seis por cento (31.6%) entendem
gue sao ruins e dez ponto cinco por cento (10.5%) responderam que n&o
sabem. Cem por cento (100%) entenderam que as relagdes sao fracas.

3. Unido — sessenta e oito ponto quatro por cento (68.4%) registraram que as
relagbes s&o boas; vinte e seis ponto trés por cento (26.3%) registraram que

Sao ruins e cinco ponto trés por cento (5.3%) responderam que nao sabem.
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Oitenta e nove ponto cinco por cento (89.5%) entenderam que as relacdes
sao fracas e dez ponto cinco por cento (10.5%) responderam que sao fortes.

4. Paises do MERCOSUL - sessenta e trés ponto dois por cento (63.2%)

responderam que as relagdes sao ruins; dez ponto cinco por cento (10.5%)
registraram que s&o boas e vinte e seis ponto trés por cento (26.3%)
responderam que ndo sabem. Oitenta e nove ponto cinco por cento (89.5%)
entenderam que as relagcbes sao fracas, ao ponto que dez ponto cinco por
cento (10.5%) registraram que sao fortes.

Com referéncia ao significado da informagdo para o segmento em tela, os
respondentes delinearam os entendimentos assim expressados: setenta e trés ponto
sete por cento (73.7%) entenderam que a informacdo €& essencial para o
desenvolvimento do segmento, ao ponto que vinte e seis ponto trés por cento
(26.3%) registraram que isso significa incrementar a agilidade e a resolutividade no
ambito das decisoes.

Ja com relacdo a estrutura sobre a qual se assenta o0 processo de coleta de
dados e o processamento de informacfes para a tomada de decisdo no espago
organizacional da vigilancia sanitaria do municipio de Florianépolis, cem por cento
(100%) dos respondentes registraram que a estrutura se apresenta informatizada
entre vigilancia sanitaria, Secretaria Municipal de Saude, outras secretarias e
gabinete da prefeita.

Sobre a capacidade da instituicdo promover e proteger a salude da populacéo,
transmitindo seguranca e credibilidade, noventa e quatro ponto sete (94.7%) dos
respondentes assinalaram que esses fenbmenos acontecem de forma parcial,
enquanto que cinco ponto trés por cento (5.3%) se manifestaram respondendo que
tais eventos atingem a sua total realizacao.

Em opinido a respeito de a instituicdo dispor de estrutura fisica, tecnolégica e
administrativa adequada para enfrentar com eficiéncia os problemas que emergem
do MERCOSUL, cem por cento (100%) dos entrevistados responderam que a
mesma nao dispde dessas estruturas de forma contemplativa as necessidades.

Em outra abordagem, ao serem indagados sobre a existéncia dessas mesmas
estruturas para dar suporte a operacionalizacdo institucional no seu cotidiano,
cinquenta e dois ponto seis por cento (52.6%) registraram que existe estrutura fisica
adequada, enquanto que quarenta e sete ponto quatro por cento (47.4%)

responderam que ndo existe. Com relacdo a estrutura tecnologica, quarenta e dois
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ponto um por cento (42.1%) entenderam que existe, enquanto que cinqienta e sete
ponto nove por cento (57.9%) entenderam que n&o existe. J& para a estrutura
administrativa, trinta e um ponto seis por cento (31.6%) assinalaram que existe, ao
passo que sessenta e oito ponto quatro por cento (68.4%) responderam que nao
existe.

Na perspectiva da formulacdo de estratégias para o desenvolvimento do
segmento, definidas como resultado de decisdes abertas e colaborativas entre os
membros da organizacao, setenta e trés ponto sete por cento (73.7%) entenderam
gue nao existe essa tendéncia, ao passo que vinte e seis ponto trés por cento
(26.3%) entenderam que existe essa tendéncia no segmento.

5.3.3 Fonte Apropriativa 3 — Clientes Internos do nivel Operacional

O conjunto de inquiricBes dirigidas aos clientes internos do nivel operacional
entrevistados destaca onze (11) questionamentos voltados para o foco estrutura, em
gue os resultados apropriativos assumem a configuracdo descritiva que assim se
estabelece:

Em indagagdo sobre como processam o0s dados e informagdes obtidos,
necessarios ao desenvolvimento das acdes competentes, quarenta e trés ponto
cinco por cento (43.5%) expressaram que processam em computador isolado;
quarenta e trés ponto cinco por cento (43.5%) expressaram que processam
manualmente e treze por cento (13%) registraram que processa em rede
computadorizada.

Sobre a existéncia de sistema de informacdo ativo que interligue vigilancia
sanitaria, Secretaria Municipal de Saude e gabinete da prefeita, noventa e um ponto
trés por cento (91.3%) responderam que ndo existe, ao passo que oito ponto sete
por cento (8.7%) responderam que nao sabem.

Inquiridos sobre a existéncia na instituicio em estudo de estrutura fisica,
tecnoldgica e administrativa adequadas para enfrentar os problemas que emergem
do Mercosul, cem por cento (100%) dos entrevistados expressaram que o segmento
municipal ndo possui tais estruturas.

Em contrapartida, com relacdo a existéncia das mesmas estruturas para
operacionalizar a rotina cotidiana, no que se refere as estruturas fisica e tecnolégica,

setenta e oito ponto trés por cento (78.3%) responderam que ndo existem, ao passo
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que vinte e um ponto sete por cento (21.7%) responderam que existem. Em se
tratando de estrutura administrativa, sessenta ponto nove por cento (60.9%)
assinalaram que a mesma nao existe, ao passo que trinta e nove ponto um por
cento (39.1%) registraram que existe.

Com relacdo a capacidade de promover e proteger a saude da populagéo,
transmitindo seguranca e credibilidade, cem por cento (100%) dos respondentes
registraram que a instituicdo transmite seguranca de forma parcial. Para o fator
credibilidade, noventa e um ponto trés por cento (91.3%) registraram que esse
atributo é transmitido de forma parcial.

Quanto ao fato da instituicdo possuir estratégias de desenvolvimento definidas
como produto de decisdes abertas e colaborativas entre os membros da
organizagao, setenta e oito ponto trés por cento (78.3%) afirmaram que a instituicao
Nao possui tais estratégias, ao passo que vinte e um ponto sete por cento (21.7%)
responderam que a instituicdo possui estratégias assim definidas.

5.4 ETAPA 1 — APROPRIAGCAO DOS DADOS POR MEIO DE ESTATISTICA
DESCRITIVA EM CONGRUENCIA COM O FOCO PRODUCAO

5.4.1 Fonte Apropriativa 1 — Clientes Externos

O conjunto de inquiricdes formuladas aos duzentos e vinte (220) clientes externos
ofereceu quatro (4) diretamente relacionadas com o foco Producdo, as quais
apresentam a configuracao apropriativa abaixo descrita.

Ao serem inquiridos se ja foram convidados para participar do desenvolvimento
de alguma acdo de vigilancia sanitaria, setenta ponto quatro por cento (70.4%)
afirmaram que nunca foram convidados, ao passo que vinte e nove ponto seis por
cento (29.6%) registraram que ja foram convidados.

Quando inquiridos sobre o desejo de serem convidados, cem por cento (100%)
dos entrevistados afirmaram que gostariam de ser convidados.

Em que pese o grau de importancia sobre a participacdo do usuario no
desenvolvimento de acgdes no ambito da vigilancia sanitaria, cinqiienta e quatro
ponto cinco por cento (54.5%) consideraram muito importante, ao passo que
quarenta e cinco ponto cinco por cento (45.5%) consideraram extremamente

importante a participacédo do usuario.
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Sobre a importancia da disponibilizacdo de recursos financeiros em quantidade
suficiente para financiar as a¢fes de vigilancia sanitaria, cem por cento (100%) dos

entrevistados registraram ser importante esse procedimento.

5.4.2 Fonte Apropriativa 2 — Clientes Internos dos niveis Estratégico e Tético

Dentre as inquiricbes formuladas aos dezenove (19) clientes internos dos niveis
estratégico e tatico, vinte e duas (22) se referem ao foco producdo, apresentando a
configuragéo apropriativa descritiva que assim se estabelece:

Ao serem indagados sobre a suficiéncia da disponibilizacdo de recursos
financeiros para custear as a¢fes de vigilancia sanitaria em seu municipio, cinqiienta
e sete ponto nove por cento (57.9%) responderam que essa disponibilizacdo €
insuficiente; trinta e um ponto seis por cento (31.6%) registraram que é suficiente e
dez ponto cinco por cento (10.5%) responderam que nao sabem.

Quando inquiridos sobre a existéncia de instrumentos formalmente instituidos
para:

1. indicar o quantitativo de recursos financeiros investidos, quarenta e dois ponto
um por cento (42.1%) afirmaram que esses instrumentos nao existem; trinta e
um ponto seis por cento (31.6%) registraram que esses instrumentos existem
e vinte e seis ponto trés por cento (26.3%) responderam que nao sabem;

2. indicar o que precisa ser investido, cinqienta e dois ponto seis por cento
(52.6%) responderam que ndo existem tais instrumentos; vinte e seis ponto
trés por cento (26.3%) responderam que ndo sabem e vinte e um ponto um
por cento (21.1%) afirmaram que existem esses instrumentos;

3. indicar quando deve ser investido, cinqglenta e dois ponto seis por cento
(52.6%) responderam que existem esses instrumentos; vinte e seis ponto trés
por cento (26.3%) registraram que ndo existem esses instrumentos e vinte e
um ponto um por cento (21.1%) responderam que n&o sabem.

Um outro aspecto abordado por interferéncia das inquiricdes formuladas indagou
sobre a existéncia de objetivos definidos e registrados formalmente, acompanhados
das respectivas metas e métodos de execuc¢ao no contexto da instituicdo em estudo,
guando foram obtidas as respostas assim descritas:
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com relagao aos objetivos definidos e registrados formalmente, setenta e trés
ponto sete por cento (73.7%) registraram que nao existem, ao passo que
vinte e seis ponto trés por cento (26.3%) responderam que existem;

. com relagdo as metas, oitenta e trés por cento (83%) afirmaram que nao

existem, enquanto dezessete por cento (17%) registraram que existem;
com relagdo aos métodos de execucdo, setenta e oito por cento (78%)
responderam que nao existem, ao passo que vinte e dois por cento (22%)

assinalaram que existem.

Com relevancia para a situacdo em que se encontram as relacdes técnico-

operacionais entre o espaco organizacional em estudo em:

1.

outros municipios, oitenta e quatro ponto dois por cento (84.2%) entenderam
gue sao boas e quinze ponto oito por cento (15.8%) entenderam que s&o
ruins. Por outro lado, cinquenta e dois ponto seis por cento (52.6%)
registraram que essas relagdes séo fracas e quarenta e sete ponto quatro por
cento (47.4%) afirmaram que sao fortes;

. estado sede, setenta e trés ponto sete por cento (73.7%) responderam que

séo boas e vinte e seis ponto trés por cento (26.3%) responderam que sao
ruins. Em contrapartida, cinqienta e dois ponto seis por cento (52.6%)
entenderam que sao fortes e quarenta e sete ponto quatro por cento (47.4%)
entenderam que sao fracas;

outros estados, cinquenta e sete ponto nove por cento (57.9%) responderam
gue as relacdes sdo ruins e quarenta e dois ponto um por cento (42.1%)
responderam que sao boas. Por outro lado, setenta e oito ponto nove por
cento (78.9%) responderam que as relagdes técnico-operacionais sdo fracas;
cinco ponto trés por cento (5.3%) afirmaram que séo fortes e quinze ponto
oito por cento (15.8%) responderam que nao sabem;

Unido, sessenta e oito ponto quatro por cento (68.4%) afirmaram que as
relagbes sdo boas e trinta e um ponto seis por cento (31.6%) responderam
que sdo ruins. Com relacdo a consisténcia, setenta e trés ponto sete por
cento (73.7%) entenderam que as relacdes sao fortes e vinte e seis ponto trés
por cento (26.3%) responderam que sao fracas;

paises do MERCOSUL, cinglenta e dois ponto seis por cento (52.6%)
responderam que as relagdes sado boas e quarenta e sete ponto quatro por

cento (47.4%) afirmaram que sao ruins. Em contrapartida, setenta e oito ponto
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nove por cento (78.9%) responderam que sao fracas; quinze ponto oito por
cento (15.8%) responderam que nao sabem e cinco ponto trés por cento
(5.3%) expressaram que as rela¢des técnico-operacionais séo fortes.

Quando indagados sobre a intensidade com que o0s usuarios do sistema
conhecem as atribui¢cdes da instituicdo em tela, quarenta e dois ponto um por cento
(42.1%) afirmaram que os usuarios as conhecem satisfatoriamente; trinta e um ponto
seis por cento (31.6%) responderam que 0S usuarios as conhecem muito pouco;
vinte e um ponto um por cento (21.1%) registraram que 0s usuarios as conhecem
pouco e cinco ponto dois por cento (5.2%) responderam que 0S USUarios as
conhecem muito.

Sobre a importancia de saber o quanto eficientes s&o os servi¢os produzidos pela
instituicdo em estudo e o quanto eficazes sao os resultados alcangados decorrentes
desses servicos, cem por cento (100%) dos entrevistados consideraram
extremamente importante, principalmente porque l|hes garante possibilidades
consistentes e confidveis para medir satisfacdo — setenta e trés ponto cinco por
cento (73.5%) dos entrevistados — conferindo transparéncia e valorizagdo — vinte e
seis ponto cinco por cento (26.5%) dos respondentes.

Em percepgdo a existéncia de sinergia entre unido, estados e municipios com
relacdo ao arcabouco juridico-normativo estabelecido em termos de definicdo de
prioridades, elaboracgéo, aplicacéo e avaliacdo de resultados, setenta e oito ponto
nove por cento (78.9%) dos respondentes se expressaram para o critério definicdo
de prioridades afirmando que a sinergia ndo existe, ao passo que vinte e um ponto
um por cento (21.1%) responderam que a sinergia existe. Em contra partida, para os
demais critérios, cem por cento (100%) dos respondentes afirmaram que a sinergia

nao existe.

5.4.3 Fonte Apropriativa 3 — Clientes Internos do nivel Operacional

Pertinentes aos vinte e trés (23) clientes internos do nivel operacional
entrevistados, vinte (20) sdo as inquiricbes dirigidas sobre o foco producao, de forma
que a apropriacao descritiva pura se apresenta assim delineada:

No que diz respeito as areas em que o0s clientes internos efetivamente
desenvolvem suas ag¢des na instituicdo em tela, setenta e oito ponto trés por cento

(78.3%) atuam nas areas de saneamento do meio e produtos; treze ponto um por
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cento (13.1%) atuam na area da normatizacao e oito ponto seis por cento (8.6%)
desenvolvem educacdo em saude.

Quando inquiridos sobre qual o tempo médio de processamento de cada uma
das acBes desenvolvidas, desde o recebimento da informacéo inicial até a conclusao
da acédo, setenta e trés ponto nove por cento (73.9%) responderam que nao sabem
qual é o tempo médio, ao passo que vinte e seis ponto um por cento (26.1%)
afirmaram que sabem.

Ao serem questionados sobre a existéncia de reunibes periédicas com a
respectiva equipe de trabalho para definir objetivos, metas e métodos referentes as
acOes que precisam ser desenvolvidas, setenta e oito ponto trés por cento (78.3%)
afirmaram que ndo se relinem periodicamente, ao passo que vinte e um ponto sete
por cento (21.7%) responderam que se reinem com periodicidade.

Com relagcdo a existéncia de instrumentos voltados para medir, monitorar e
avaliar o quanto eficiente foi a acdo desenvolvida e o quanto eficaz foi o resultado
por ela alcangado junto ao cliente alvo, cem por cento (100%) dos entrevistados
responderam que ndo existe esses instrumentos.

Em opinido sobre a suficiéncia de conhecimentos e capacitacéo para desenvolver
as atribuicdes conferidas pela instituicdo em estudo, sessenta ponto oito por cento
(60.8%) entenderam que ndo possuem conhecimentos e capacitacdo suficiente, ao
passo que trinta e nove ponto dois por cento (39.2%) afirmaram que possuem.

Em que pese a existéncia de planejamento para administrar a necessidade de
recursos financeiros, pessoas, recursos materiais, equipamentos, veiculos e prazos
de execucdao, foram obtidas as respostas assim descritas:

1. recursos financeiros, setenta e oito ponto trés por cento (78.3%)
responderam que nao existe planejamento, ao passo que vinte e um ponto
sete por cento (21.7%) afirmaram que existe;

2. pessoas, sessenta e nove ponto seis por cento (69.6%) registraram que nao
existe planejamento, ao passo que trinta ponto quatro por cento (30.4%)
responderam que existe;

3. recursos materiais, sessenta e cinco ponto dois por cento (65.2%)
expressaram que ndo existe planejamento, enquanto trinta e quatro ponto

oito por cento (34.8%) afirmaram que existe;
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4. equipamentos, setenta e trés ponto nove por cento (73.9%) assinalaram que
nao existe planejamento, ao passo que vinte e seis ponto um por cento
(26.1%) responderam que existe;

5. veiculos e prazos de execucdo, cinqlenta e seis ponto cinco por cento
(56.5%) responderam que nao existe planejamento, enquanto quarenta e trés
ponto cinco por cento (43.5%) responderam que existe.

Em abordagem sobre a participacédo efetiva dos clientes externos (usuarios) na
definicdo de estratégias para o desenvolvimento da acdo afeta e pretendida, cem
por cento (100%) dos entrevistados responderam que n&o existe tal participagéo.

Ao serem inquiridos sobre a suficiéncia de recursos financeiros para custear as
acOes da instituicdo em estudo, noventa e um ponto trés por cento (91.3%)
responderam que os recursos financeiros disponibilizados ndo s&o suficientes, ao
passo que oito ponto sete por cento (8.7%) afirmaram que 0S mesmos S&o
suficientes.

Com relagdo a existéncia de instrumentos instituidos formalmente para
diagnosticar a necessidade de recursos financeiros em funcdo das agbes a serem
desenvolvidas, setenta e oito ponto trés por cento (78.3%) registraram que esses
instrumentos néo existem; dezessete ponto quatro por cento (17.4%) responderam
gue ndo sabem e quatro ponto trés por cento (4.3%) responderam que existem
instrumentos formalizados para essa finalidade.

