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OLIVEIRA, Juliana Maria Oria de. Analise da implementac¢do da Politica de Gestdo do Trabalho
na Salde no municipio de Recife-PE. 2013. Dissertacdo (Mestrado Académico em Salde
Publica) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacdo Owaldo Cruz, Recife, 2013.

RESUMO

A implementac&o do Sistema Unico de Satde (SUS) configurou uma nova forma de estruturar
0s servicos, levando a expansdo de empregos de salde na instancia municipal. Na década de
90, devido aos preceitos neoliberais, mais de 500 mil situacdes de trabalho em condicbes
precarias foram geradas. Devido a necessidade de se implementar uma politica de valorizacdo
do trabalho no SUS, o Ministério da Saude criou, em 2003, a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), a qual considera alguns temas como Agenda da
Gestdo do Trabalho que sdo: desprecarizacdo, valorizacdo, negociacdo e o Programa de
Qualificagéo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da Educagdo no SUS — ProgeSUS. Para
a estruturacdo, modernizacdo e fortalecimento da capacidade gestora da area de Gestdo do
Trabalho, é importante o conhecimento da realidade em que se encontra esse setor. Assim,
este estudo tem como objetivo analisar o processo de implementacdo da Politica de Gestdo do
Trabalho na Saide no municipio de Recife no periodo de 2006 a 2011. Trata-se de um estudo
qualitativo que se prop@e a fazer uma andlise da Politica de Gestdo do Trabalho na Saude a
partir do modelo de Analise Compreensiva de politicas de saide que aborda quatro aspectos:
contexto, processo, conteudo e atores. Para isso, foi utilizada a pesquisa bibliografica, a
analise documental e a analise de discurso de entrevistas, tendo como base as seguintes
categorias: Agenda da Gestdo do Trabalho, Satde do Trabalhador e Controle Social da Gestédo
do Trabalho. Assim, constatou-se que houve um avango nos temas que estdo na Agenda da
Gestdo do Trabalho diferentemente das acdes relacionadas a Saude do Trabalhador e a
participacdo do Controle Social. Apesar de ainda apresentar fragilidades, pode-se concluir que
mesmo, em um contexto no qual predominavam circunstancias estruturais complexas, as
acOes realizadas pela Politica de Gestdo do Trabalho no municipio de Recife, levaram a
conquistas expressivas, quando comparada ao panorama anterior a 2001, ano que se iniciaram
acOes garantido os direitos dos trabalhadores.

Descritores: Recursos humanos em salde; Administracdo de Recursos Humanos em Salde;
Politicas publicas de saude.



OLIVEIRA, Juliana Maria Oria de. Analysis of the implementation of the Labor Management
Policy in Health in Recife-PE. 2013. Dissertation (Academic Master of Public Health) - Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2013.

ABSTRACT

The implementation of the Unified Health System (SUS) set up a new way of structuring
services, leading to expansion of jobs in health instance hall. In the 90s, due to neoliberal
precepts, more than 500 000 work situations were generated in disrepair. Because of the need
to implement a policy of valuing work in the SUS, the Ministry of Health created in 2003, the
Departament of Labor Management and Health Education (SGTES), which considers some
issues like Agenda Work Management are: Betterment, valuation, negotiation and
Qualification and Structuring Program Management of Labour and Education in SUS -
ProgeSUS. For the structure, modernization and strengthening of the management capacity of
area Work Management, is important to know the reality is that this industry. This study aims
to analyze the process of implementation of the Common Management of Work in Healthcare
in the city of Recife in the period from 2006 to 2011. This is a qualitative study that proposes
to make an analysis of Labor Management Policy in Health from the model Comprehensive
Analysis of health policy that addresses four aspects: context, process, content and actors. For
this, we used the literature review, document analysis and discourse analysis of interviews,
based on the categories: Agenda Work Management, Occupational Health and Control of
Social Work Management. Thus, it was found that there was a breakthrough on issues that are
on the agenda of the Labor Management differently from actions related to Occupational
Health and participation of Social Control. Although still present weaknesses, we can
conclude that even in a context in which complex structural circumstances prevailed, the
actions taken by the Labor Management Policy in the city of Recife, led to significant
progress compared to the previous outlook for 2001 year actions began guaranteed workers'
rights.