Finalizando a etapa de apropriacéo descritiva pura dos resultados, em percepcao
a existéncia de sinergia entre unido, estados e municipios com relagdo ao arcabouco
juridico-normativo estabelecido em termos de definicdo de prioridades, elaboracéo,
aplicacdo e avaliacado de resultados, os respondentes apresentaram as respostas
assim configuradas

1. definicao de prioridades, oitenta e sete por cento (87%) responderam que n&o
existe sinergia, ao passo que treze por cento (13%) responderam que nao
sabem;

2. elaboracé&o conjunta de planejamento, setenta e oito ponto trés por cento
(78.3%) registraram que n&o existe sinergia, enquanto vinte e um ponto sete
por cento (21.7%) responderam que néo sabem;

3. aplicagéo do planejado, oitenta e sete por cento (87%) expressaram que nao
existe sinergia, ao passo que treze por cento (13%) responderam que nao

sabe;
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4. avaliacdo de resultados, oitenta e dois ponto seis por cento (82.6%)
registraram que néo existe sinergia, ao passo que dezessete ponto quatro por
cento (17.4%) responderam que nao sabem.

ETAPA 2
Delimitacéo de
fatores THC

5.5 ETAPA 2 — DELIMITACAO DE FATORES TECNICOS, HUMANOS E
CONCEITUAIS

A delimitacdo de fatores técnicos, humanos e conceituais, a partir das respostas
dos clientes as inquiricdbes formuladas, e do apoio estatistico da Analise de
Correspondéncia Mdltipla, obedece fundamentalmente ao principio da
contemplatividade. Este principio pretende abranger as habilidades basilares que
sustentam o0 processo de gestdo organizacional, definidas como habilidades
técnicas, humanas e conceituais.

Conforme sustentam Hersey & Blanchard (1986, p.6) “a combinac&o apropriada
dessas habilidades variard a medida que o individuo for ascendendo dos niveis
inferiores de supervisdo até a cupula diretiva da organizacao”.

Em interpretacdo, pontua-se que quanto mais proximo do nivel operacional
estiver a pessoa maior sera a sua necessidade por habilidades técnicas. Em
contrapartida, quanto mais proximo do nivel estratégico maior sera a necessidade de
habilidades conceituais. No nivel tatico, por sua vez, prevalece a habilidade humana.

Os fatores, inspirados nessas habilidades, pretendem assumir contornos capazes
de encampar com significativa abrangéncia as varias dimensdes organizativas que
orientam e ditam o ritmo da dindmica que se estabelece no espacgo organizacional
da instituicdo em estudo.

A partir da abordagem explicativa, diz-se que os fatores técnicos estédo
relacionados com a habilidade de fazer, em que prevalece a “capacidade de aplicar
conhecimentos técnicos, métodos e equipamentos necessarios a execucao de
tarefas especificas” (HERSEY & BLANCHARD, 1986, p.6).

Os fatores humanos estdo vinculados com a habilidade de se relacionar com

colaboratividade e consciéncia critica, cuja esséncia se concentra nas pessoas. “E a
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capacidade e o discernimento para trabalhar com e por meio de pessoas, incluindo o
conhecimento do processo de motivagcdo e a aplicagdo eficaz da lideranca”
(HERSEY & BLANCHARD, 1986, p.6).

Ja os fatores conceituais dizem respeito a capacidade de construir o saber e

agregar conhecimentos, em que a esséncia esta na

capacidade de compreender a complexidade da organiza¢cdo como um todo e
onde cada &rea especifica se enquadra nesse complexo; permite agir de
acordo com os objetivos globais da organizacdo, e ndo em funcdo de metas e
necessidades imediatas do préprio grupo (HERSEY & BLANCHARD, 1986,

p.6).

Em relagcdo aos focos sobre os quais serédo edificados e delimitados os fatores
técnicos humanos e conceituais, estes se definem como aprendizagem, resultado,
estrutura e producéo, isto é, os mesmos focos sobre os quais serdo conformados os
respectivos indicadores, e que por sua vez, delimitardo os contornos da matriz de
desempenho pretendida.

A seguir serdo apresentadas figuras representativas dos fatores técnicos (T),
humanos (H) e conceituais (C), harmdnicos aos focos aprendizagem (A), resultado
(R), estrutura (E) e producao (P), estruturados na forma de construtos com base nos
modelos mentais dos clientes externos (CE), clientes internos dos niveis estratégico
e tatico (CINET) e clientes internos do nivel operacionais (CINO), delimitados por

meio dos formularios de entrevista aplicados.

Papel da Organizacao

Percepcdo da organizagdo como sendo de alta

Descricao significadncia para a vida, porém, com viséo reducionista
de papéis.
Fator e Perspectiva |Conceitual | Aprendizagem
N° das Inquiricdes |,
e?2
Correspond entes
Construto Seguranca e Credibilidade
Promocéo e protecdo da saude coletiva com seguranca
Descricao e credibilidade se apresenta como consideravel ponto
fraco.
Fator e Perspectiva |Conceitual e Técnico | Resultado e Estrutura

N° das inquiricdes
correspond entes
Construto Corrupcao e Trafico de Influéncia.

A prética da corrupgdo e do trafico de influéncia
permeia 0 espago organizacional.

Fator e Perspectiva | Conceitual e Humano | Resultado

22.1,22.2e 22.3.

Descricéo
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N° das inquiricdes 16, 17, 18, 19 e 20

correspond entes

Construto Modelos Mentais, Maestria Pessoal.

Descricio A pratica de modelos mentais e maestria pessoal é
¢ percebida como um atributo essencial.

Fator e Perspectiva |Conceitual e Técnico | Aprendizagem

= . ———

N° das inquiricdes 111,112 e 12

correspond entes

Construto Acess o, Tempo de Espera e Atendimento.
- Acesso, tempo de espera e atendimento atencioso e

Descricao

cortes sdo atributos qualificadores da satisfagéo.

Fator e Perspectiva

Técnico e Conceitual | Aprendizagem e Resultado

N° das inquiricGes |g 71 75 8 91,92, 10,13, 15 e 23.

correspond entes

Construto Acao Fiscalizatoria.

Descricao A. prétipa da a(;ép fiscalizatéria} € uma necessidade com
dindmica operacional anacronica.

Fator e Perspectiva | Técnico | Resultado

N° das inquiricdes 14.1,14.2 e 25.

correspond entes

Construto Estrutura Fisica, Tecnologica e Financeira.
As estruturas disponibilizadas ndo sao totalmente

Descrigcado contemplativas para as competéncias e atribuicdes

inerentes.

Fator e Perspectiva | Técnico | Produc&o e Estrutura
N° das inquiricdes 211e21.2
correspond entes
Construto Participacao
A participacdo ativa e efetiva do cliente externo, que
Descrigcado precisa se configurar como forgca motriz de amplo

espectro, é praticamente nula.

Fator e Perspectiva

Humana, Téecnica e Producao e Resultado

Conceitual
S . —
N° das inquiricdes 3. 4e5.
correspond entes
Construto Resultados Esperados
- Os resultados esperados se concentram especialmente
Descricao

na protecdo da saude, fiscaliza¢do e educacao.

Fator e Perspectiva |Conceitual e Técnico | Resultado

N° das inquiricdes o4

correspond entes '

Construto Politica de Financiamento
A politica de financiamento do setor deve se apresentar

Descrigcado 0 mais préximo possivel da demanda de necessidades
e possibilidades.

Fator e Perspectiva |Técnico Producédo

N° das inquiricdes 26.

correspond entes

FIGURA 7 — Construtos relativos aos Clientes Externos - CE
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Papel da Organizagéo

Descricéao

Percepcdo da organizagdo como sendo de alta
significancia para a vida, porém, com Visdo
reducionista de papéis.

Fator e Perspectiva | Conceitual | Aprendizagem
N° das inquiricdes 1e9
correspondentes '
Construto Seguranca e Credibilidade
Promocdo e protecdo da saude coletiva com
Descricéao seguranca e credibilidade se apresenta como

consideravel ponto fraco.

Fator e Perspectiva

Conceitual e Técnico | Estrutura

N° das inquiricdes

25.

correspondentes
Construto Corrupcao e Trafico de Influéncia

i A prética da corrupcdo e do trafico de influéncia
Descricao

permeia 0 espago organizacional.

Fator e Perspectiva

Aprendizagem e

Humano Resultado

N° das inquiricdes

18, 21, 22, 23 e 24.

correspondentes

Modelos Mentais, Maestria Pessoal, Pensamento
Construto Sistémico, Visdo Compartilhada e Trabalho em

Equipe.

A préatica de modelos mentais, da maestria pessoal,
Descricéao do pensamento sistémico, da visdo compartilhada e

do trabalho em equipe é basilar e essencial.

Fator e Perspectiva

Humano e Técnico | Aprendizagem

N° das inquiricdes

10, 12, 13.1, 13.2, 13.3, 13.4, 13.5 e 28.

correspondentes
Construto Iniciativa e Criatividade
A liberdade para tomar iniciativas e exercitar a
. criatividade, uma vez considerada de extrema
Descricao . ~ ~ )
importancia, n&o recebe tratamento quanti-
qualitativo.
Fator e Perspectiva | Técnico e Conceitual | Aprendizagem
N° das inquirigcdes 71e72
correspondentes
Construto Principios e Problemas Eticos
Existe a determinagdo consciente e consistente para
Descricao a pratica de principios éticos e enfrentamento de

problemas éticos.

Fator e Perspectiva

Técnico e Conceitual | Aprendizagem

N° das inquiricdes
correspondentes

7.3,8,16 e 17.
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Construto Estrutura Fisica, Tecnoldgica e Financeira.
As estruturas disponibilizadas ndo sao totalmente
Descricéao contemplativas para as competéncias e atribuicoes

inerentes.

Fator e Perspectiva

Técnico | Estrutura

N° das inquiricdes

26.1, 26.2, 26.3, 27.1, 27.2 e 27 .3.

correspondentes
Construto Planejamento Estratégico

. A conscientizacao e a pratica sobre e com elementos
Descricao

planejamento estratégico € pueril e inconsistente.

Fator e Perspectiva

Conceitual e Técnico | Aprendizagem

N° das inquiricdes

correspondentes 4led2
Construto Objetivos, Metas e Métodos

Objetivos, metas e métodos organizacionais
Descrigcao caminham em movimento assincrono com préticas

eficientes e eficazes.

Fator e Perspectiva

Conceitual | Producéo

N° das inquiricdes

5.1,5.2,5.3e109.

correspondentes

Construto Politica de Financiamento
A politica de financiamento do setor deve se

Descrigcao apresentar o mais proximo possivel da demanda de
necessidades e possibilidades.

Fator e Perspectiva | Técnico | Producéo

N° das inquiricdes 2 31, 32e33.

correspondentes

Construto Racionalidade Administrativa

. A racionalidade administrativa praticada se impde por
Descricao

um nivel de conscientiza¢do intensamente reduzido.

Fator e Perspectiva | Humano | Aprendizagem
N° das inquiricGes
11.
correspondentes
Construto Relag¢des Interinstitucionais
Fragilidade nas relacfes interinstitucionais em ambito
Descrigcao politico, administrativo, técnico e operacional, nas

arenas nacional e internacional.

Fator e Perspectiva

Humano e Técnico | Estrutura

N° das inquiricdes

6.11, 6.12, 6.13, 6.14, 6.15, 6.21, 6.22, 6.23 e 6.24.

correspondentes
Construto Sistema de Informacao
A extrema necessidade observada por um sistema
o de informacdes contemplativo encontra como
Descricao ¢ P

barreira uma estrutura desarticulada e um sistema
atual sub-dimensionado.

Fator e Perspectiva

Técnico | Estrutura

N° das inquiricdes
correspondentes

14 e 15.
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Construto Satisfacao
A amplitude e magnitude da satisfacdo dos clientes
Descrigcao internos e externos estdo subtraidas de mensuragéo,
monitoracao e avaliacgao.
Fator e Perspectiva | Técnico | Resultado
N° das inquiricdes 20 e 29,
correspondentes
Construto Racionalidade Juridica
A sinergia interinstitucional em relagdo a
Descricéao racionalidade legal construida é praticada em baixa

frequéncia.

Fator e Perspectiva

Humano e Técnico | Estrutura e Producéio

N° das inquiricdes
correspondentes

30.1, 30.2, 30.3 e 30.4.
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FIGURA 8 — Construtos relativos aos Clientes Internos do Nivel Estratégico e

Papel da Organizagéo

Descricéao

Téatico — CINET

Percepcdo da organizagdo como sendo de alta
significancia para a vida, porém com Visdo
reducionista de papéis.

Fator e Perspectiva | Conceitual | Aprendizagem
N° das inquiricdes
correspondentes lels.l.
Construto Seguranca e Credibilidade
Promocdo e protecdo da saude coletiva com
Descricéao seguranca e credibilidade se apresenta como

consideravel ponto fraco.

Fator e Perspectiva

Conceitual | Aprendizagem

N° das inquiricdes
correspondentes

26.1e 26.2

Construto

Corrupcao e Trafico de Influéncia.

Descricéao

A prética da corrupcdo e do trafico de influéncia
permeia 0 espago organizacional.

Fator e Perspectiva | Humano | Aprendizagem

N° das inquirigcdes |22, 23, 24 e 25.

correspondentes

Construto Modelos Mentais, Maestria Pessoal, Pensamento
Sistémico, Visdao Compartilhada e Trabalho em
Equipe.

Descricéao A pratica de modelos mentais, da maestria pessoal,

do pensamento sistémico, da visdo compartilhada e
do trabalho em equipe é basilar e essencial.

Fator e Perspectiva

Humano | Aprendizagem e Estrutura

N° das inquiricdes
correspondentes

5,6,10.1e 29




Construto

Iniciativa e Criatividade.

Descricéao

A liberdade para tomar iniciativas e exercitar a

criatividade, uma vez considerada de extrema
importancia, n&o recebe tratamento quanti-
qualitativo.

Fator e Perspectiva | Conceitual | Aprendizagem

N° das inquiricdes |7.1e 7.2.

correspondentes

Construto Principios e Problemas Eticos

Descricéao Existe a determinagdo consciente e consistente para

a prética de principios éticos e enfrentamento de
problemas éticos.

Fator e Perspectiva

Conceitual e Técnico | Aprendizagem

N° das inquirigcdes |13.

correspondentes

Construto Estrutura Fisica, Tecnologica e Financeira.
Descrigcao As estruturas disponibilizadas ndo s&o totalmente

contemplativas para as competéncias e atribuicdes
inerentes.

Fator e Perspectiva

Técnico | Estrutura

N° das inquiricdes

20.1, 20.2, 20.3, 21.1, 21.2 e 21.3.

correspondentes
Construto Participacao
Descricéao A participacéo ativa e efetiva do cliente externo, que

precisa se configurar como forga motriz de amplo
espectro, € praticamente nula.

Fator e Perspectiva | Humano | Producéo

N° das inquiricdes |6 e 17

correspondentes

Construto Gestdo de Recursos

Descricéao A gestao de recursos financeiros, materiais, pessoas,

equipamentos, veiculos e prazos de execugdo €
desarticulada e fragil.

Fator e Perspectiva

Técnico | Producéo

N° das inquiricdes

14.1,14.2,14.3,14.4,145 e 14.6.

correspondentes
Construto Politica de Financiamento
Descrigcao A politica de financiamento do setor deve se

apresentar o mais proximo possivel da demanda de
necessidades e possibilidades.

Fator e Perspectiva

Técnico | Producéo

N° das inquiricdes
correspondentes

27 e 28.
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Construto

Acédo Profissional

Descricéao

A acdo profissional, desenvolvida essencialmente
nas areas de alimento e saneamento do meio,
desprovida de capacitagcdo contemplativa e
mensuragcdo de tempos de processamento, permite
praticas pouco eficientes e eficazes.

Fator e Perspectiva

Técnico | Producéo

N° das inquiricdes

2,3,9.1,9.2,12.1e 12.2.

correspondentes
Construto Relag¢des Interinstitucionais
Descrigcao Fragilidade nas relagdes interinstitucionais em ambito

politico, administrativo, técnico e operacional, nas
arenas nacional e internacional.

Fator e Perspectiva | Humano | Aprendizagem e Estrutura.
N° das inquirigdes |19.

correspondentes

Construto Sistema de Informacao

Descrigao A extrema necessidade observada por um sistema

de informagbes contemplativo encontra como
barreira uma estrutura desarticulada e um sistema
atual sub-dimensionado.

Fator e Perspectiva | Técnico | Estrutura

N° das inquiricdes |15 e 16.

correspondentes

Construto Satisfacao

Descricéao A amplitude e magnitude da satisfacdo dos clientes

internos e externos estdo subtraidas de mensuracgdao,
monitoracao e avaliagao.

Fator e Perspectiva

Técnico | Resultado

N° das inquiricdes

18.2, 18.3, 30.1 e 30.2.

correspondentes
Construto Tomada de Decisédo
Descricéao A liberdade para a participacdo em processos de

tomada de decisao é infima.

Fator e Perspectiva | Técnico | Aprendizagem e Estrutura.
N° das inquiricbes |7.3 e 8.

correspondentes

Construto Racionalidade Juridica

Descrigcao A sinergia interinstitucional em relagdo a

racionalidade legal construida é praticada em baixa
frequéncia.

Fator e Perspectiva

Humano e Técnico | Producéo e Estrutura

N° das inquiricdes

31.1,31.2,31.3 e 31.4.

correspondentes
Construto Inter-relacionamento pessoal
Descricéao O inter-relacionamento pessoal se apresenta

fragmentado no nivel transacional e congruente entre
0S niveis transacional e estratégico-tatico.

Fator e Perspectiva

Humano | Aprendizagem
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N° das inquiricdes |10.2e 11

correspondentes

Construto Objetivos, Metas e Métodos

Descrigao Objetivos, metas e métodos organizacionais
caminham em movimento assincrono com préaticas
eficientes e eficazes.

Fator e Perspectiva | Técnico | Producéo

N° das inquirigdes |4.

correspondentes

FIGURA 9 — Construtos relativos aos Clientes Internos do Nivel Operacional —
CINO

TABELA 2 — Distribuigdo dos fatores técnicos, humanos e conceituais delimitados, e

respectivas perspectivas de producao, estrutura, resultado e aprendizagem.