Key words: Human resources in health; Management of Human Resources in Health; Public
Health Policy.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Brasileira de 1988 contemplou a saide como um direito social, cuja
garantia é responsabilidade de cada um e de todos e, em especial, do Estado, assegurado
acesso de todos os brasileiros a servicos e agdes de salde. Assim, pela primeira vez, no texto
constitucional brasileiro, a satude é concebida como um bem universal a ser provido para
todos os cidaddos, garantindo através de servigos sua manutencdo e recuperacao, organizados
num Sistema Unico de Satde (SUS) (SEIXAS, 2002).

A instituicdo do SUS configurou uma nova forma de estruturar e produzir servigos de
salde, passando a ser um sistema nacional com foco municipal. Com esta mudanca, houve
uma descentralizacdo dos orgaos, hospitais, ambulatorios, leitos e empregos em salde, que
passaram a ter centralidade nos municipios. Essa expansdo de empregos na instancia
municipal inverteu a ldgica de assisténcia existente. Na década de 70, o setor publico
municipal contava com 25.854 empregos e 0 setor publico federal, com 98.528. A grande
mudanca ocorreu na década de 90, quando o setor publico municipal passa a ter lideranca dos
empregos, totalizando quase 800 mil em 2002 (MACHADO, 2006a).

A autora ainda destaca que a década de 90, caracterizada pela adocdo dos preceitos
neoliberais, produziu efeitos deletérios no setor de recursos humanos (RH), j& que esta
concepcao de governo baseava-se nos preceitos da flexibilizacdo dos vinculos, a qual gerou
mais de 500 mil postos de trabalho em condicGes precarias, gerando inseguranca na prestacao
dos servigos. Este fato configurou na “inversdo da légica preconizada no processo da Reforma
Sanitaria, de serem os trabalhadores pecas-chave para a consolidacdo do SUS” (MACHADO,
2006a).

Algumas acdes foram desenvolvidas nesse periodo, na perspectiva de instituir a area
de RH, como é o caso da constituicdo da Comissdo Especial para Planos de Carreira, Cargos e
Salérios para o SUS, dos trabalhos desenvolvidos pela Comissdo Intersetorial de Recursos
Humanos e da Mesa Nacional de Negocia¢do do SUS. Também foi elaborado o documento
Principios e Diretrizes para uma Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o
SUS (NOB/RH-SUS), em 1998, pautando uma agenda em disputa com o avanco neoliberal.
Estas propostas devido ao momento politico, ndo se efetivaram como Politica (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2002).

Com a sucessdo de crises econdmicas, um movimento social internacional surgiu em
resposta aos impactos negativos do ideario neoliberal. Em consequéncia deste movimento, foi

possivel a recuperacéo dos principios do Estado no pais. E nesse contexto que o conceito de
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recursos humanos é modificado, passando da sua defini¢do cléssica para o conceito de gestéo
do trabalho, que envolve o trabalho, o trabalhador como ser social e a sociedade. A partir
dessa nova concepcdo, iniciou-se a busca por solucGes para determinados impasses nas
relacbes de trabalho, e a criacdo de um novo modelo organizativo e novas formas de
relacionamento com os profissionais de salde e com as instituicdes que 0s representam
(PIERANTONI et al, 2008b).

Devido a necessidade de se implementar uma politica de valorizacdo do trabalho no
SUS, em 2002, uma nova versdo da NOB/RH-SUS foi aprovada pelo o Conselho Nacional de
Saude (CNS), a qual se tornou documento - base para a criacdo, em 2003, da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES). Em 2005, o CNS publica a 3.2 edicao
desse documento, aprovado como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho na Saulde
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005a).

O Ministério da Saude (MS), através da SGTES estabeleceu as diretrizes nacionais da
Politica de Gestdo do Trabalho na Saide e vem implementando estratégias de apoio e inducéo
para a reconfiguracdo, fortalecimento e consolidacdo da area de Gestdo do Trabalho nos
estados e municipios. Estes, apesar de estarem desenvolvendo acles que ultrapassam as
tradicionais atividades administrativas burocraticas, ainda apresentam baixa capacidade
gestora na &rea, como mostra a pesquisa de Garcia (2010).

Para a estruturacdo, modernizacao e fortalecimento da capacidade gestora da area de
Gestdo do Trabalho, dentro das secretarias municipais, é fundamental a realizacdo do
diagnostico da realidade em que se encontra a forca de trabalho e a compreensdo de como as
medidas de inducdo e os mecanismos de apoio realizados pelo MS tem sido absorvidos pelos
municipios. Diante disso, justifica-se a realizacdo de estudos para se ter o conhecimento de
como as acOes na area de Gestdo do Trabalho estdo sendo implementadas nessas instancias.

O interesse em desenvolver estudos relacionados a essa tematica iniciou-se durante a
Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva, a qual, devido ao Projeto Pedagdgico,
permitiu o conhecimento e a insercdo na Estagdo Pernambucana da Rede Observatério de
Recursos Humanos em Salde para as Américas, do Departamento de Salde Coletiva do
Aggeu Magalhdes (NESC/CPgAM/FIOCRUZ). Paralelamente as pesquisas no Observatorio,
0 desenvolvimento de atividades na Secretaria Municipal de Saude da cidade de Recife,
agucou a necessidade de entendimento de como 0s processos séo realizados pelo setor e o
porqué das dificuldades encontradas para a implementacdo de uma efetiva Politica de Gestdo
do Trabalho. Por isso, o municipio de Recife foi escolhido para o estudo de caso desta

pesquisa.
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Vale salientar, que este estudo é parte da pesquisa do Observatorio, na qual se analisou
a Politica de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Satude no municipio de Recife. A analise
da Gestdo da Educacdo ja foi concluida e apresentada. Assim, este estudo se detém apenas a
analisar as acdes relacionadas a Gestdo do Trabalho na Saude.

Diante do exposto, coloca-se a seguinte questdo como pergunta norteadora desta
pesquisa: como o processo de implementacdo da Politica de Gestdo do Trabalho na Saude esta
se desenvolvendo no municipio do Recife - PE?

Como pressupostos, assume-se que a estrutura organizacional da Politica de Gestao do
Trabalho no municipio do Recife tem buscado implantar as inovagdes induzidas pelo MS,
sendo 0s processos gerenciais incorporados pelo nivel central da Secretaria Municipal de
Salde, mas descentralizados parcialmente para os Distritos Sanitarios, 0s quais 0s
operacionalizam de distintas formas. Além disso, a amplitude da estruturacdo e da
institucionalizacdo dos instrumentos da Politica de Gestdo do Trabalho na Saude no
municipio do Recife sdo influenciados pelo contexto da gestdo municipal e sua relagdo com o
MS e com o Governo do Estado.

Buscando facilitar a compreensdo do leitor, merece destacar como esse texto foi
organizado. No capitulo de referencial tedrico, em um dos seus blocos, serd realizada uma
discussdo mais geral sobre a Politica de Gestdo do Trabalho, j& que a mesma sera discutida
mais detalhadamente no capitulo de resultados, no bloco de anélise de conteddo. A
apresentacdo do Modelo de Andlise Compreensiva de Politicas Publicas de Salde, utilizado
no estudo, também sera realizada no referencial teodrico. Ja o capitulo de resultados se
subdividira em cinco partes: quatro estardo relacionadas com os aspectos do modelo de
andlise citado (contexto, contetdo, atores e processo) e, na Ultima, a discussdo dos aspectos

mencionados e das categorias de analise selecionadas por este estudo.
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2 OBJETIVOS
2.1  Objetivo Geral

Analisar o processo de implementacdo da Politica de Gestdo do Trabalho na Saude no

municipio de Recife no periodo de 2006 a 2011.

2.2  Objetivos Especificos

a) Descrever a evolucdo das estruturas organizacionais relacionadas a Gestdo do
Trabalho na Saide no municipio de Recife no periodo de 2006 a 2011, comparando

com o contexto das gestdes;

b) Descrever e analisar as acOes relacionadas a Gestdo do Trabalho na Salde propostas e

realizadas no municipio do Recife;

c) Descrever e analisar as relacbes dos atores envolvidos na Politica de Gestdo do

Trabalho na Saude no municipio no Recife.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Segundo Dussault (1992), é essencial, para os formuladores de politicas e para 0s
gestores, o conhecimento das caracteristicas das organizacfes do setor da saude, ja que
dificilmente uma politica de saude ou de recursos humanos em salde terd éxito ignorando
como funcionam as organizacGes profissionais. Apds a compreensdo das caracteristicas do
setor da saude e das particularidades de suas organizages, incluindo o processo de trabalho,
pode-se iniciar a discussdo sobre as questdes que envolvem a Politica de Gestdo do Trabalho.

As questdes referentes ao trabalho, ao profissional e suas praticas nas organizagdes de
salde devem ser objetos de anélises e discussdes no ambito das politicas de saude. Desta
forma, esse capitulo esta dividido em trés blocos: organizagdes de salde, trabalho em salde e

politicas de salde.