FATORES % PERSPECTIVAS %

Técnicos 29 49.1 |Producgéo 12 22.7
Humanos 13 22.0 |Aprendizagem 19 35.8
Conceituais 17 28.9 |Resultado 08 15.1

Estrutura 14 26.4

10 | | 53 | 100

Fonte: Formularios de entrevistas aplicados

Para facilitar a compreensdo da dindmica dos resultados alcancados até este

momento, faz-se necessario esclarecer 0os pontos que seguem:

1. A pura descricao estatistica dos resultados se deu a partir da leitura linear e
respectiva transcricdo das respostas prestadas pelos sujeitos da pesquisa por
meio dos formularios de entrevista aplicados;

2. As Figuras 6, 7 e 8 apresentam a categorizacdo da descricdo estatistica
apropriada na forma de construtos relacionados aos respectivos fatores
(técnicos, humanos e conceituais) e respectivas perspectivas (producéo,
estrutura, resultado e aprendizagem). Esse processo ficou facilitado em
virtude das inquiricdes ja terem sido classificadas e relacionadas a respectiva
perspectiva quando da elaboracéo dos formularios de entrevista;

3. Por conseguinte, as Figuras 9, 10 e 11 apresentam 0s construtos de
convergéncia absoluta para os clientes entrevistados, isto é, cem por cento
(100%) dos respondentes registraram exatamente a mesma categoria de
resposta.
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4. Em sequéncia, as Figuras 12, 13 e 14 demonstram em graficos de terceira
dimenséo o perfil médio dos grupos de clientes envolvidos em fung¢do da
associacao e correspondéncia das respostas. O padréo de confiabilidade do
perfil médio auferido, que se situa em torno do ponto denominado centroide
(ponto de encontro dos valores 0,0 entre as coordenadas graficas), €
diretamente proporcional ao valor de inércia estabelecido. Assim sendo,
quanto maior o valor de inércia conseguido pela somatoria dos valores das
trés coordenadas do gréafico maior sera o padrao de confiabilidade alcangado.

Dessa forma, a apreciacdo interpretativa dos dados, sustentada pela técnica
estatistica de andlise multivariada denominada Analise de Correspondéncia Mdltipla,
revela o perfil médio dos modelos mentais inerentes aos clientes externos, clientes
internos dos niveis estratégico e tatico e clientes internos do nivel operacional da
organizagdo em estudo, delineando tendéncias objetivas para a conformacdo de
fatores técnicos, humanos e conceituais.

A dindmica da andlise de correspondéncia multipla, sem prejuizo as respectivas
funcdes e operacbes estatisticas, para efeitos desta pesquisa, adota trés conceitos
basicos: Convergéncia, Divergéncia e Neutralidade.

A Convergéncia se traduz por meio dos construtos que concorrem, afluem e
tendem para uma mesma logica de raciocinio, construida e materializada na forma
de categorias conceituais, com base nas posicoes dos clientes externos e internos
entrevistados, logica essa que sera desdobrada nos respectivos fatores técnicos,
humanos e conceituais pretendidos.

A Divergéncia compreende as posicdes que se afastam de um centro
congruente, ndo se coadunam, posicoes que se desviam pela discordancia,
desacordo, discrepéancia e dissenséo em relagéo aos respectivos construtos.

A Neutralidade, por sua vez, declara como indefinido o resultado do conjunto de
posicdes expressadas pelos clientes respondentes em relagdo ao construto inerente,
isto é, na mesma proporcao os clientes entrevistados convergem, divergem e/ou ndo
sabem responder a respeito do construto pertinente.

A andlise de correspondéncia multipla se deu a partir da representacdo gréfica
em terceira dimensdo das categorias e variaveis estabelecidas, por apresentar um
maior valor de inércia, haja vista que, quanto maior o valor de inércia maior sera a

confiabilidade do padrao estabelecido como perfil médio.
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Nesse processo analitico ao pesquisador interessa conhecer as relacdes
associativas entre as variaveis, a distribuicio de massa de um conjunto de
observacgbes e por consequéncia o perfil médio dos clientes internos e externos da
organizacdo em estudo, a partir do qual delimita-se os fatores técnicos, humanos e
conceituais.

O perfil médio se concentra sobre as varidveis que sdo atraidas pelo centro
gravitacional e que em torno deste se associam por meio das relagcdes de
proximidade geométrica. O centro gravitacional esta representado no gréfico pelo
ponto de convergéncia denominado centroide situado entre os valores (0,0)
expressos nas respectivas coordenadas que compdem o grafico.

Precedendo a analise de correspondéncia multipla especifica das representacdes
gréficas em terceira dimenséo para os clientes externos, clientes internos dos niveis
estratégico e tatico e clientes internos do nivel operacional, apresentam-se, nas
Figuras 9, 10 e 11, os resultados dos construtos categoricos estabelecidos pela
convergéncia absoluta, em que cem por cento (100%) dos entrevistados
apresentaram posi¢cdes convergentes aos respectivos construtos edificados,
descritos e relacionados aos fatores técnico, humano e conceitual, e aos focos
producéo, estrutura, resultado e aprendizagem, conforme apresentaram as Figuras
6, 7 e8.

Os construtos de convergéncia absoluta, ratificando a explicagdo fornecida em
momento anterior, se referem aqueles em que cem por cento (100%) dos
entrevistados forneceram respostas plenamente convergentes com as descricdes
dos respectivos construtos edificados. Assim sendo, esses construtos nao
participaram da Andlise de Correspondéncia Mdultipla, pois correspondem e se

associam a uma Unica variavel.
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FIGURA 11 - Convergéncia Absoluta dos Clientes Internos dos Niveis Estratégico e
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FIGURA 12 - Convergéncia Absoluta dos Clientes Internos do Nivel Operacional.

Em complemento aos resultados de convergéncia absoluta, tem-se a andlise de

correspondéncia multipla, que delineia o perfil médio de cada conjunto de clientes
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entrevistados em relagcdo a atributos de natureza técnica, humana e conceitual do
espaco organizacional em estudo.

As representacfes graficas em terceira dimensao visualizadas nas Figuras 12, 13
e 14, que apresentam seus respectivos valores de inércia acumulados, permitem
visualizar o agrupamento de construtos que dao suporte ao perfil médio dos clientes
externos, clientes internos dos niveis estratégico e tatico e clientes internos do nivel
operacional. Os perfis médios propriamente ditos se configuram pelas aproximacdes
dos construtos (C:X) ao ponto denominado centréide, localizado na jungdo entre 0s
valores zero (0) das coordenadas gréficas que comp8em as figuras respectivas.

As leituras analiticas dos gréaficos apresentam como desdobramentos descri¢cdes
mais especificas relativas aos construtos que delimitam o perfil médio dos trés
grupos de clientes, pois esses construtos representam a esséncia que ir4 subsidiar a
delimitagéo dos fatores técnicos, humanos e conceituais, bem como a edifica¢cdo dos
indicadores e da matriz de desempenho.

As representagOes graficas, oferecidas pelas Figuras 14, 16 e 18, delimitam os
perfis médios dos clientes externos, clientes internos dos niveis estratégico e tatico e
clientes internos do nivel operacional.

O resultado dessas representacdes gréaficas se da pela disposi¢do dos construtos
(C) devidamente agrupados e identificados pelos seus nimeros correspondentes.

As respectivas representacdes graficas foram fomentadas por bases de dados
especificas e correspondentes, construidas a partir dos dados e informacdes
consolidados e agrupados nas Figuras 13, 15 e 17.

Cada base de dados é constituida pelos construtos e respectivos niumeros de
identificac&o (C:n), conforme disposto na primeira linha de cada figura nas posi¢coes
horizontal e vertical. A segunda linha de cada figura, na posi¢ao horizontal,
apresenta os indicativos sobre as freqiéncias das respostas apresentadas, isto €,
respostas convergentes recebem o indicativo (1), respostas divergentes recebem o
indicativo (2) e respostas neutras o indicativo (0). A partir da terceira linha horizontal
de cada figura, apresentam-se as frequéncias expressadas em valores absolutos,
auferidas quando da tabulagdo dos dados em funcdo dos formularios de entrevista
aplicados junto aos trés grupos de clientes. A dinamizacdo estatistica por
correspondéncia multipla, fomentada por essas bases de dados, é que deu origem
aos perfis médios descritos a seguir.
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1. Perfil Médio dos Clientes Externos

A representacdo grafica em terceira dimensdo visualizada na figura 14, que
sustentou-se sobre a base de dados apresentada na figura 13, e que apresenta um
valor de inércia acumulado de sessenta e dois virgula noventa e dois por cento
(62,92%), permite a seguinte leitura analitica para o perfil médio dos clientes

externos:
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FIGURA 14 - Distribuicdo tridimensional em Analise de Correspondéncia Mdltipla

dos construtos edificados para os Clientes Externos.

Com relacdo ao papel da organizacdo em estudo, parte dos clientes externos é
convergente percebendo a organizacdo como sendo de alta significancia para a
vida, em contrapartida admitem possuir uma visdo reducionista dos papéis inerentes
ao segmento. Outra parte dos clientes externos mantém a posi¢cdo de neutralidade,

haja vista, o equilibrio existente entre os convergentes, divergentes e 0s que nao
sabem qual é o papel da vigilancia sanitaria.
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No que se refere a corrupcdo e ao trafico de influéncia, parte dos clientes é
convergente por entender que essas praticas permeiam o espaco organizacional, ao
ponto que outra parte € divergente por acreditar na ndo existéncia de tais agdes.

Os clientes externos sao convergentes ao perceberem como atributo essencial a
interatividade dos envolvidos, o desenvolvimento de praticas voltadas para a
exploracdo de modelos mentais, que significa expor e discutir as varias formas como
se V€ e se pensa a organizagdo para o alcance de um modelo mental unificador, e
praticas voltadas para o desenvolvimento da maestria pessoal, em que as
habilidades e visbes pessoais caminhem em consonancia com a visdo da
organizagao.

Em relacédo ao acesso, tempo de espera e atendimento com atencao e cortesia,
parte dos clientes externos € convergente por entender que esses atributos séo
qualificadores para o alcance da satisfacdo, ao passo que outra parte mantém uma
posicado neutra pelo equilibrio de respostas entre os que ndo sabem, os que séo
convergentes e 0s que sao divergentes, em relacéo ao construto delimitado.

O perfil médio dos clientes externos demonstra que parte dos mesmos converge
ao perceber que as estruturas fisicas, tecnoldgicas e financeiras ndo séo totalmente
contemplativas para as necessidades que emergem a partir das competéncias e
atribuicbes inerentes, ao ponto que outra parte diverge ao perceber que as
estruturas sado contemplativas.

Distantes do perfil médio apresentam-se 0s clientes externos que expressaram
suas percepcdes por meio da seguinte leitura grafica analitica:

O conjunto de respostas de parte dos clientes externos se mantem neutro, haja
vista, o equilibrio entre os respondentes, em que parte ndo sabe, parte converge e
parte diverge sobre se a ac¢do fiscalizatéria € uma pratica necesséria e se a sua
dindmica € anacrdnica ou nao.

Um outro conjunto de respostas de parte dos clientes externos também se
mantém na neutralidade, pelo equilibrio entre o ndo saber, a convergéncia e a
divergéncia sobre o construto que descreve as estruturas fisicas, tecnoldgicas e
financeiras disponibilizadas como sendo contemplativas para as competéncias e
atribuicdes inerentes ou nao.

Uma fracdo dos clientes externos € divergente por entender que a préatica de
modelos mentais e maestria pessoal ndo é percebida como atributo essencial ao

desenvolvimento do segmento.
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Os clientes externos, em uma parcela, assumem a posicdo de neutralidade
quanto ao fato da existéncia ou ndo de corrupcéo e trafico de influéncia no espaco
organizacional em estudo.

Por fim, parte dos clientes externos, é divergente, pois entendem que acesso,
tempo de espera e atendimento atencioso e cortes ndo sao atributos qualificadores
da satisfacgéo.

2. Perfil Médio dos Clientes Internos dos Niveis Estratégico e Tatico

A representagdo grafica em terceira dimensdo visualizada na Figura 16, que
sustentou-se sobre a base de dados apresentada na Figura 15, e que apresenta um
valor de inércia acumulado de setenta e quatro ponto trinta e dois por cento
(74.32%), permite a seguinte leitura analitica para o perfil médio dos clientes internos
dos niveis estratégico e tatico:
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FIGURA 16 - Distribuicdo tridimensional em Analise de Correspondéncia Mdltipla

dos construtos edificados para os Clientes Internos do Nivel Estratégico e Tatico.

No que diz respeito ao planejamento estratégico, parte dos clientes entrevistados
€ convergente por considerar que o nivel de conscientizacdo e a préatica sobre
elementos do planejamento estratégico como negocio, missdo, visdo, ambiente
diagnodstico de pontos fracos, pontos fortes, ameacas e oportunidades sao
inconsistentes. Por outro lado, outra parte dos clientes em tela diverge, pois entende
que o nivel de conscientizacdo e a pratica apresentam determinada consisténcia.

Os clientes referidos sdo convergentes por entenderem que a pratica voltada

para a exploracdo e constru¢do de modelos mentais, da maestria pessoal, do
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pensamento sistémico, da visdo compartilhada e do trabalho em equipe € basilar e
essencial ao crescimento e sobrevivéncia do segmento em estudo.

Os clientes em pauta convergem ao perceberem que a racionalidade
administrativa praticada se imp86e por um nivel intensamente reduzido de
conscientizacdo sobre préticas racionalmente funcional e racionalmente substantiva.

Em referéncia as estruturas fisicas, tecnoldgicas e financeiras disponibilizadas,
parte dos clientes internos dos niveis estratégico e tatico é convergente por entender
gque as mesmas ndo sdo contemplativas para as competéncias e atribuicdes
inerentes, ao passo que outra parte é neutra pelo equilibrio entre as respostas: ndo
sabe, convergente e divergente em relacdo a ndo contemplatividade das estruturas
associadas as respectivas competéncias e atribui¢es.

No que diz respeito as relacdes da organizagdo em estudo com outras
instituicdes afins, parte dos entrevistados é convergente por entender que existe
uma forte fragilidade nessas relacdes no ambito politico, administrativo, técnico e
operacional, nas arenas nacional e internacional, ao passo que outra parte dos
clientes em tela é divergente, pois entende que essa fragilidade é menos acentuada.

Dentro de um outro contexto, que se apresenta afastado do perfil médio dos
clientes internos dos niveis estratégico e tético, foi possivel extrair a seguinte leitura
gréfica analitica:

Um conjunto de respostas de parte dos referidos clientes entrevistados € neutro,
haja vista, o equilibrio entre as respostas: ndo sabe, convergente e divergente com
relacdo a inconsisténcia do nivel de conscientizacdo e da préatica sobre e com
elementos do planejamento estratégico no ambito da organizagdo em estudo.

Parte dos clientes entrevistados é divergente por entender que a racionalidade
administrativa praticada no segmento em estudo ndo se imp8&e por um nivel de
conscientizagdo intensamente reduzido a respeito das racionalidades funcional e
substancial praticadas.

Um determinado conjunto de respostas de parte dos clientes internos em tela
assume uma posicdo de neutralidade, haja vista, o equilibrio entre as respostas: nao
sabe, convergente e divergente sobre o construto que insere a préatica de modelos
mentais, da maestria pessoal, do pensamento sistémico, da visdo compartilhada e
do trabalho em equipe como sendo basilar e essencial.
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3. Perfil Médio dos Clientes Internos do Nivel Operacional.

A representagdo grafica em terceira dimensdo visualizada na Figura 18, que
sustentou-se sobre a base de dados apresentada na Figura 17, e que apresenta um
valor de inércia acumulado de setenta e nove ponto zero oito por cento (79.08%),
permite a seguinte leitura analitica para o perfil médio dos clientes internos do nivel

operacional:
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FIGURA 18 - Distribuicdo tridimensional em Analise de Correspondéncia Mdltipla

dos Construtos edificados para os Clientes Internos do Nivel Operacional

Esse grupo de clientes converge ao perceber a organizacao vigilancia sanitéria
de Floriandpolis como sendo de alta significancia para a vida, porém, possuindo uma
visdo reducionista dos papéis que |lhe competem.

Com relagdo ao construto seguranca e credibilidade, os clientes internos
convergem em seus posicionamentos ao perceberem como ponto fraco a promogao

e protecdo da saude coletiva com seguranca e credibilidade.

Parte dos clientes internos do nivel operacional € convergente ao compreender
gue a existéncia de liberdade para ter iniciativa e ser criativo, em funcao da extrema

importancia conferida, ndo recebe tratamento mensurativo e avaliativo. Outra parte
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se apresenta neutra, justamente pelo equilibrio dos posicionamentos, em que numa
mesma proporgéo converge, diverge e ndo sabe.

Em referéncia ao construto tomada de deciséo, parte desse grupo de clientes
internos é convergente ao perceber que a liberdade para a participacdo em
processos de tomada de decisdo é infima. Parte é divergente, pois entende que
existe liberdade para esse tipo de participagdo e parte € neutra, em que existe um
equilibrio entre os que convergem, os que divergem e 0s que nao sabem.

Os clientes internos em tela sdo convergentes quando compreendem que a
pratica de modelos mentais, maestria pessoal, visdo compartilhada, trabalho em
equipe e pensamento sistémico € basilar e essencial para a sobrevivéncia e o
crescimento da organizagao.

O perfil médio dos clientes internos do nivel operacional apresenta uma dicotomia
relacionada ao construto corrupcao e trafico de influéncia. Nesse contexto, parte é
convergente ao entender que a pratica da corrupcdo e do trafico de influéncia
permeia 0 espaco organizacional e parte é divergente por entender que esse
fendbmeno ndo acontece no segmento.

Existe convergéncia entre os clientes internos do nivel operacional no que diz
respeito ao inter-relacionamento pessoal quando percebem que este se apresenta
fragmentado dentro do nivel operacional e congruente entre o nivel operacional,
tatico e estratégico.

Com relagéo ao construto relagdes interinstitucionais, parte dos clientes internos
em pauta é convergente ao compreender que existe acentuada fragilidade nas
relagdes interinstitucionais em ambito politico, administrativo, técnico e operacional,
nas arenas nacional e internacional, ao passo que outra parte € divergente por
entender que essa fragilidade ndo se apresenta de forma tdo acentuada.

Em que pese a extrema necessidade por um sistema de informacdes
contemplativo para a instituicdo em desenvolvimento, parte dos clientes internos se
mostrou convergente ao observar que as principais barreiras para suprir tal
necessidade reside na existéncia de uma estrutura de arquitetura desarticulada e um
sistema atual sub-dimensionado. Em contrapartida, outra parte se mostrou numa
posicdo de neutralidade, haja vista, o equilibrio que existe entre os respondentes
convergentes, divergentes e 0s que ndo sabem.

Ao se referirem sobre a contemplatividade de estrutura fisica, tecnolégica e

financeira, os clientes internos do nivel operacional se mostraram convergentes
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quando entendem que as estruturas disponibilizadas n&o s&o totalmente
contemplativas para as competéncias e atribuicdes inerentes.

Os clientes internos em estudo s&o convergentes ao compreenderem que a agao
profissional, desenvolvida essencialmente nas areas de alimento e saneamento do
meio, apresenta-se desprovida de capacitacdo contemplativa e mensuracdo de
tempos de processamento, permitindo, portanto, o desenvolvimento de préticas
pouco eficientes e eficazes.

O perfil médio dos clientes internos do nivel operacional demonstra que 0s seus
elementos humanos sao convergentes com relacdo ao construto participacéo, haja
vista, a compreensao de que a participacdo ativa e efetiva do cliente externo, que
precisa se configurar como forca motriz de amplo espectro, é praticamente nula.