3.1 Organizaces de Saude

As organizacdes sdo consideradas como um ‘“conjunto de duas ou mais pessoas que
realizam tarefas, seja em grupo ou individualmente, mas de forma coordenada e controlada,
atuando num determinado contexto, com vista a atingir objetivos pré-determinados e produzir
de bens e servicos em torno da racionalidade”. Toda organizacdo dispbe de um sistema de
normas e valores procurando levar seus membros a certo modo de apreensdo do mundo,
buscando orientar suas a¢fes (CHIAVENATO, 1997).

Mintzberg (2003) considera que toda atividade humana organizada, seja de qual
natureza for, da origem a duas exigéncias fundamentais e opostas, que sao: divisdo do
trabalho em varias tarefas e coordenacdo dessas tarefas. Essas exigéncias envolvem diversos
pardmetros de design, assim como fatores situacionais. Dentro dessa perspectiva,
agrupamento de fatores situacionais e parametros de design determinam a estrutura
organizacional de uma entidade, a qual possui um importante papel no resultado final das
organizagoes.

O mesmo autor classifica em seis as partes basicas de uma organizagdo: cupula
estratégica (responsabilidade global pela organizacdo), linha intermediaria (ponto de ligacdo
entre a clpula estratégia e o nucleo operacional), tecnoestrutura (concebe, planeja e assegura
0s processos de producdo), assessoria de apoio (&rea especializada, terceirizada ou nao, que
tem a funcdo apoiar a organizacdo fora do fluxo de producédo), nucleo operacional (setor de

producéo) e ideologia (“a parte viva” de qualquer organizagdo, Sistema de crengas sobre a


http://www.knoow.net/cienceconempr/gestao/tarefa.htm
http://www.knoow.net/cienceconempr/gestao/coordenacao.htm
http://www.knoow.net/cienceconempr/gestao/controlo.htm
http://www.knoow.net/cienceconempr/gestao/envolventeexterna.htm
http://www.knoow.net/cienceconempr/gestao/objectivos.htm
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propria organizagdo). De acordo com a configuragdo destes elementos, as organizagdes
podem ser classificadas em seis modelos basicos. Seguindo esta classificacdo, as organizagoes
de saude sdo consideradas organizaces profissionais, pois predomina a padronizacdo das
habilidades e ndo a de processos e, dependem de profissionais treinados — pessoas altamente
especializadas, mas com consideravel controle sobre seu trabalho.

Segundo Campos (2005), nas organizacdes de saude ainda é visivel a heranga do estilo
tradicional de gestdo, centrado na Racionalidade Gerencial Hegemonica (taylorismo), o qual
se utiliza de métodos e estratégias pautados em principios como a hierarquia, o controle, a
ordem, a normatizagdo dos procedimentos, a inflexibilidade, o autoritarismo e a educacdo
para a rendncia, para aceitar o cotidiano sem mudangas.

A racionalidade tecnoldgica é suficiente naquelas atividades em que as normas,
padrdes, protocolos servem como principal orientacdo para a préatica, ndo havendo espaco
para a criacdo durante o trabalho. Ao trabalhador cabe a aplicacdo, de forma regular e
mecanica, de invencdes e de descobertas realizadas no passado para assegurar 0 cumprimento
dos objetivos e metas tracadas. Quando a racionalidade tecnolégica domina o trabalho, impde
a alienacdo e a perda de autonomia dos trabalhadores as préaticas sociais em geral (CAMPOS,
2011).

Nesse sentido, pouca atencdo € dada a compreensdo dos processos organizacionais
enquanto expressdo de ambiglidades e incertezas, advindas de seu carater humano e social. A
partir dos anos 1980, ocorre uma mudanca nesta visdo e inicia-se a busca de questfes
relacionadas a produtividade, que envolvam a motivacdo, a saude no trabalho e considera
aspectos relativos a organizacdo do trabalho e a novas tecnologias de gestdo do trabalho
(LACAZ et al, 2010).

De certa forma, a relevancia dessa tematica relaciona-se ao esgotamento da
organizacdo do trabalho taylorista que se associa ao aumento do absenteismo, ao mal estar no
trabalho e a ndo aderéncia dos trabalhadores as metas definidas pela geréncia. Em torno das
dificuldades de implementacdo de processos de mudanca envolvendo novos modelos
gerenciais e novas formas de organizacdo do trabalho nas organiza¢es publicas de saude,
tem-se procurado novos enfoques entre a relacdo subjetividade e gestdo, e o papel dos sujeitos
(AZEVEDO, 2010).