Os clientes internos em tela sdo convergentes ao compreenderem que O0S
objetivos, metas e métodos organizacionais caminham em movimento assincrono
com préticas eficientes e eficazes.

Com relacdo a racionalidade juridica, existe convergéncia entre os clientes
internos ao conceberem que a sinergia interinstitucional em relacéo a racionalidade
legal construida é praticada em baixa frequiéncia.

Referente a gestdo de recursos e prazos, parte dos clientes internos €
convergente quando expressa que a gestdo de recursos financeiros, materiais,
pessoas, equipamentos, veiculos e prazos de execucdo € desarticulada e fragil. Por
outro lado, parte dos entrevistados assume posi¢ao de neutralidade, ratificada pelo
equilibrio de respostas convergentes, divergentes e ndo sabe.

Um tanto quanto afastados do perfii médio, os clientes internos do nivel
operacional expressaram posicionamentos que merecem ser considerados pelo
vinculo de importancia que possuem com a delimitacédo dos fatores pretendidos.

Séo divergentes, pois entendem que a liberdade para ter iniciativa e ser criativo,
uma vez considerada a extrema importancia desses atributos, recebem tratamento
estatistico relacionado com a medicdo, monitoragdo e avaliagdo dos mesmos.

Sao divergentes, quando percebem que o papel da instituicdo em estudo néo é
de alta significancia para a vida, e que 0s seus papéis sdo conhecidos em sua
plenitude.

Sao divergentes, ao expressarem que a promo¢do e protecdo da saude da
coletividade, com seguranca e credibilidade, ndo se apresenta como consideravel
ponto fraco.
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Divergem, ao entender que a pratica de modelos mentais, maestria pessoal,
visdo compartilhada, trabalho em equipe e pensamento sistémico ndo é basilar e
essencial para a sobrevivéncia e crescimento da organizagao.

Assumem a posi¢do de neutralidade, tendo em vista o equilibrio de respostas
convergentes, divergentes e nao sabe, com relagdo ao construto que insere a
pratica da corrupcdo e do trafico de influéncia como fenbmeno que permeia o
espaco organizacional em estudo.

Assumem a posicdo de neutralidade, pelo equilibrio de respostas convergentes,
divergentes e ndo sabe, em relacdo ao construto que posiciona o0 inter-
relacionamento pessoal como um fenémeno que se apresenta fragmentado no nivel
operacional e congruente entre o nivel operacional, estratégico e tético.

Posicionam-se neutros, em que na mesma propor¢gdo convergem, divergem e
nao sabem, no que diz respeito a existéncia de fragilidade nas relacbes
interinstitucionais em ambito politico, administrativo, técnico e operacional, nas
arenas nacional e internacional.

Sao divergentes, pois entendem que as estruturas fisicas, tecnoldgicas e
financeiras disponibilizadas s&o contemplativas para as competéncias e atribui¢coes
inerentes.

Divergem, quando entendem que a participagéo ativa e efetiva do cliente externo,
que precisa se configurar como forga motriz de amplo espectro, acontece na pratica.

Divergem, ao perceberem que a acao profissional, desenvolvida essencialmente
nas é&reas de alimento e saneamento do meio, € provida de -capacitacdo
contemplativa e mensuracdo de tempos de processamento, permitindo praticas
eficientes e eficazes.

Sao divergentes, pois entendem que objetivos, metas e métodos organizacionais
caminham em movimento sincrono com préticas eficientes e eficazes.

Posicionam-se neutros, em que na mesma propor¢gdo convergem, divergem e
ndo sabem, quando a sinergia interinstitucional em relacdo a racionalidade legal
construida é praticada em baixa frequéncia.

Sao divergentes, ao compreenderem que a gestdao de recursos financeiros,
materiais, pessoas, equipamentos, veiculos e gestdo de prazos de execucdo &
articulada e consistente.

Os construtos, extraidos e originados a partir do que pensaram e expressaram 0S
sujeitos da pesquisa, com 0 apoio do agrupamento dos mesmos pela convergéncia
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absoluta e do perfil médio que emergiu do processo de Analise de Correspondéncia
Multipla, permitiram a delimitacdo de vinte e um (21) fatores técnicos, humanos e
conceituais e respectivas perspectivas ou focos em atendimento ao objetivo geral

deste estudo (Figura 19).

T'p'f::‘:;%?o do Descricdo do Construto

Conceitual

Os resultados esperados pelos clientes
externos se concentram especialmente na
protecdo da saude, fiscalizagdo e educacao.

Resultado

Conceitual

A promocao e a protecao da saude da
populacdo com seguranca e credibilidade se
apresentam como consideravel ponto fraco.

Resultado

Conceitual

A instituicdo € altamente significante para a
vida na mesma proporgéo do desconhecimento
sobre seus reais e principais papeis.

Aprendizagem

Conceitual

A conscientizacao e a pratica exploratoria
sobre elementos do planejamento estratégico
como negocio, missao, visdo, ambiente, pontos
fracos, pontos fortes, ameacas e oportunidades
séo inconsistentes.

Aprendizagem

Conceitual

A racionalidade administrativa praticada se
imp&e por um nivel intensamente reduzido de
conscientizagao sobre préticas racionalmente
funcional e racionalmente substantiva.

Aprendizagem

Conceitual

Existe a determinag&o consciente e consistente
voltada para a pratica de principios e
enfrentamento de problemas éticos.

Aprendizagem

Humano

A relacao interpessoal interativa e produtiva em
prol da sobrevivéncia e crescimento da
instituicdo requer o desenvolvimento de
praticas voltadas para a exploracado de modelos
mentais, maestria pessoal, visdo
compartilhada, trabalho em equipe e
pensamento sistémico.

Aprendizagem

Humano

A participagéo ativa e efetiva do cliente externo,
como forca motriz de amplo espectro, é
praticamente inexistente.

Producéo

Humano

A liberdade dos clientes internos para ter
iniciativa e serem criativos, considerada de
extrema importancia, ndo recebe monitoragéo e
avaliagéo.

Aprendizagem

Humano

Existe uma forte fragilidade nas relagdes entre
a instituicdo e outras organizacdes afins no
ambito técnico, administrativo e politico nas
arenas nacional e internacional.

Estrutura

Humano

A pratica da corrupcéo e do trafico de influéncia

Aprendizagem
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€ passivel de permear o espaco organizacional.

Técnico

A politica de financiamento do segmento deve
se apresentar 0 mais préoximo possivel da
demanda de necessidades e possibilidades
objetivas.

Estrutura

Técnico

A extrema necessidade por um sistema de
informagéo gerencial contemplativo encontra
como principais barreiras a desarticulagao da
estrutura e o sub-dimensionamento do sistema.

Estrutura

Técnico

As dimensdes que contemplam a amplitude e a
magnitude da satisfacdo dos clientes externos
e internos estdo subtraidas de mensuracao,
monitoracao e avaliacgao.

Resultado

Técnico

Acesso, tempo de espera e atendimento sao
atributos qualificadores para o alcance da
satisfagdo dos clientes externos.

Resultado

Técnico

As estruturas fisicas, tecnologicas e financeiras
nao sao totalmente contemplativas para as
necessidades que emergem a partir das
competéncias e atribui¢des inerentes.

Estrutura

Técnico

A liberdade para a participagdo em processos
de tomada de decisdo no segmento € reduzida.

Producéo

Técnico

A acao profissional, desenvolvida
essencialmente nas éreas de alimento e
saneamento do meio, apresenta-se desprovida
de capacitacdo contemplativas e mensuracao
de tempos de processamento, permitindo,
portanto, o desenvolvimento de praticas pouco
eficientes e eficazes.

Producéo

Técnico

Os objetivos, metas e métodos organizacionais
caminham de forma assincrona com acdes
eficientes e eficazes.

Producéo

Técnico

A sinergia interinstitucional entre as esferas
municipais, estaduais e federal relacionada
com a racionalidade juridica em sua construcao
e aplicacdo é praticada em baixa frequéncia.

Producéo

Técnico

A gestao de recursos financeiros, recursos
materiais, pessoas, equipamentos, veiculos e
prazos de execuc¢do é fragil e desarticulada.

Estrutura

FIGURA 19 — Delimitacdo de Fatores Técnicos, Humanos e Conceituais e

Respectivos Focos
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ETAPA 3
Conformacéo de
Indicadores

5.6 ETAPA 3 - CONFORMACAO DE INDICADORES, RELATIVA AOS FOCOS
ESTABELECIDOS, COM BASE NOS FATORES TECNICOS, HUMANOS E
CONCEITUAIS DELIMITADOS

Esta etapa do estudo pretende construir os indicadores de desempenho, que
deverdo servir de ferramentas para medir a performance eficiente de processos
produtivos com enfoque de rendimento quantitativo e a performance eficaz dos
resultados alcancados com enfoque de rendimento qualitativo, em espagos
organizacionais de vigilancia sanitaria de cidades.

Compartilhando o pensamento de Takashima & Flores (1997, p. 20),

Os indicadores sdo formas de representacdo quantificaveis das
caracteristicas de produtos e processos. Sao utilizados pela organizacéo para
controlar e melhorar a qualidade e o desempenho dos seus produtos e
processos ao longo do tempo.

Os indicadores edificados, em nimero de vinte (20), estédo distribuidos em quatro
(4) conjuntos (PERA), cada qual constituido de cinco (5) indicadores, assim
denominados: Indicadores de Producéo, Indicadores de Estrutura, Indicadores de
Resultado e Indicadores de Aprendizagem.

Esses quatro (4) conjuntos de indicadores de desempenho deveréo ser aplicados
com a finalidade de entender o que esta acontecendo; avaliar as necessidades de
mudanca; assegurar que 0s ganhos distribuidos e auferidos ndo sejam perdidos;
corrigir situacdes fora de controle; estabelecer prioridades; decidir sobre distribuicdo
de atribuicbes e responsabilidades inclusive as de natureza sécio-organizacional,
determinar o desenvolvimento da capacidade humana; planejar para atender novas
expectativas e necessidades dos clientes externos e internos e estabelecer planos e
cronogramas realistas, possuem a seguinte configuragéo individual:

1. Indicadores de Producao: voltados para medir e monitorar a eficiéncia de

processos produtivos e da agao competente;

2. Indicadores de Estrutura: voltados para medir e monitorar a compatibilidade

de recursos materiais, humanos, financeiros e equipamentos com o0

arcabouco de atribuicbes e competéncias;
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3. Indicadores de Resultado: voltados para medir e monitorar os resultados
esperados e alcangados junto aos clientes externos e internos;

4. Indicadores de Aprendizagem: voltados para medir e monitorar a capacidade
de aprendizagem humana e organizacional em ambito individual e coletivo,
bem como, a necessidade e perspectiva da mudanca.

Para cada indicador do conjunto de indicadores de resultado, estdo sendo
definidos determinados Itens de Mensuracéo, vinculados aos efeitos indesejados
junto aos clientes externos e internos, apresentando-se como caracteristicas que
precisam ser medidas e monitoradas para garantir a satisfacao das pessoas.

Por outro lado, para os indicadores relativos aos conjuntos produgéo, estrutura e
aprendizagem estdo sendo definidos outros Itens de Mensuragdo, que também
medem e monitoram o desempenho dos componentes atrelados aos processos
produtivos, na perspectiva da identificagdo das causas fundamentais dos efeitos
indesejados.

A influéncia e a acao dos referidos conjuntos de indicadores devem, em verdade,
capacitar os atores envolvidos a ver a organizacdo sob outras e estratégicas
perspectivas. Parafraseando Druker (2000, p.11), a acdo de indicadores de
desempenho precisa permitir que as organizacdes de vigilancia sanitaria de cidades
sejam vistas:

1. Como geradoras de resultados, ou seja, como organizagOes capazes de
converter custos em rendimentos qualitativos, isto é, satisfacdo dos clientes
externos e internos.

2. Como elos em uma cadeia produtiva, que os clientes internos precisam
compreender na sua totalidade, a fim de gerenciar as perspectivas de agéo
técnica e profissional voltadas para auferir rendimentos quantitativos
eficientes.

3. Como uma rede de estrutura de ampla sustentacdo e suporte, para que 0s
clientes internos possam amparar decisGes e fomentar acdes por meio da
compatibilidade entre necessidades operacionais e recursos.

4. Como uma massa critica com a capacidade de aprender, ver, sentir, pensar,
agir, compartilhar e compreender as organizacdes na sua totalidade e em
suas partes, para inovar e empreender com constancia e coeréncia,

perseguindo propdsitos e mudancas.
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5. Como instituicBes de forte apelo social, pertencentes a sociedade e geradoras
de lucro social.

6. Como criaturas e criadores, ao mesmo tempo, de um ambiente material, o
mundo exterior das instituicdes, em que se situam as oportunidades e 0s
resultados e onde também se originam as ameacas a0 SUCESSO e a
sobrevivéncia em amplo contexto.

A conformacgéo dos indicadores com base nos fatores técnicos, humanos e
conceituais delimitados contempla quatro perspectivas fundamentais: perspectiva de
producdo, perspectiva de estrutura, perspectiva de resultado e perspectiva de
aprendizagem.

A conformacdo pretendida recebe influéncia e inspiracdo do instrumento
denominado Balanced Scorecard, cuja esséncia consiste em “minimizar a carga de
informacdes ao restringir o namero de indicadores” (KAPLAN & DAVID, 2000,
p.120).

A dinamica das referidas perspectivas, orientada por questionamentos e
propositos especificos, apresentam-se em consonancia com o0s indicadores
construidos e seus respectivos itens de mensuracgao (veja Figuras 16, 17, 18 e 19).

Esse conjunto de informacgbes, ao ser administrado, devera permitir completos e
abrangentes diagnosticos em todos 0s niveis: estratégico, tatico e operacional,
sustentando principalmente a tomada de decisdo participativa para a estabilidade,
sobrevivéncia e crescimento da organizagao.

A construcdo dos questionamentos relativos as perspectivas (PERA), bem como
0S propdsitos, indicadores e itens de mensuracdo apresentados nas figuras que
seguem, tem sua sustentacdo ancorada nas analises interpretativas dos resultados,
nos construtos estabelecidos, nos fatores técnicos humanos e conceituais

delimitados e no marco conceitual adotado.
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Questionamento: Em que devemos buscar eficiéncia para o alcance de

rendimentos quantitativos esperados e desejados?

Propd sitos Indicadores ltens de Mensuragéao

1. ser eficiente

2. buscar estabilidade

3. sobreviver

4. crescer

1. Participagao do Cliente
Externo

2. Participacéo do Cliente
Interno

3. Sinergia Interinstitucional

4. Agéo Profissional

5. Objetivos, metas e

1.1. indice de participagéo
do cliente usuéario no
desenvolvimento da agao
pertinente.

2.1. indice de participagéo
interdisciplinar de clientes
internos dos trés niveis da
organizagao nos processos
produtivos.

2.2. Indice de participagéo
do cliente interno do nivel
operacional em processos
de tomada de decisao.

3.1. indice de sinergia
juridica entre a instituicdo e
instituicdes afins do nivel
municipal.

3.2. Indice de sinergia
juridica entre a instituicdo e
instituicdes afins do nivel
estadual.

3.3. Indice de sinergia
juridica entre a instituicdo e
instituicdes afins do nivel
federal.

3.4. Indice de sinergia
politica entre a instituicdo e
instituicdes afins do nivel
municipal.

3.5. Iindice de sinergia
politica entre a instituicdo e
instituicdes afins do nivel
estadual.

3.6. Indice de sinergia
politica entre a instituicdo e
instituicdes afins do nivel
federal.

4.1. Indice de agdes
profissionais desenvolvidas
por pessoas suficien-
temente capacitadas.

4.2. Indice de aceitabilidade
para os tempos de
processamento produtivo.
5.1. indice de Objetivos




métodos.
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alcancados nos prazos
estabelecidos.

5.2. indice de metas
alcancadas nos prazos
estabelecidos.

5.3. indice de métodos
aplicados apropriadamente
no processo produtivo.
5.4. Namero de problemas
encontrados durante o
processo produtivo.

FIGURA 20 — Propésitos, Indicadores e Itens de Mensuracao sob a Perspectiva de

Producéo

Perspectiva de Estrutura
Questionamento: Em que devemos buscar exceléncia estratégica em prol da

compatibilidade entre recursos, necessidades e metas?

Propd sitos Indicadores ltens de Mensuragéao

1. compatibilizar recursos e
informacoes.

2. buscar exceléncia sob o
enfoque estratégico.

3. sustentar a dindmica
administrativa, técnica,
operacional e decisoéria.

1. Sistema de Informacgdes
Gerenciais

2. Recursos Financeiros

1.1. Nivel de informa-
tizacdo entre os niveis
estratégico, tatico e
operacional.

1.2. Nivel de informa-
tizag&o entre a instituicdo e
0 gabinete do prefeito.

1.3. Nivel de informa-
tizag&o entre a instituicdo e
a instituicao representativa
em ambito estadual.

1.4. Nivel de informa-
tizag&o entre a instituicdo e
a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria.

1.5. Nivel de Informatiza-
¢ao entre a instituicéo e as
organizacgdes
representativas nos paises
do MERCOSUL,;

1.6. Nivel de aporte
suficiente de tecnologias
de informagao.

2.1. indice de suficiéncia
de recursos financeiros
para o desenvolvimento de
acdes competentes.

2.2. Nivel de distribuicéo
equitativa de recursos




3. Estrutura Fisica

4. Pessoas

5. Recursos Materiais e
Tecnolégicos
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financeiros em funcao das
areas e suas necessidades
inerentes.

2.3. Nivel de
contemplatividade de
recursos financeiros no
or¢gamento municipal.

3.1. Compatibilidade das
instalacgdes fisicas
disponiveis em relagdo a
conforto, higiene, seguran-
¢a e numero de pessoas.
3.2. Suficiéncia de veiculos
disponibilizados em fungéo
de acdes a serem
desenvolvidas.

4.1. Indice de pessoas
capacitadas com
suficiéncia.

4.2. Nivel de
compatibilidade entre o
tamanho da instituicéo e a
demanda de
competéncias.

5.1. Proporcéo da
existéncia de materiais e
equipamentos suficientes
para contemplar as
exigéncias administrativas.
5.2. Proporcéo da
existéncia de materiais e
equipamentos suficientes e
modernos para contemplar
as exigéncias técnicas/
operacionais.

5.3. Proporcéo da
existéncia de tecnologia de
informacé&o apropriada
suficiente para contemplar
o sistema de informacgao
gerencial.

FIGURA 21 — Propésitos, Indicadores e Itens de Mensuracao sob a Perspectiva de

Estrutura.
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Perspectiva de Resultado
Questionamento: Em que devemos buscar satisfacdo para os clientes externos

e internos?
Propd sitos Indicadores Itens de Mensuracao

1. satisfazer os clientes 1. Satisfacao do Cliente 1.1. indice de usuérios
externos Externo. bem atendidos

1.2. Indice de usuarios que
2. satisfazer os clientes se sentem seguros com o
internos atendimento recebido.

1.3. Indice de usuarios que
3. agregar valor acreditam na acao

eficiente da instituic&o.
1.4. indice de usuérios que
acessam em tempo
desejado a instituicéo.

1.5. indice de usuérios
satisfeitos com o tempo de
espera para a execucao da
acao.

2. Satisfacao do Cliente 2.1. indice de decisdes
Interno do nivel estratégico | cumpridas nos prazos
estabelecidos.

2.2. indice de objetivos
alcancados nos prazos
estabelecidos.

2.3. Indice de estratégias
obedecidas com
constancia e coeréncia.

3. Satisfacdo do Cliente 3.1. indice de metas
interno do nivel tatico alcancadas nos prazos
estabelecidos.

3.2. indice de satisfacdo
pelas condi¢des salariais.
3.3. indice de satisfacdo
pelas condi¢cbes de
trabalho oferecidas.

3.4. Indice de
reconhecimento pelo
trabalho realizado.

4. Satisfagéo do cliente 4.1. indice de satisfacéo
interno do nivel pelas condicdes salariais.
operacional. 4.2. Indice de satisfacao

pelas condi¢cbes de
trabalho oferecidas.

4.3. Indice de
reconhecimento pelo
trabalho realizado.

5. Agregacao de Valor 5.1. Namero de novas
atividades incorporadas.
5.2. Namero de novos
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clientes incorporados.
5.3. indice de inovactes
realizadas sobre atividades
existentes.

FIGURA 22 — Propésitos, Indicadores e Itens de Mensuracao sob a Perspectiva de

Resultado

Perspectiva de Aprendizagem

Questionamento: Somos capazes de aprender, auto-organizar-se, inovar,

mudar e criar valor?

Propé sitos

1. praticar a auto-
organizagao

2. praticar a
responsabilidade sécio-
organizacional

3. desenvolver as
capacidades de
aprendizagem coletiva com
enfoques humano e
organizacional.

Indicadores

1. Iniciativa e Criatividade

2. Papel da Organizacao

3. Responsabilidade sécio-
organizacional

4. Aprendizagem Humana.

Itens de Mensuracéo ||

1.1. Nivel de preparacéo e
oportunidade para os
clientes internos
exercerem a iniciativa.

1.2. Nivel de preparacgéo e
oportunidade para os
clientes internos
exercerem a criatividade.
2.1. Nivel de conhecimento
dos clientes externos sobre
0s papéis da instituicao.
2.2. Nivel de conhecimento
dos clientes internos sobre
0s papéis da instituicao.
3.1. Numero de atos de
corrupgao praticados.

3.2. Numero de atos de
trafico de influéncia
praticados.

3.3. Numero de atos
burocraticos praticados
gue sejam eticamente
condenaveis.

4.1. Nivel de relagéo
interpessoal com enfoque
de polivaléncia interativa
para o trabalho em
equipe.

4.2. Namero de reunides
realizadas para estimular e
praticar o didlogo e a
discussao habil.

4.3. Numero de reunides
realizadas para estimular e
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praticar a maestria pessoal
e a auto-avaliagao.

5. Aprendizagem 5.1. Numero de reunides
organizacional. realizadas para discutir
sobre como as pessoas
pensam e vivem o espago
organizacional no qual se
inserem.

5.2.. Indice de clientes
internos que atuam
percebendo a instituicao
no seu todo e o todo em
cada uma das partes.
5.3. NUmero de reunides
realizadas para discutir e
praticar o planejamento
estratégico.

FIGURA 23 — Propésitos, Indicadores e Itens de Mensuracao sob a Perspectiva de
Aprendizagem

ETAPA 4
Arquitetura
Béasica SIG

5.7 ETAPA 4 — PROPOSICAO DE ELEMENTOS PARA COMPOR A EDIFICACAO
DE ARQUITETURA BASICA DE SISTEMA DE INFORMACAO GERENCIAL

A concepcédo de uma arquitetura basica de sistema de informagédo gerencial em
espacos organizacionais de vigilancia sanitéria de cidades (ABSIG), passa pelo
entendimento que visualiza, em primeiro plano, a organizagdo como um sistema,
permitindo uma melhor compreensao da efetividade de suas agdes, materializada
neste estudo como producéo, estrutura, resultado e aprendizagem.

Com base em Abreu & Abreu (2001, p.10), cabe ressaltar que o enfoque
sistémico prevé as seguintes reflexdes:

1. O ambiente externo esta em constante mutacdo e, portanto, a mudanca

passa a ser vista como questdo de sobrevivéncia. Ameacas externas

precisam ser superadas; oportunidades estratégicas devem ser aproveitadas.
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2. Deve haver correspondentes realinhamentos dos processos internos de
producgdo, da estrutura organizacional, dos recursos humanos e dos sistemas
de informagdo com as medidas tomadas externamente. Isso ocorre, por
exemplo, quando do surgimento de novas exigéncias de agao.

3. A manutencdo dos niveis de desempenho da organizacdo exige
aperfeicoamento continuo, de modo que a organizagcdo possa sobreviver ao
acirramento dos desafios enfrentados, ou para que sejam criadas melhores
condi¢cOes de dinamica organizacional voltada para rendimentos quantitativos
e qualitativos esperados e desejados.

Em um outro plano subsequente, reside o entendimento sobre o que seja um

sistema de informacao gerencial.

Em consonancia com Laudon & Laudon (1996, p.67), um sistema de informacao
gerencial pode ser entendido como um conjunto de procedimentos que coletam ou
recuperam, processam, armazenam e disseminam informagdes para o0 suporte na
tomada de decisfes, coordenacdo, analise, visualizacdo da organizacdo e controle
gerencial.

Acompanhando Oliveira (1993, p.13), um sistema de informagbes gerenciais
pode ser definido como o0 processo que transforma dados em informacgdes que sao
utilizadas na estrutura decisoOria da organiza¢do e que proporcionam a sustentacao
administrativa visando a otimizacao dos resultados esperados.

Sustentando-se em Abreu & Abreu (2001, p.12), sistemas de informagbes sao
conjuntos de instrucbes operacionais técnicas e sociais, compostos de hardware,
software, dados, telecomunicacao e pessoas, que direcionam e controlam a gestéo
da informacéo interna e externa em uma determinada organizacdo e por iSso
impactam a maneira como ela é administrada.

A convergéncia da concepgao sistémica associada ao entendimento sobre
sistema de informacao gerencial permite o alcance do pretendido neste estudo, isto
é, a proposicdo de elementos para a edificacdo de uma arquitetura bésica de
sistema de informacdes gerenciais a ser aplicada em sistemas de vigilancia sanitéria
de cidades.

A arquitetura de informagdes, definida como “a forma particular da tecnologia da
informac&o adotada por uma organizacdo para atingir determinados objetivos ou
desempenhar determinadas func¢des” (ABREU & ABREU, 2001, p.19), enseja evitar
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a criacdo de ilhas tecnolégicas e ao mesmo tempo contribuir para o alcance de
solucdes organizacionais amparadas na concepgao sistémica.

Os elementos em proposicao pretendem contribuir para que as organizacdes de
vigilancia sanitaria de cidades possam edificar suas arquiteturas de sistema de
informacdes gerenciais, para atender as seguintes finalidades:

1. classificar as informacdes essenciais e mais importantes para a organizacgao;

2. produzir capacidade para acessar e analisar grandes quantidades de dados
em computadores para sustentar o processo decisorio;

3. possibilitar a coesao intra-organizacao, integrando fontes, finalidades, meios,
formatos e responsaveis, levando a informacdo a todas as partes da
organizacdo onde se fagca necesséario para sustentar o processo decisorio
sobre as necessidades técnicas, humanas e conceituais;

4. adaptar os recursos as necessidades da informacéao.

Os elementos que compdes a arquitetura de informacdes gerenciais proposta
neste estudo, adaptada de Laudon & Laudon (1996) e conforme mostra a Figura 20,
tem como principal apelo a idéia de que a sua movimentacdo nas organizagfes de
vigilancia sanitaria de cidades sera conduzida e fomentada pelas mensuracdes
advindas dos indicadores de producgdo, estrutura, resultado e aprendizagem
construidos como frutos dos fatores técnicos, humanos e conceituais delimitados,
permitindo, desta forma, que esta arquitetura em movimento produtivo continuado
gere informacdes racionais e confidveis para sustentar o processo decisério em

todos os niveis: estratégico, tatico e operacional.
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J"_) J\‘/J/—‘;‘ C

Aplicagdes
Producao Estrutura Resultado Aprendizagem Decisorias e
Funcionais

Sistemas de Suporte ao Nivel Estratégico

Sistemas de Apoio ao Nivel Tatico Instancias de

Sistemas de Apoio ao Nivel Operacional Operacao,

_ = - analise, apoio
Sistemas de Automacéao por Area o
e deciséo.

Operacdes da Matriz de Desempenho

Hardware Software Telecomunicagdes| Computacional

FIGURA 24 — Arquitetura de Informacg@es para Organizagtes de Vigilancia Sanitéria
de Cidades (Adaptado de Laudon & Laudon, 1996)

Uma leitura mais acurada da figura acima permite explicar que, em escala
ascendente, a acdo da Matriz de Desempenho permitird a coleta, 0 registro e o
armazenamento de dados, bem como, a geracdo de informacdes sobre os focos
producdo, estrutura, resultado e aprendizagem nas organizagbes de vigilancia
sanitaria de cidades como produto de um processo racionalmente coerente.

Dessa forma, sustentada por uma base computacional com suficiéncia de
hardware, software, dados e telecomunicagBes, compativeis, disponiveis e
acessiveis em todas as areas estratégicas e operacionais da organizacdo, as
informacdes geradas deverdo fomentar as instancias de apoio, andlise e decisdo,
entendidas como sistemas de apoio ao nivel operacional, sistemas de apoio ao nivel
tatico e sistemas de suporte ao nivel estratégico.

Assim compreendido, emerge desse processo a perspectiva da tomada de
decisbes capazes de imprimir nova dinAmica funcional a organizagdo, buscando

continuadamente, com constancia e coeréncia, rendimentos quantitativos e
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qualitativos para os focos producdo, estrutura, resultado e aprendizagem que
possam gerar estabilidade, sobrevivéncia e crescimento para a organizacao e para o

segmento.

ETAPAS
Matriz de
Desempenho

5.8 ETAPA 5 — CONSTRUCAO DA MATRIZ DE DESEMPENHO EM VIGILANCIA
SANITARIA PARA CIDADES.

A construcdo da Matriz de Desempenho contemplada nesta etapa representa o
apice deste estudo como produto de intensa criatividade do seu autor, caracterizada
principalmente pela ineditude do resultado que ora se apresenta na sua forma
descritiva e estatica, mas que devera ter sua dinamica funcional e operacional
implantada e testada em pesquisa de pds-doutorado.

A Matriz de Desempenho propriamente dita assume um carater de
primordialidade, de congruéncia, de interatividade, de contemplatividade e de
magnitude com amplo espectro para mensurar, monitorar e avaliar rendimentos
quantitativos e qualitativos nas organizac¢des de vigilancia sanitaria de cidades.

O conceito de Matriz inserido, segundo Ferreira (1988, p.422), € concebido como
“uma instancia, um manancial e uma fonte” de dados e informag¢bes destinados a
movimentar, gerar e criar diagndsticos e orientar decisdes.

O conceito de Desempenho, por sua vez, conforme pontua Ferreira (1988,
p.209), significa o conjunto de “caracteristicas ou possibilidades” de acao voltada
para a “execucdo de um trabalho, atividade ou empreendimento”, sustentados pela
competéncia, ou seja, por meio da justaposicdo congruente entre conhecimento,
habilidade e atitude.

Um dos principais desdobramentos do Desempenho, com base em Eccles (2000,
p.31-49), consiste na disposicao dos membros da organizagéo em participar do jogo
do lucro social pretendido, isto €, a gestéo eficiente, efetiva e eficaz voltada para a

finalidade maior da organizag&o: promover e proteger a saude da populacao.



220

A disposicao sensivel em prol da participacdo ativa e consciente no jogo pode
gerar ganho substancial, assim como, perdas consideraveis de acordo com a
performance, a ser mensurada pela Matriz.

As perdas, por sua vez, podem gerar descontentamento, e este pode se
transformar em “rebelido”, ao menos que haja a intencdo unissona conduzida pelos
membros da organizagdo, a partir de alternativas que justifiguem a “luta”. A
mensuragcdo do desempenho pode ser capaz de oferecer as “armas” apropriadas
para que o jogo seja vencido.

Com esse entendimento, torna-se basilar compreender a Matriz de Desempenho
em tela (ver Figura 23) como um instrumento racionalizador que contempla fatores
técnicos, humanos e conceituais, desdobrados nas perspectivas de producéo,
estrutura, resultado e aprendizagem, que por sua vez agrupam indicadores
respectivos com a capacidade de receber tratamentos estatisticos por meio da
medicdo de Itens de Mensuracédo, possibilitando monitorar, controlar e avaliar o
desempenho de sistemas de vigilancia sanitaria de cidades, oferecendo informacgdes
e orientando decisodes.

A terminologia Itens de Mensuracdo tem sua origem a partir da justaposicéo
interativa entre Itens de Controle e Itens de Verificacdo, isto é, os Itens de
Mensuragdo devem permitir que sejam diagnosticados efeitos indesejados, bem
como causas fundamentais de possiveis barreiras que estejam coibindo a
sobrevivéncia e o crescimento das organizag6es de vigilancia sanitaria de cidades.

A insercdo da matriz em desenvolvimento se d& sobre uma plataforma
eletrbnicas dinamica que contempla quatro (4) perspectivas denominadas Producéo,
Estrutura, Resultado e Aprendizagem, cada qual constituida de cinco (5)
indicadores, totalizando vinte e quatro (24) indicadores.

Os indicadores, na sua totalidade, tém a funcéo precipua de mostrar e indicar o
perfil situacional da organizacdo em determinado momento, sobre as perspectivas
estabelecidas.

Com base em Takashima & Flores (1997, p.25), a constru¢do dos indicadores
que compdem a Matriz de Desempenho obedeceu a alguns critérios basilares, ou
seja, importancia e seletividade; simplicidade e clareza; abrangéncia; rastreabilidade
e acessibilidade; comparabilidade; estabilidade e rapidez de disponibilidade e baixo

custo de obtencéo.
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Em consonéancia com os autores, a construcao das perspectivas, dos indicadores
e dos itens de mensuracdo teve como principal fonte seminal os fatores técnicos,
humanos e conceituais delimitados, haja vista, que deles emergem 0s aspectos
preponderantes para viabilizar a sobrevivéncia e o crescimento do espago
organizacional em estudo e, por consequéncia dedutiva para as organizagdes afins.

A mensuragcdo de cada indicador especificamente acontece mediante o
diagndstico situacional sobre itens de mensuracao destinados a mensurar, monitorar
e avaliar efeitos indesejados (problemas) e causas fundamentais relativos as
perspectivas de Producao, Estrutura, Resultado e Aprendizagem.

Os resultados obtidos em decorréncia da mensuracdo efetuada e da
movimentacdo de uma base de dados tém a finalidade precipua de fomentar e
dinamizar a matriz de desempenho.

A base de dados, demonstrada na Figura 22, devera funcionar como a porta de
entrada da Matriz de Desempenho. Desta forma contempla as seguintes
especificacdes: Denominagéo, login, senha e numero de série do software para
permitir o acesso personalizado e com seguranga; dados de identificagdo do Cliente
envolvendo organizagdo, municipio, responsavel e unidade federada; quatro links de
acesso as (quatro perspectivas ou focos (producdo, estrutura, resultado e
aprendizagem) buscando individualmente cada indicador, os respectivos itens de
mensuracdo e valores mensurados, 0s quais serdo automatica e eletronicamente
transferidos para a Matriz de Desempenho que construird as respectivas
representacdes graficas para andlise, interpretacao e tomada de deciséo.

A disposicdo das perspectivas, com 0s respectivos indicadores e itens de
mensuragdo na plataforma eletronica, denominada Matriz de Desempenho, se
apresenta esteticamente de forma circular, com a intencdo de permitir que a sua
manipulacdo, bem como a leitura dos resultados seja facil, pratica e sistémica.

Na sua totalidade a Matriz de Desempenho se apresenta composta de vinte e
quatro escalas referentes aos quatro conjuntos matriciais (as perspectivas) mais os
vinte (20) indicadores respectivos, cada qual com valores relativos expressados em
porcentuais que podem variar entre zero por cento (0%) e cem por cento (100%),
oferecendo como resultado representacfes graficas com a capacidade de
possibilitar o alcance dos indices de desempenho em trés dimensfes: dos
indicadores individualmente (fomentados pelos itens de mensuracao); dos conjuntos
matriciais representados pelas perspectivas (representado pela média dos
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indicadores especificos de cada perspectiva) e da organizagdo em carater sistémico
(representado pela média entre as quatro perspectivas), aqui denominado indice
Geral de Desempenho em Vigilancia Sanitaria (IGDVS).

A leitura e a interpretacdo dos dados e informacdes gerados pela Matriz de
Desempenho devem servir para sustentar e orientar o diagndéstico estratégico, a
tomada de decisé@o e o planejamento consistente sobre as necessidades prioritarias
para promover a eliminacao de gargalos e por consequéncia garantir a sobrevivéncia
e 0 crescimento da organizacdo com competéncia, exceléncia estratégica e auto-
organizagao.

A Figura a seguir revela as especificacdes e os elementos que compdem a Matriz

de Desempenho em sua formatacgéo sistémica.

Elementos Constitutivos

Nome da Matriz, Acesso (Login, senha e niumero de
série do programa); Identificacdo do Cliente (home da
organizacdo, municipio, estado, Responséavel pela
Operacionalizacédo da Base e Matriz); Links de
acesso as perspectivas (producao, estrutura,
resultado e aprendizagem) e respectivos indicadores
e itens de mensuragdo; Fomento on-line & Matriz de
Desempenho.

Elementos de Identificacdo
e Fomento — Base de
Dados.

Cada uma das vinte e quatro (24) escalas sera
marcada progressivamente por valores relativos
Escalas de Percentuais expressados em porcentuais entre zero por cento
(0%) e cem por cento (100%) com intervalos de dez
pontos porcentuais.

Os resultados provenientes dos itens de mensuragao
medidos, que fomentar&o as respectivas escalas,
deverdo apresentar uma representacao gréafica no
sentido vertical para cada escala de indicador e de
perspectiva e horizontal-circular entre as referidas
escalas, possibilitando desta forma a sua leitura e
interpretag&o por indicador, por perspectiva e no seu
conjunto sistémico.

Representacdo Grafica

As escalas, bem como os indicadores e seus
respectivos itens de mensuracdo, com excecao das
perspectivas, devem ser flexiveis o bastante para que
Flexibilidade possam ser transformados e mudados em fungéo das
exigéncias técnicas, humanas e conceituais que
possam emergir no compasso da dinamica
organizacional existente.
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Perspectivas Matriciais (4)

Producéao, Estrutura, Resultado e Aprendizagem.

Indicadores pertencentes
as Perspectivas (20)

Producdao: Participagéo do Cliente Externo;
Participagcéo do Cliente Interno; Sinergia
Interinstitucional; Ag&o Profissional e Objetivos,
Metas e Métodos.

Estrutura: Sistema de Informacdes Gerenciais;
Recursos Financeiros; Estrutura Fisica; Pessoas;
Recursos Materiais e Tecnologicos.

Resultado: Satisfacdo do Cliente Externo; Satisfacao
do Cliente do Nivel Estratégico; Satisfacdo do Cliente
do Nivel Tatico; Satisfacdo do Cliente Interno do
Nivel Operacional e Agregacéao de Valor.
Aprendizagem: Iniciativa e Criatividade; Papel da
Organizacao; Responsabilidade Sacio-
Organizacional; Aprendizagem Humana e
Aprendizagem Organizacional.

Itens de Mensuracao
inerentes aos Indicadores
da Perspectiva de
Producéo. (15)

Participacdo do Cliente Externo: Iindice de
participacdo do cliente usuério no desenvolvimento
da acao pertinente;

Participacdo do Cliente Interno: Indice de
participagao interdisciplinar de clientes internos dos
trés niveis da organiza¢do nos processos produtivos;
indice de participacéo do cliente interno do nivel
operacional em processos de tomada de decisao.
Sinergia Interinstitucional: indice de sinergia
juridica entre a instituicéo e instituicdes afins do nivel
municipal; indice de sinergia juridica entre a
instituicdo e instituicdes afins do nivel estadual; indice
de sinergia juridica entre a instituicao e instituicbes
afins do nivel federal; indice de sinergia politica entre
a instituicdo e instituicées afins do nivel municipal,
indice de sinergia politica entre a instituicéo e
instituicbes afins do nivel estadual e indice de
sinergia politica entre a instituicdo e instituicbes afins
do nivel federal.

Acao Profissional: Indice de acdes profissionais
desenvolvidas por pessoas suficientemente
capacitadas; indice de aceitabilidade para os tempos
de processamento produtivo.

Objetivos, Metas e Métod os: indice de objetivos
alcancados nos prazos estabelecidos; indice de
metas alcancadas nos prazos estabelecidos; indice
de métodos aplicados apropriadamente no processo
produtivo; Numero de Problemas encontrados
durante o processo produtivo.

Itens de Mensuracao
inerentes aos Indicadores

Sistema de Informacdes Gerenciais: Nivel de
informatizag&o entre os niveis estratégico, tatico e
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da Perspectiva de
Estrutura. (16)

operacional; Nivel de informatizag&o entre a
instituicdo e o gabinete do prefeito;

Nivel de informatizacdo entre a instituicdo e a
instituicao representativa em a&mbito estadual; Nivel
de informatizacdo entre a instituicdo e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria; Nivel de
informatizac&o entre a instituicdo e os paises do
MERCOSUL; Nivel de aporte suficiente de
tecnologias de informagéo.

Recursos Financeiros: indice de suficiéncia de
recursos financeiros para o desenvolvimento de
acdes competentes; Nivel de distribuicdo equitativa
de recursos financeiros em funcao das areas
inerentes; Nivel de contemplatividade de recursos
financeiros no orgamento municipal.

Estrutura Fisica: Compatibilidade das instalacdes
fisicas disponiveis em relagdo a conforto, higiene,
seguranca e numero de pessoas; Suficiéncia de
veiculos disponibilizados em fungéo de acdes a
serem desenvolvidas.

Pessoas: indice de Pessoas capacitadas com
suficiéncia; Nivel de compatibilidade entre o tamanho
(n° de pessoas) da instituicdo e a demanda de
competéncias.

Recursos Materiais e Tecnolégicos: Proporgéo da
existéncia de materiais e equipamentos suficientes
para contemplar as exigéncias administrativas;
Proporgéo da existéncia de materiais e equipamentos
suficientes e modernos para contemplar as
exigéncias técnicas e operacionais; Proporcdo da
existéncia de tecnologia de informacéo suficiente e
moderna para contemplar o sistema de informacéo
gerencial.

Itens de Mensuracao
inerentes aos indicadores
da Perspectiva de
Resultado. (18)

Satisfac&o do Cliente Externo: indice de usuarios
bem atendidos; indice de usuérios que se sentem
seguros com o atendimento recebido; indice de
usuarios que acreditam na acéo eficiente da
instituicdo; indice de usuarios que acessam em
tempo desejado a instituicdo; indice de usuérios
satisfeitos com o tempo de espera para a execucao
da acao.

Satisfacdo do Cliente Interno do Nivel Estratégico:
indice de decisdes cumpridas nos prazos
estabelecidos; indice de objetivos alcancados nos
prazos estabelecidos; indice de estratégias
obedecidas com constéancia e coeréncia.
Satisfacdo do Cliente Interno do Nivel Tético:
indice de metas alcancadas nos prazos
estabelecidos; indice de satisfagdo pelas condicbes
salariais; Indice de satisfacéo pelas condigdes de
trabalho oferecidas.
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Itens de Mensuracao
inerentes aos indicadores
da Perspectiva de
Resultado. (18)

(cont.)

Satisfacdo do Cliente Interno do Nivel
Operacional: indice de satisfagéo pelas condi¢cdes
salariais; Indice de satisfacéo pelas condigdes de
trabalho oferecidas; indice de reconhecimento pelo
trabalho realizado.

Agregacao de Valor: Namero de novas atividades
incorporadas; Numero de novos clientes
incorporados; indice de inovacdes realizadas sobre
atividades existentes.

Itens de Mensuracao
inerentes aos indicadores
da Perspectiva de
Aprendizagem. (17)

Iniciativa e Criatividade: Nivel de preparacao e
oportunidade para os clientes internos exercerem a
iniciativa; Nivel de preparagéo e oportunidade para os
clientes internos exercerem a criatividade.

Papel da Organizacao: Nivel de conhecimento dos
clientes externos sobre os papéis da institui¢ao;
Nivel de conhecimento dos clientes internos sobre os
papéis da instituicao.

Responsabilidade Socio-Organizacional: Numero
de atos de corrupcao praticados; Numero de atos de
trafico de influéncia praticados; Numero de atos de
assédio moral praticados; Numero de atos
burocratico-administrativos praticados que sejam
eticamente condenaveis.

Aprendizagem Humana: Nivel de relacdo
interpessoal praticada com enfoque de polivaléncia
profissional para o trabalho em equipe; Numero de
reunides realizadas para estimular e praticar o
dialogo e a discusséo habil; Numero de reunibes
realizadas para estimular e praticar a maestria
pessoal.

Aprendizagem Organizacional: NUmero de reunides
realizadas para discutir como as pessoas pensam e
vivem 0 espago organizacional no qual se inserem;
indice de clientes internos que atuam percebendo a
instituicdo no seu todo, bem como, o todo em cada
uma de suas partes; Namero de reunides realizadas
para discutir e praticar o Planejamento Estratégico;
indice de participacéo de clientes internos de todos
os nivel na elaboracdo do Planejamento Estratégico;
Numero de mudancgas inovadoras propostas em
processos de trabalho; NUmero de mudancas
inovadoras incorporadas aos processos de trabalho.

FIGURA 25 — Elementos que compdem a Matriz de Desempenho em Vigilancia

Sanitaria para Cidades
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BASE DE DADOS DE FOMENTO A
MATRIZ DE DESEMPENHO EM VIGILANCIA SANITARIA PARA CIDADES

Login

Senha
N° Série

Identificacdo do Cliente

Organizacao

Municipio

Responsavel

Unidade Federada

PERSPECTIVA DE PRODUCAQO

PERSPECTIVA DE ESTRUTURA

PERSPECTIVA DE RESULTADO

PERSPECTIVA DE APRENDIZAGEM

Fomento a Matriz de Desempenho

Indicador - X

ltem de Mensuragéo - Y

Valor Mensurado - N

FIGURA 26 — Base de Dados de Fomento & Matriz de Desempenho em Vigilancia
Sanitaria para Cidades
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FIGURA 27 - Matriz de Desempenho em Vigilancia Sanitaria para Cidades

A construcdo da Matriz de Desempenho representa o 4pice desta producéo
cientifica e a consolidacdo da magnitude dos fatores técnicos, humanos e
conceituais delimitados como base de sustentabilidade. Desta forma perspectivas,
indicadores e itens de mensuracdo compdem uma estrutura de apelo contundente
para a avaliagdo de desempenho dos sistemas organizacionais de vigilancia

sanitaria em municipios.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Este momento do estudo apresenta consideragfes que encerram esta pesquisa,
por assim dizer, em funcdo dos objetivos que foram tracados e que sustentaram a
sua construcdo em todo seu percurso.

Como desdobramento das consideracgdes finais, estas se preocuparao em revelar
a principal limitagdo que o estudo enfrentou, a recomendagdo de uma estratégia em
potencial que possa contribuir para o alcance de estados futuros desejados e uma
sintese interpretativa dos principais argumentos que levaram ao alcance dos
objetivos definidos e a confirmacdo da hipotese, tendo em vista a inexisténcia de
resultados contundentes que pudessem rejeitar a mesma.

O estudo realizado apresentou como principal limitacdo a escassez de
bibliografias sobre o desenvolvimento e a aplicacdo de indicadores de desempenho
em sistemas municipais, estaduais, nacionais ou internacionais de vigilancia
sanitaria, principalmente no que diz respeito aos processos de gestdo desses
espacos organizacionais.

Essa limitacdo impediu que o estudo abordasse o “estado da arte”, exigindo, por
outro lado, a edificacdo de uma consistente “revisao teérica”, em que conceitos
estratégicos e fundamentais fossem explorados e inter-relacionados com a intencao
de sustentar o alcance dos objetivos estabelecidos, bem como, a exploracdo da
problematica e a confirmacédo da hipétese edificada.

Em que pese a recomendacédo estratégica, durante os processos de andlise e
interpretacdo dos dados coletados, apoiados pelo método de analise multivariada
denominado Andlise de Correspondéncia Multipla, revelou-se um fenémeno em
especial que assumiu propor¢cdes relevantes quando da leitura dos perfis médios,
tanto dos clientes externos quanto dos clientes internos: a participagao.

A participacdo, em todas as suas dimensbes, € uma propriedade que pode
contribuir de forma significativa para elevar os membros envolvidos a uma condi¢ao
de unidade fundamental.

A participagdo pode contribuir para o desenvolvimento de agbes competentes,
em que € permitido aos envolvidos explorar e compartilhar conhecimentos, praticar
habilidades e tomar atitudes convergentes para com as necessidades que se

apresentam.
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A participagdo pode ser capaz de agregar e congregar em torno das estratégias e
acOes desejadas possibilidades politicas pela capacidade critica e criativa,;
possibilidades sociais pela relacdo convivial e possibilidades funcionais pela
necessidade da produc¢ao da acgéao eficiente e eficaz.

A participagdo pode atuar como um imponente fator de convergéncia voltado
para o alcance de exceléncia estratégica, pela justaposicao racional de recursos e
necessidades e, para o alcance de auto-organizacdo, em que a juncao de valores,
crengas, conhecimentos e atitudes de iniciativa e criatividade oferece oportunidades
que podem conferir racionalidades eficientes e eficazes.

As andlises interpretativas e reflexivas realizadas demonstraram ser infima a
participagdo ativa e efetiva dos clientes internos e principalmente dos clientes
externos da organizagdo em estudo, no planejamento, execucao e avaliacdo de
acles inerentes e pertinentes.

Os resultados revelaram com intensa propriedade o forte desejo que, tanto
clientes internos quanto clientes externos, possuem em participar de forma ativa e
efetiva do planejamento, execucéo e avaliacdo de acdes pertinentes no ambito da
vigilancia sanitaria.

Diante dessas constatacdes cientificas, torna-se estratégico recomendar a
criacdo de Camaras Técnicas Intersetoriais de Apoio a Gestdo — CTIAG, por area de
atuacdo de acordo com o rol de competéncias e atribuicbes de cada espaco
organizacional de vigilancia sanitaria de cidade, garantindo desta forma a
participacdo mutua, ativa e efetiva de clientes internos e externos.

Sugere-se que as CTIAG, conforme representado na Figura 24, sejam compostas
por clientes internos dos niveis estratégico, tatico e operacional e clientes externos

na seguinte proporcao:
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CAMARAS TECNICAS INTERSETORIAIS DE APOIO A GESTAO — CTIAG

Ambito de Acéo

Clientes Integrantes

N° de Participantes

CINE 01

CINT 02

CINO 02

Produtos CE = RCO 01
CE-RE 02

CE — RONG 01

CINE 01

CINT 02

. CINO 02

Saneamento do Meio CE - RCO 02
CE-RE 01

CE — RONG 01

CINE 01

CINT 02

) . CINO 02
Saude Ocupacional CE - RCO 02
CE-RE 01

CE — RONG 01

() (...) C..)

FIGURA 28 - Representacdo da Composicao das Camaras Técnicas Intersetoriais

de Apoio a Gestao para Vigilancia Sanitéria de Cidades - CTIAG

Legenda: CINE - Clientes Internos do Nivel Estratégico;

CINT - Clientes Internos do Nivel Tatico;

CINO - Clientes Internos do Nivel Operacional;

CE - RCO - Cliente Externo Representante da Comunidade;

CE - RE - Cliente Externo Representante de Empresa;

CE — RONG - Cliente Externo Representante de Organizacdo N&o — Governamental.

A dindmica operacional das CTIAG’s se configura como uma instancia técnica

sem poder deliberativo, destinada ao desenvolvimento de discussfes habeis em prol

de negociagdes voltadas para o entendimento e o consenso, por meio de reunides

bimestrais ordinarias ou extraordindrias em funcdo da necessidade sentida, no

sentido de alcancar solugcbes mutuamente compartilhadas a ponto de orientar

decisbes abertas do Conselho Municipal de Saude e do poder executivo, sem

prejuizo ao que dispbe e determina as prescri¢des legais.
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As CTIAG’s terao como principal base de sustentacdo e apoio a Matriz de
Desempenho em Vigilancia Sanitaria que fomentard as camaras com informacgdes e
diagndsticos situacionais.

Sugere-se que as camaras sejam legitimadas pelo poder publico municipal, por
acdo do Conselho Municipal de Saude, bem como, por intermédio de projeto
disponibilizado a consulta publica com posterior encaminhamento ao legislativo
municipal.

As CTIAG’s assumem uma posicao estratégica na medida do seu entendimento
como um instrumento de participacdo e acdo social que atua em prol do
desenvolvimento consciente da cidadania, e isso é apelativo sob todas as
dimensdes.

A esséncia desses argumentos passa por uma recapitulacdo sintetizada dos
capitulos que nortearam o desenvolvimento da pesquisa em seu estado pleno, além
da autocritica inerente aos resultados obtidos.

Com essa énfase, torna-se oportuno afirmar que um dos argumentos possui uma
posicdo de sustentacdo imperiosa sobre os demais, isto €, a pesquisa realizada,
partindo de seu problema, permeando a confirmacao de sua hipotese, considerando
o0 alcance de seus objetivos e culminando com os resultados alcangcados por meio do
estudo de caso realizado, revela uma premissa basilar: o ser humano, cliente
externo e interno, é a unidade fundamental de organizacfes de vigilancia sanitaria
de cidades.

A partir desse entendimento € possivel inferir que a hipétese orientada pela
delimitacdo de fatores técnicos, humanos e conceituais foi, nesta pesquisa, condi¢cao
fundamental para a construcdo de uma matriz de desempenho para cidades. Esta
por sua vez apresenta-se constituida por indicadores sob as perspectivas de
producéo, resultado, estrutura e aprendizagem, vislumbrando a congruéncia entre
competéncias, recursos e necessidades para gerar exceléncia estratégica e auto-
organizacgao, sustentadas por uma arquitetura de sistema de informacao gerencial
edificada sobre elementos com vinculos técnicos, humanos e conceituais, devendo
estimular de forma eficiente e eficaz a sobrevivéncia e o crescimento organizacional.
Como condicdo fundamental, a delimitacdo de fatores técnicos, humanos e
conceituais, relacionados & movimentagdo organizacional do Sistema Municipal de
Vigilancia Sanitaria do Municipio de Floriandpolis, com vistas a conformacgédo de

indicadores para a constru¢éo de uma matriz de desempenho em vigilancia sanitaria
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para cidades, constituiu 0 objetivo geral desta pesquisa, alcancado por
consequéncia de analises e interpretacdes apropriativas sobre dados obtidos
através da aplicacdo de formularios de entrevistas sobre os clientes externos e
internos.

O alcance desse objetivo se caracterizou pela delimitagdo de seis (6) fatores
conceituais relacionados com o desenvolvimento e a agregacdo do conhecimento,
cinco (5) fatores humanos relacionados com a capacidade de pensar, criar, criticar,
agir e se relacionar e dez (10) fatores técnicos relacionados com a capacidade de
fazer com eficiéncia e eficécia.

Em relacdo as perspectivas ou focos sobre os quais foram delimitados os fatores
técnicos, humanos e conceituais, pontua-se que quatro (4) fatores (dois conceituais
e dois técnicos) foram delimitados sobre a perspectiva de resultado; sete (7) fatores
(quatro conceituais e trés humanos) foram delimitados sobre a perspectiva de
aprendizagem; cinco (5) fatores (um humano e quatro técnicos) foram delimitados
sobre a perspectiva de producao e cinco (5) fatores (um humano e quatro técnicos)
foram delimitados sobre a perspectiva de estrutura.

Como desdobramento do objetivo geral, a pesquisa realizada proporcionou ainda
o alcance de trés (3) objetivos especificos assim interpretados:

A partir dos fatores técnicos, humanos e conceituais delimitados em consonancia
com as respectivas perspectivas, foram identificados e propostos dezesseis (16)
elementos basilares para compor a edificacdo de uma arquitetura basica de sistema
de informacé&o gerencial como instrumento de suporte para gerenciar a producdo de
dados e informacdes, bem como o seu fluxo, necessarios ao processo de tomada de
decisdo em todos os niveis da organizagao.

A partir dos fatores técnicos, humanos e conceituais delimitados foram criados
vinte (20) indicadores de desempenho, distribuidos sobre quatro (4) perspectivas:
producéo, estrutura, resultado e aprendizagem, sendo que, cada perspectiva abriga
cinco (5) indicadores, todos voltados para medir, monitorar e avaliar o desempenho
eficiente de rendimentos quantitativos e o desempenho eficaz de resultados
qualitativos.

A partir dos fatores técnicos, humanos e conceituais delimitados, em consonancia
com os indicadores construidos e as respectivas perspectivas, levou-se a éxito o
altimo objetivo, materializado por meio da edificagcdo de uma matriz de desempenho

em vigilancia sanitaria para cidades composta por quatro (4) perspectivas com alta
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abrangéncia organizacional e vinte (20) indicadores de desempenho para medir,
monitorar, avaliar e mudar o desempenho.

Inerentes aos indicadores a matriz em tela apresenta sessenta e seis (66) itens
de mensuragao voltados para medir, monitorar, avaliar e mudar a dinamica de
efeitos indesejaveis e causas fundamentais em potencial que possam emergir na
organizagao.

O contexto desta pesquisa cientifica, que produziu os resultados anteriormente
apresentados, sustentou-se sobre a revisdo tedrica e o marco teorico-conceitual
adotado, sugerindo sintéticas consideracdes reflexivas assim delineadas:

O percurso histérico da vigilancia sanitaria revela que as evidéncias e os fatos
levaram o segmento ao encontro de interesses do capital produtivo e da hegemonia
do poder econdémico, sob forte influéncia do liberalismo, preservando muito pouco o
seu verdadeiro objeto, ou seja, a promocéo e a protecdo da salde coletiva.

Com muita intensidade, a vigilancia sanitaria no Brasil, foi conduzida por uma
ordem politica, técnica, operacional e principalmente de gestdo com bases
tendenciosas e alheias ao seu real papel.

A sobrevivéncia e o crescimento de espagos organizacionais em que se insere a
vigilancia sanitéria de cidades requer uma dindmica organizacional conduzida pela
movimentacao interativa de pessoas, processos, produtos, tecnologias e ambientes.

Uma nova forma de gestdo sob a égide de requisitos adequados com a
capacidade de proporcionar as mudancas desejadas pode delimitar essa
movimentagdo, visualizando uma dinamica organizacional racionalmente plena a
partir de dimensdes funcionais e substantivas e de requisitos como tecnologia,
tamanho, espaco, cogni¢ao e tempo.

Para o enfoque da administracédo da producéo de servi¢os, este deve contemplar
cenarios estratégicos voltados para o planejamento, a programacgao e o controle.

O planejamento diz respeito ao ato de planejar como um meio de vida pessoal e
organizacional que exige iniciativa, criatividade e acdo em permanente processo de
elaboracédo para preparar e organizar informagdes que permitam a programacao e o
controle da produgéo.

A programacdo se configura como o ato de estabelecer antecipadamente as
atividades da producdo e fundamentar-se em determinados principios, que sao
operacionalizados através de diferentes técnicas.
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O controle, por sua vez, acompanha a producédo, tomando informacbes para
subsidiar as corregoes.

Os indicadores de desempenho construidos, sustentados por fatores técnicos,
humanos e conceituais, devem mensurar, monitorar e avaliar com simplicidade,
clareza e precisdo aspectos relacionados com a exceléncia estratégica e a auto-
organizagdo, a partir de dimensdes que expressem rendimentos quantitativos e
rendimentos qualitativos.

A exceléncia estratégica reside na adequacdo entre capacidades e
necessidades, a partir de um ambiente organizacional permeado por fatos e dados
reais, no qual as competéncias e recursos sejam capazes de produzir vantagens
voltadas para proporcionar a sobrevivéncia e o crescimento da organizagao.

A exceléncia estratégica é resultado da justaposi¢cdo dos pontos fortes e fracos
da organizagéao e das oportunidades e ameacas apresentadas pelo ambiente.

A auto-organizagao requer espagos organizacionais flexiveis, criativos, proativos,
resistentes e em permanente processo de aprendizagem. Estimula o exercicio da
consciéncia critica sob o dominio da racionalidade plena, em que normas e
regulamentos convivem e atuam em congruéncia com valores, crengas e principios
pessoais.

A auto-organizacdo € 0 veio central para a promo¢do de mudancas na
organizagdo, pois, sob circunstancias que mudam, é importante que os elementos
da organizacdo sejam capazes de questionar a propriedade daquilo que estdo
fazendo e modifiguem sua acao para levar em conta novas situacgoes.

A informacédo €, sem sombra de duvidas, a principal matéria-prima do segmento
vigilancia sanitdria de cidades. Com esse entendimento, tornou-se pontual a
proposi¢cdo de elementos voltados para uma arquitetura basica de sistema de
informacdo gerencial que permita mostrar interfaces necessarias, compatibilidade,
integracdo e interagdo; incrementar relacionamentos e dar suporte a tomada de
decisdo com enfoque estratégico gerencial.

A arquitetura basica de sistema de informacdo gerencial para a vigilancia
sanitaria de cidades deve estruturar a visdo da organizacdo por meio da definicdo
das necessidades, especificacdes da acdo e descricdo da implementacdo para
dados, controle, funcdo e decisdo em consonadncia como a estratégia de
desenvolvimento adotada como produto do entendimento consensual entre o0s

membros da organizacgao.
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Partindo para o enfoque da aprendizagem, nos sistemas municipais de vigilancia
sanitaria de cidades, espera-se que a exploracédo das capacidades de aprendizagem
coletiva conduza ao aprendizado humano e organizacional, sob o dominio da
racionalidade plena, ou seja, pela pratica contemplativa das racionalidades funcional
e substancial por seus membros.

Com esse direcionamento é preciso que as organizacdes tenham a capacidade
de aprender, inovar e mudar com disciplina, em que o aprendizado organizacional
pode ir além da soma dos aprendizados individuais de seus membros, convertendo
esse aprendizado em praticas e politicas organizacionais que materializem
mudancas conduzidas pelo pensar e agir coletivo contingenciadas por alteracbes
ambientais.

O aprendizado organizacional ocorre quando a organizacdo é capaz de alterar
seus padrdes de desempenho a fim de antecipar e/ou reagir a mudanca ambiental,
ao acrescentar novos padrdes de atividade, descartando padrbes que ndo sao mais
necessarios e/ou desenvolvendo mecanismos de percepcdo que permitam a
equiparacdo de padrbes de atividade a eventos ambientais peculiares. Para que
uma organizacao possa aprender, ela precisa ter padrdes de atividades que alterem
0S seus proprios.

O dultimo enfoque abordado na revisdo teorica diz respeito aos aspectos da
responsabilidade sdcio-organizacional, em que emergiram os indicadores éticos.

Suas principais caracteristicas estdo relacionadas a um conjunto de valores
morais fundamentais, tais como: ser honesto em qualquer situacdo, a fim de
confirmar a credibilidade como resultado de uma relacao franca; ter coragem para
assumir as decisdes, mesmo que Seja preciso ir contra a posicao ilegitima da
maioria; ser tolerante e flexivel, ouvindo, mensurando e monitorando antes de avaliar
e julgar; ser integro, agindo de acordo com principios proprios, inclusive nos
momentos mais criticos; ser humilde, reconhecendo que o0 sucesso individual
decorre do trabalho em equipe e, portanto, de decisdes abertas e consensuais.

A acéo administrativa, sustentada por atos eticamente legitimados, requer que as
tensdes entre a ética da responsabilidade (relativa as normas) e a ética do valor
absoluto (relativa a valores e crencas pessoais) sejam administradas sob a égide do
didlogo e da convivialidade, permitindo a finalidade da diminuicdo ao maximo dessas

tensdes.
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Um minimo de consenso social € necessario para que a tensdo entre as duas
éticas se mantenha num grau que permita as organizacdes operarem segundo as
expectativas normais de produtividade e eficacia.

Em esséncia, sem a pretensao de ser conclusivo e definitivo, o ndcleo vital desta
pesquisa, que compreende o ser humano como unidade fundamental, tera a sua
maior valia na medida que estimular o exercicio da consciéncia critica dos elementos
humanos envolvidos a partir da imersao nas dimensdes politica, social e funcional.

Ser4 excelente na medida que conduzir & producdo de acgcBes competentes
comprometidas com o conhecimento consistente, com habilidades necessérias e
com atitudes criativas, ousadas e empreendedoras.

Buscarad a auto-organizacdo na medida que incorporar condutas disciplinadas
voltadas para a aprendizagem humana e organizacional estimulando o alcance
rendimentos quantitativos e qualitativos esperados e desejados.

Nessa direcdo o estudo produziu, na concepg¢éo do autor, condigdo suficiente e
necessaria para provocar reais e profundas mudancas nas organizagfes de
vigilancia sanitéria de cidades. Espera-se e deseja-se que essas mudancas sejam
capazes de imprimir dinamicas motivadas por decisbes que reproduzam a rapidez
eficaz de um “guepardo” e acdes que imitem a agilidade eficiente de um “ledo”.

Registra-se a importancia da realizacdo de pesquisas futuras como consequéncia
desta, haja vista uma série de aspectos que merecem ser aprofundados e
pesquisados em novas producdes cientificas. A validacdo da matriz construida em
organizagBes municipais de vigilancia sanitaria, adaptacdes da matriz para outros
tipos de organizacfes, as tendéncia éticas e a participacdo humana se revelam
como aspectos altamente apelativos e atraentes que mereceriam novas concepc¢oes

cientificas.
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APENDICE A - Formulario de Entrevista aplicado junto aos Clientes Internos
dos Niveis Estratégico e Tatico
INQUIRICOES

1. Segundo o seu entendimento, qual é o papel da Vigilancia Sanitaria? (IVO = A-9-
2)

2. Com relacéo a disponibilizacdo de recursos financeiros para custear as acoes de
vigilancia sanitaria em seu municipio? (IVO = P-2-2)

1. é suficiente
2. é insuficiente
3. ndo sei

—~ |~
N [N [N

3. Segundo o seu conhecimento, existem instrumentos formalmente instituidos que:

3.1. indicam o quantitativo de recursos financeiros investidos? (IVO = P-2-3)

1. existem ()

2. nao existem ()

3. nao sei ()
3.2. indicam o que precisa ser investido? (IVO = P-2-3)

1. existem ()

2. nao existem ()

3. nao sei ()
3.3. indicam quando deve ser investido? (IVO = P-2-3)

1. existem ()

2. nao existem ()

3. nao sei ()

4. Os elementos do planejamento estratégico como missao, visdo, negocio, pontos
fracos, pontos fortes, ameacas e oportunidades, no ambito da vigilancia sanitaria,
apresentam-se para o(a) senhor(a) com que clareza?

4.1. missao, visao e negaocio (IVO = A-4-2)

. claros e definidos com a minha participacao |( )

. claros e definidos sem a minha participacao |( )

. pouco claros e definidos ()
()
()

. obscuros e indefinidos
. iInexistem formalmente

QAR WN|F

4.2. pontos fracos, pontos fortes, ameacas e oportunidades (IVO
. claros e definidos com a minha participacao |(
. claros e definidos sem a minha participacao |(
. pouco claros e definidos (
(
(

. obscuros e indefinidos
. iInexistem formalmente

G WN|EF
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5. Existem objetivos definidos e registrados formalmente, acompanhados das
respectivas metas e dos respectivos métodos de execucdo para 0 sistema
municipal de vigilancia sanitaria? (IVO = P-3-3)

Objetivos Metas Métodos
1.sim () |1.sim () |1.sim ()
2. nao ( ) |2.néo ( ) |2.néo ()
3. nao sei ( ) |3.néao sei ( ) |3.néo sei ()

6. No seu entendimento, em que situacdo encontra-se as relacdes técnicas,
operacionais, administrativas e politicas da vigilancia sanitaria com outros
municipios, estados, unido e paises do MERCOSUL?

6.1. RelacBes técnicas e operacionais (IVO = P-3-3)

1. boas 2. ruins 1. fortes 2. fracas
1. outros municipios () () () ()
2. estado sede () () () ()
3. outros estados () () () ()
4. unido () () () ()
5 .paises do Mercosul () () () ()
6. néo sei () () () ()

6.2. Relacbes administrativas e politicas (IVO = E-6-3)

1. boas 2. ruins 1. fortes 2. fracas
1. outros municipios () () () ()
2. estado sede () () () ()
3. outros estados ( ) () () ()
4. uniao () () () ()
5 .paises do Mercosul () () () ()
6. néo sei () () () ()

7. Para o(a) senhor(a) qual a importancia do conjunto de atributos: motivacéo,
criatividade, ética, iniciativa, participacdo, envolvimento e comprometimento no
ambiente de trabalho da vigilancia sanitaria?

7.1- iniciativa e criatividade (IVO = A-4-4)

1. extremamente importante
2. muito importante

3. moderadamente importante
4. pouco importante

5. sem importancia

—~ |~~~
— N N N~ [~

7.2- motivagéao, participagdo, envolvimento e comprometimento (IVO = A-4-4)
1. extremamente importante ()
2. muito importante
3. moderadamente importante
4. pouco importante
5. sem importancia

~ |~~~
— N N~ N —
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1. extremamente importante

2. muito importante

3. moderadamente importante

4. pouco importante

5. sem importancia

—~ |~~~

N [N [N [N N

8. Segundo o seu conhecimento, existem instrumentos formais implementados para
medir, monitorar e avaliar a existéncia e a intensidade desses atributos? (IVO = A-

4-2)

1. existem

2. nao existem

3. ndo sei

—~ |~

N N N

9. O(A) senhor(a) entende que os usudrios da vigilancia sanitaria conhecem com
gue intensidade as atribui¢des do segmento? (IVO = P-9-2)

. profundamente

. muito

. satisfatoriamente

. pouco

. muito pouco

DU ARWIN|F

. nhao sei

—~ | [~ |~ |~

N [N [N [N [N [N

10. Como o(a) senhor(a) percebe o inter-relacionamento profissional dos clientes
internos (prefeito, secretario da saude, diretor, gerente, funcionarios) com o

setor de vig

ilancia sanitaria? (IVO = A-4-4)

1. em obediéncia exclusiva aos ()
preceitos da legislacao pertinente

2. em obediéncia exclusiva as ()
crencgas e valores individuais

3. em obediéncia aos preceitos da ()
legislacdo pertinente e também as
crencgas e valores individuais

4. nao sei ()

11. Existem instrumentos formalmente instituidos para medir, monitorar e avaliar o
processo de inter-relacionamento profissional no ambito da vigilancia sanitaria?

(IVO = A-4-

4)

1. existem

2. nao existem

3. ndo sei

—~ ||~

N [N [N
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12. Na sua opinido o envolvimento e o comprometimento das pessoas inseridas no
sistema municipal de vigilancia sanitaria apresentam-se em que proporgado?

(IVO = A-4-4)

1. totalmente envolvidas e comprometidas ()

2. muito envolvidas e comprometidas ()

3. moderadamente envolvidas e ()
comprometidas

4. pouco envolvidas e comprometidas ()

5. reduzidamente envolvidas e comprometidas |( )

13. Na sua opinido qual a necessidade do sistema municipal de vigilancia sanitaria

contar com pessoas (todos) capazes de:

13.1 - pensar e ver a vigilancia como uma organizacao que esta sujeita a problemas

e mudancas constantes? (IVO = A-4-4)

1. extremamente necessario

2. muito necessario

3. moderadamente necessario

4. pouco necessario

5. sem necessidade

—~ |~~~
— N N [~ [~

13.2 - serem conscientes dos seus papéis e dos papéis da organizacao, habilidosos

e auto-suficientes tecnicamente? (IVO = A-4-4)

1. extremamente necessario ()
2. muito necessario ()
3. moderadamente necessario ()
4. pouco necessario ()
5. sem necessidade ()

13.3 - terem a capacidade de aprenderem e trabalharem em equipe? (IVO = A-4-4)

1. extremamente necessario ()

2. muito necessario

3. moderadamente necessario

4. pouco necessario

—~ |~~~
— [ [N [~

5. sem necessidade

13.4 - poderem compartilhar os seus objetivos pessoais com o0s objetivos da

vigilancia sanitaria? (IVO = A-4-4)

1. extremamente necessario

2. muito necessario

3. moderadamente necessario

4. pouco necessario

—~ |~~~
— N N~ [~ [~

5. sem necessidade
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13.5 - pensarem a vigilancia sanitaria como um todo, conseguindo visualizar sua

14.

complexidade, interconexdes, interdependéncias e relacdes de forcas
internas e externas? (IVO = A-4-4)

1. extremamente necessario
2. muito necessario

3. moderadamente necessario
4. pouco necessario

5. sem necessidade

—~ |~~~
' [ [ [~ [N~

Na sua opinido, o que significa o sistema municipal de vigilancia sanitaria
informatizado? (IVO = E-6-3)

15. Em qual estrutura assenta-se o processo de coleta de dados e processamento

16.

17.

de informagbes para que o (a) senhor (a) possa tomar decisdes acerca da
vigilancia sanitaria? (IVO = E-6-3)

1. estrutura completamente informatizada intravigilancia sanitaria, ()
contemplando interconexdes com SMS, outras secretarias, prefeito,
SES e MS
2. estrutura informatizada entre vigilancia sanitéria, SMS, outras ()
secretarias e prefeitura.
3. estrutura informatizada entre vigilancia sanitaria e SMS ()
4. estrutura informatizada somente intravigilancia sanitéria ()
5. estrutura manual dispondo de tecnologia de informacao avulsa ()
6. estrutura totalmente manual sem tecnologia de informacgé&o avulsa ()

Na sua opinido quais sado os principios éticos para o exercicio profissional no
ambito da vigilancia sanitaria? (IVO = A-7-4)

Segundo o seu entendimento, quais seriam 0s principais problemas éticos no
ambito da vigilancia sanitaria? (IVO = A-7-4)

18. Qual a sua opinido sobre a relacdo experimentada entre a vigilancia sanitaria e a

19.

20.

interveniéncia politico-partidaria? (IVO = A-8-2)

O(A) senhor(a) acha importante saber o quanto eficientes sdo 0s servigos
produzidos pela vigilancia sanitaria e o quanto eficazes sdo os resultados
alcancados decorrentes desses servi¢cos? (IVO = P-6-3)

l.sim( ) 2.nao( )

Por qué?

No seu entendimento, qual o impacto dos servigos produzidos pela vigilancia
sanitaria sobre a populacdo wusuaria e como isto se comprova
guantitativamente? (IVO = R-5-2)

21. O (A) senhor (a) acha que a vigilancia sanitaria € um espaco de risco onde possa

existir a pratica da corrupgdo? (IVO = A-7-2)
1.sim (
2. ndo (
3. nao sei (

N [N [N




22.

23.

24.

25.

26.
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O (A) senhor (a) acha que existe corrupg¢ao na vigilancia sanitaria? (IVO = A-7-2)
1.sim ()
2. nao ()
3. nao sei ()

O (A) senhor (a) acha que a vigilancia sanitaria € um espaco de risco onde possa
existir a pratica do trafico de influéncia? (IVO = A-7-2)

1.sim ()
2. nao ()
3. nao sei ()

O (A) senhor (a) acha que existe trafico de influéncia na vigilancia sanitaria? (IVO
= A-7-2)

1.sim ()

2. ndo ()

3. nao sei ()

O (A) senhor (a) entende que a vigilancia sanitaria, no presente momento, é
capaz de proteger e promover a salude da populagdo em seu ambito de alcance,
de modo a transmitir seguranca e credibilidade em que escala de abrangéncia?
(IVO = E-5-2)

1. totalmente (
2. parcialmente | (
3. reduzidamente | (

N N N

O (A) senhor (a) acha que a vigilancia sanitaria dispbe de estrutura fisica,
tecnologica e administrativa adequada para enfrentar com eficiéncia os
problemas que emergem com o MERCOSUL?

26.1 Fisica (IVO = E-3-2)

1.sim ()
2. nao ()
3. nao sei ()

26.2 Tecnologica (IVO = E-3-2)

1.sim ()

2. nao ()

3. néo sei ()
26.3 Administrativa (IVO = E-3-2)

1.sim ()

2. nao ()

3. néo sei ()
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27. O (A) senhor (a) acha que a vigilancia sanitéria dispde de estrutura fisica,
tecnolégica e administrativa adequada para a sua operacionalizagdo no
cotidiano?

27.1 Fisica (IVO = E-3-2)

1.sim ()
2. nao ()
3. nao sei ()

27.2 Tecnologica (IVO = E-3-2)

1.sim ()
2. nao ()
3. nao sei ()

27.3 Administrativa (IVO = E-3-2)

1.sim ()
2. nao ()
3. nao sei ()

28. A vigilancia sanitaria possui estratégias de desenvolvimento definidas como
resultado de decisbes abertas e colaborativas entre os membros da
organizagao? (IVO = E-6-3)

1. sim ()
2. nao ()
3. nao sei ()

29. O (A) senhor (a) tem acesso e avalia com periodicidade os resultados
relacionados a satisfacdo dos clientes internos e externos em decorréncia das
acOes planejadas e executadas? (IVO = R-5-3)

1.sim ()
2. nao ()
3. nao sei ()

30. Como o senhor percebe a sinergia entre unido, estados e municipios com
relacdo ao arcabouco juridico -normativo estabelecido em termos de definicdo
de prioridades, elaboracéo, aplicacéo e avaliagéo de resultados?

30.1. definicao de prioridades (IVO = P-3-2)

1. existente ()
2. inexistente ()
3. nao sei ()

30.2. elaboracéo (IVO = P-3-2)

1. existente ()
2. inexistente ()
3. nao sei ()
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30.3. aplicagéo (IVO = P-3-2)

1. existente ()
2. inexistente ()
3. nédo sei ()

30.4. avaliacdo de resultados (IVO = P-3-2)

1. existente ()
2. inexistente ()
3. néo sei ()
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APENDICE B - Formuléario de Entrevista aplicado junto aos Clientes Internos do
Nivel Operacional

INQUIRICOES
1. Segundo o seu entendimento, qual € o papel Vigilancia Sanitaria? (IVO = A-9-2)

2. Em qual(is) da(s) éarea(s) abaixo vocé efetivamente desenvolve acdes de
vigilancia sanitaria? (IVO = P-3-2)

1. saneamento do meio ()

. produtos (alimentos, medicamentos, saneantes, cosmeéticos, ()
higiene, etc.) e respectivos estabelecimentos e atividades.

. estabelecimentos de saude

. servi¢cos de saude

. hormatizacao

. educacdo em saude

. desenvolvimento de pessoas

. saude do trabalhador

N

N O AW

—~ |~~~
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3. Vocé sabe efetivamente qual € o tempo médio de processamento de cada uma
das acdes desenvolvidas por vocé, desde o recebimento da informacéo inicial até
a concluséo da acao? (IVO = P-3-2)

1.sim

2. nédo

()
()

4. Vocé se reune periodicamente com sua equipe de trabalho para definir os
objetivos, as metas e os métodos referentes as acdes que precisam ser
desenvolvidas? (IVO = P-3-2)

1.sim

2. nédo

()
()

5. Qual a sua opinido sobre o trabalho em equipe? (IVO = A-4-4)

6. Vocé participa com que frequéncia de reunides para pensar e discutir sobre o
sistema municipal de vigilancia sanitaria? (IVO = A-4-4)

1. semanalmente

2. mensalmente

3. semestralmente

4. anualmente

5. nunca participou

—~ |~~~
' [ N [~ N —
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7. Vocé possui liberdade no seu ambiente de trabalho para ser criativo, ter iniciativas
e tomar decisdes? (IVO = A-4-4)

7.1. ser criativo

1. sim ()

2. nao ()
7.2. ter iniciativa

1.sim ()

2. nao ()
7.3. tomar decisdes

1. sim ()

2. ndo ()

8. Vocé participa ativamente do processo de tomada de decisdo na vigilancia
sanitaria? (IVO = A-6-3)

1.sim

2. néo

()
()

9. Existem instrumentos direcionados para medir, monitorar e avaliar o quanto
eficiente foi a sua acéo e o quanto eficaz foi o resultado por ela alcancado junto
ao cliente alvo? (IVO = P-3-2)

9.1. o quanto eficiente

1. existem ()

2. nao existem ()

3. nao sei ()
9.2. o quanto eficaz

1. existem ()

2. nao existem ()

3. nao sei ()

10. Vocé entende que existe na vigilancia sanitaria, de forma permanente, espaco
aberto ao dialogo, a discussdo produtiva e ao inter-relacionamento entre as
pessoas? (IVO = A-4-4)

10.1. dialogo e discussao produtiva

1.sim ()

2. nédo ()

3. nao sei ()
10.2. inter-relacionamento pessoal

1.sim ()

2. ndo ()

3. nao sei ()
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11. Como vocé define o seu relacionamento com 0s seus superiores? (IVO = A-4-4)

1. 6timo ()
2. bom ()
3. satisfatorio ()
4. regular ()
5. ruim ()

12. Vocé acha que os conhecimentos e a capacitacdo que possui para desenvolver
as suas atribuicdes na vigilancia sanitaria sdo suficientes? (IVO = P-3-2)

12.1. conhecimentos

1.sim ()

2. nao ()

3. nao sei ()
12.2. capacitacéo

1.sim ()

2. ndo ()

3. n&o sei ()

13. Qual a sua opiniao sobre a ética na vigilancia sanitaria? (IVO = A-7-2)

14. Para as ac¢des que vocé desenvolve, existe planejamento quanto a necessidade
de recursos financeiros, pessoas, recursos materiais, equipamentos, veiculos e
prazos de execugdo? (IVO = P-3-2)

14.1. recursos financeiros

1. existe ()

2. nao existe ()

3. nao sei ()
14.2. pessoas

1. existe ()

2. nao existe ()

3. nao sei ()
14.3. recursos materiais

1. existe ()

2. nao existe ()

3. nao sei ()
14.4. equipamentos

1. existe ()

2. nao existe ()

3. nao sei ()




14.5. veiculos
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14.6. prazos de execugao

1. existe ()
2. ndo existe ()
3. nao sei ()
1. existe ()
2. ndo existe ()
3. nao sei ()

15.

desenvolvimento de suas a¢des? (IVO = E-6-3)

Como vocé processa os dados e as informacgdes obtidos, necesséarios ao

1. em rede computadorizada

2. em computador isolado

3. manualmente

— |~
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16.

Existe sistema de informagBes que interligue vigilancia sanitéria, secretaria

municipal de saude e gabinete do prefeito? (IVO = E-6-3)

1. existe ()
2. ndo existe ()
3. nao sei ()

17.

desenvolvimento da acgao pretendida? (IVO = P-3-2)

18.

A populagéo alvo participa de forma efetiva da definicdo de estratégias para o

1. participa

2. nao participa

3. ndo sei

—~ |~

N N N

Vocé dispde de instrumentos para medir se a acao desenvolvida obteve sucesso

e se os clientes internos (funcionérios) e clientes externos (usuarios) ficaram
satisfeitos? (IVO = R-5-2)

18.1. se a acdo desenvolvida obteve sucesso

18.2. se os clientes inte

18.3. se os clientes externos ficaram satisfeitos

1. sim ()
2. nao ()
rnos ficaram satisfeitos

1.sim ()
2. nao ()
1.sim ()
2. nao ()

19. Qual a sua opinido sobre o inter-relacionamento da vigilancia sanitaria municipal
com outras instancias como vigilancia de outros municipios, vigilancia estadual e
vigilancia federal? (IVO = A-3-2)
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20. Vocé acha que a vigilancia sanitaria dispde de estrutura fisica, tecnolégica e
administrativa adequada para enfrentar com eficiéncia os problemas que

surgem com o MERCOSUL?

20.1. fisica (IVO = E-3-2)

1.sim ()

2. nao ()

3. nao sei ()
20.2. tecnoldgica (IVO = E-3-2)

1. sim ()

2. nao ()

3. nao sei ()

20.3. administrativa (IVO = E-3-2)

1. sim

2.nao

3. ndo sei

—~ |~
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21. Vocé acha que a vigilancia sanitaria dispde de estrutura fisica, tecnoldgica e
administrativa adequada para operacionalizar a sua rotina cotidiana?

21.1. fisica (IVO = E-3-2)

1.sim ()

2. nédo ()

3. nao sei ()
21.2. tecnoldgica (IVO = E-3-2)

1.sim ()

2. nédo ()

3. nao sei ()
21.3. administrativa (IVO = E-3-2)

1.sim ()

2. nédo ()

3. nao sei ()

22. Vocé entende que a vigilancia sanitaria € um espaco onde possa existir a pratica
do tréfico de influéncia politico-partidaria? (IVO = A-7-8)

1. sim ()
2. ndo ()
3. nao sei ()

23. Vocé acha que existe trafico de influéncia politico-partidaria na vigilancia

sanitaria? (IVO = A-7-8)

1. sim

2.nao

3. ndo sei

— |~
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24. Vocé entende que a vigilancia sanitaria € um espaco onde pode existir a pratica
da corrupgao? (IVO = A-7-2)

1. sim ()
2. nao ()
3. nao sei ()

25. Vocé acha que existe corrupg¢ao na vigilancia sanitéria? (IVO = A-7-2)

1. sim ()
2. ndo ()
3. n&o sei ()

26. Vocé entende que a vigilancia sanitaria, no presente momento, é capaz de
proteger e promover a saude da populagdo no seu ambito de alcance, de modo
a transmitir seguranca e credibilidade em que escala de abrangéncia? (IVO = E-
5-2)

26.1. seguranga

1. totalmente ()

2. parcialmente ()

3. reduzidamente ()
26.2. credibilidade

1. totalmente ()

2. parcialmente ()

3. reduzidamente ()

27. Vocé acha que os recursos financeiros disponibilizados s&o suficientes para
custear as acdes de vigilancia sanitéaria? (IVO = P-2-2)

1.sim ()
2. ndo ()
3. n&o sei ()

28. Existem instrumentos instituidos formalmente para diagnosticar a necessidade
de recursos financeiros em fungéo das acdes a serem desenvolvidas? (IVO = P-
2-2)

1.sim ()
2. ndo ()
3. n&o sei ()

29. A vigilancia sanitaria possui estratégias de desenvolvimento definidas como
produto de decisbes abertas e colaborativas entre os membros da organizagéo?
(IVO = E-6-3)

1.sim ()
2. ndo ()
3. n&o sei ()
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30. O (A) senhor (a) tem acesso e avalia com periodicidade os resultados
relacionados a satisfacdo dos clientes internos e externos em decorréncia das
acOes planejadas e executadas? (IVO = R-5-3)

30.1. satisfagédo dos clientes internos

1.sim ()
2. nao ()
3. n&o sei ()

30.2. satisfagéo dos clientes externos

1.sim ()
2. ndo ()
3. n&o sei ()

31. Como o senhor percebe a sinergia entre unido, estados e municipios com
relacdo ao arcabouco juridico -normativo estabelecido em termos de definicdo
de prioridades, elaboracéo, aplicacéo e avaliagéo de resultados?

31.1. definicao de prioridades (IVO = P-3-2)

1. existente ()

2. inexistente ()

3. néo sei ()
31.2. elaboracéo (IVO = P-3-2)

1. existente ()

2. inexistente ()

3. nédo sei ()
31.3. aplicagéo (IVO = P-3-2)

1. existente ()

2. inexistente ()

3. nédo sei ()
31.4. avaliacdo de resultados IVO = P-3-2)

1. existente ()

2. inexistente ()

3. nédo sei ()
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APENDICE C - Formuléario de Entrevista aplicado junto aos Clientes Externos.

A-9-2)

vigilancia sanitaria?

. Vocé gostaria de ser

Em que grau de

INQUIRICOES

. Na sua opinido, o que a vigilancia sanitaria faz? (IVO = A-9-2)

. No seu entendimento o que significa a vigilancia sanitéria para a sua vida? (IVO =

. extremamente importante

. muito importante

. importante

. pouco importante

ghWN|EF

. Ssem importancia

—~ |~~~
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. Vocé ja foi convidado

para participar do desenvolvimento de alguma agéo de

IVO = P-3-2)

1.sim ()
2.nao ()
convidado? (IVO = P-3-2)

1.sim ()
2. nao ()
3. nao sei ()

importancia vocé avalia a

participagdo do usuario no

desenvolvimento de a¢bes no ambito da vigilancia sanitéria? (IVO = P-5-2)

1. extremamente importante

()

2. muito importante

3. moderadamente importante

4. pouco importante

5. sem importancia

()
()
()
()

recebendo um atendimento? (IVO = R-5-2)

cortés com que frequéncia? (IVO = R-5-2)

7.1. atenciosa

7.2. cortés

. Na sua opinido o que vocé valoriza ou leva em consideracdo quando esti

. Vocé é atendido pelos profissionais da vigilancia sanitaria de forma atenciosa e

1. sempre ()
2. as vezes ()
3. raramente ()
4. nunca ()
1. sempre ()
2. as vezes ()
3. raramente ()
4. nunca ()
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8. Qual a sua opinido sobre ser atendido com atencao e cortesia? (IVO = R-5-2)

9. Vocé percebe nos profissionais de vigilancia sanitéria disposi¢cdo para ajudar e
proporcionar com presteza os servigos solicitados com que frequéncia? (IVO = R-
5-2)

9.1. disposicao para ajudar

1. sempre ()
2. as vezes ()
3. raramente ()
4. nunca ()
9.2. proporcionar com presteza
1. sempre ()
2. as vezes ()
3. raramente ()
4. nunca ()

10. O que vocé acha disso? (IVO = R-5-2)

11. Vocé acha que os profissionais de vigilancia sanitaria demonstram possuir
conhecimento e habilidade técnica, transmitindo confianca, com que freqiiéncia?
(IVO = R-5-2)

11.1. possuir conhecimento

1. sempre ()
2. as vezes ()
3. raramente ()
4. nunca ()
11.2. habilidade técnica
1. sempre ()
2. as vezes ()
3. raramente ()
4. nunca ()

12. O que vocé pensa a respeito disso? (IVO = R-5-2)

13. Com relacdo ao seu acesso aos servigos de vigilancia sanitdria como vocé o
define em termos de velocidade? (IVO = R-5-2)

1. muito rdpido ()
2. rapido ()
3. lento ()

()

4. muito lento

14. Como vocé percebe o ato fiscalizatério da vigilancia sanitaria? (IVO = R-9-2)
1. necessario () 1. cordial

2. necessario as vezes ( ) |2.pouco cordial
3. desnecessario () |3.agressivo

—~ |~
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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Como vocé percebe a execucao do servico solicitado em relagdo ao tempo de
espera? (IVO = R-3-2)

1. muito r4pido ()
2. rapido ()
3. lento ()

()

4. muito lento

Vocé acha que existem interferéncias politico-partidarias na vigilancia sanitaria?
(IVO = R-8-2)

1.sim ()
2. ndo ()
3. n&o sei ()

Vocé acha que a vigilancia sanitaria € um espaco de risco onde pode existir a
pratica da corrupgdo? (IVO = R-7-2)

1.sim ()
2. ndo ()
3. n&o sei ()

Vocé acha que existe corrup¢do no ambito da vigilancia sanitaria? (IVO = R-7-2)

1.sim ()
2. ndo ()
3. n&o sei ()

Vocé acha que a vigilancia sanitaria € um espaco de risco onde pode existir a
pratica do tréfico de influéncia politico-partidaria? (IVO = R-7-2)

1.sim ()
2. ndo ()
3. n&o sei ()

Vocé acha que existe trafico de influéncia politico-partidaria na vigilancia
sanitaria? (IVO = R-7-2)

1. sim ()
2. ndo ()
3. n&o sei ()

Vocé acha que as instalacdes fisicas da vigilancia sanitaria séo funcionais e lhe
causam boa impresséao? (IVO = E-3-2)

21.1. funcionais

21.2. lhe causam boa impresséo

1.sim
2. nao
3. nao sei ()

— |~
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1.sim
2. nao
3. nao sei ()

— |~
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22. Vocé entende que a vigilancia sanitaria, no presente momento, é capaz de
proteger e promover a saude da populacdo, de modo a transmitir seguranca e
credibilidade em que escala de abrangéncia? (IVO = E-5-2)

22.1. capaz de proteger e promover a saude da populacao

1. totalmente ()
2. parcialmente ()
3. reduzidamente ()

22.2. capaz de transmitir seguranca
1. totalmente ()
2. parcialmente

3. reduzidamente

—~ |~
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22.3. capaz de transmitir credibilidade
1. totalmente ()
2. parcialmente

3. reduzidamente

—~ |~
~— N—

23. Que nota - de 0 a 10 vocé daria hoje para a vigilancia sanitaria?
(IVO = R-5-2)

0 a2 - péssimo
3a4-ruim

5 a 6 - satisfatorio
7 a8 -bom

9 - muito bom
10 - excelente

24. O que vocé espera que a vigilancia sanitaria faca por vocé? (IVO = R-5-3)

25. Vocé acha que o poder de fiscalizagdo dos fiscais da vigilancia sanitaria é
abusivo? (IVO = R-4-4)

1. totalmente abusivo

2. parcialmente abusivo

3. pouco abusivo

4. ndo é abusivo

5. ndo sei

—~ |~~~
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26. Vocé acha importante a disponibilizacéo de recursos financeiros em quantidade
suficiente para custear as a¢des de vigilancia sanitaria? (IVO = P-2-2)

1.sim ()

2. nao ()

3. nao sei ()