Ha um permanente desafio para aqueles que tém a tarefa de criar novos modos de
organizar os servicos de salde e de se produzir agdes que tenham impacto na criacéo,

manutenc¢do, ou recuperacdo da saude. Neste sentido, algumas ferramentas podem contribuir
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com 0s processos de anélise das instituicdes de saude no sentido da elaboracdo de novas
praticas organizacionais e novos modos de trabalhar (MERHY, 1997).

Segundo Franco (2006), a vida produtiva de uma organizacdo deve se organizar pelas
relacBes entre as pessoas que se formam em fluxos horizontais, reconhecendo a ineficacia das
estruturas do organograma. A conducdo desses processos perpassa em todos 0s niveis de
producdo, sendo social e subjetivamente determinada, o que vai configurando uma
micropolitica, a qual € entendida como “o agir cotidiano dos sujeitos, na relacéo entre si e no
cenario em que ele se encontra”.

Para essa corrente, 0 pensar e 0 agir técnico ndo sdo suficientes. Necessita-se da
racionalidade da praxis, em que o trabalhador deverd modificar a aplicacdo das normas,
fazendo o padrdo variar em funcdo de caracteristicas de cada caso. Para isso, é importante
conhecer a lei, a norma, 0 padrdo, o conhecimento instituido, mas exige-se capacidade de
reflexdo e de agir prudente, criando-se novos procedimentos em ato. O trabalho em salide é
um exemplo claro de espaco social que necessita da légica da préxis. Entretanto, ha inimeros
obstaculos para que se consiga operar no cotidiano com a praxis (CAMPOS, 2011).

Seguindo nessa logica, a formacdo de microrredes no interior da organizacéo € eficaz
para a conducdo dos projetos, colocando em segundo plano o funcionamento com base nas
formagdes estruturais da organizagdo. Assim, 0S Servigos que organizam seu processo de
trabalho sem redes tendem a realizar préticas de reproducdo da realidade, repetindo velhos
métodos, dentro de sistemas normativos. Ja& 0s que se organizam em conexfes e fluxos
continuos, onde sdo produto e ao mesmo tempo produtoras da acdo dos sujeitos singulares,
tém alta poténcia de constitui¢cdo do novo (FRANCO, 2006).

Uma diretriz fundamental para o processo de elaboracdo de novas préaticas
organizacionais é o esforco para diminuir a distancia entre 0s que comandam, planejam e
dirigem, e a maioria executante das acdes e servicos. E necessaria, também, a reformulagéo
dos organogramas, procurando romper com a verticalidade das estruturas e centralizacdo do
poder, atribuindo a cada grupo a organizacdo do seu processo de trabalho, na busca e no
amadurecimento das altera¢des dos seus padrdes de funcionamento (CAMPOS, 2006).

Para Dussault (1992), é reconhecida a necessidade de se considerar as particularidades
dos servigos de saude ao se refletir sobre sua organizacdo e gestdo, sendo o tipo de gestdo
mais adequado para estas organizagdes aquela que reconhece o papel central dos
profissionais, envolvendo-os nos mecanismos de tomada de decisdo. Sendo estas
organizagOes profissionais, ha grande dependéncia em relagéo ao trabalho de seus integrantes,

sua formacdo e seu empenho. Essa tipologia organizacional tem como mecanismo de
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coordenacdo a “padronizacdo das qualificacOes: o saber e as habilidades sdo formalizados
através do processo de formacao e as normas definidas pelas associagdes profissionais”.

Essa caracteristica determina a elevada autonomia dos profissionais e confere, aos
mesmos, a capacidade de resistir ao fluxo de poder descendente. Por essa razdo, os gestores
necessitam adotar uma postura adequada na condugdo do processo de implementacdo das
politicas, assumindo o papel de negociador entre a macropolitica da gestdo e as estratégias das
corporagdes profissionais que atuam nas organizacfes. Nessa linha, os autores convergem
para a ideia de que a hierarquia rigorosa e a centralizacdo ndo sao estratégias compativeis com
as organizacgdes de saide (GURGEL JR.; MEDEIRQS, 2003).

Barbosa (1997) relata que as organizagdes em geral estdo desgastadas frente aos
anseios e necessidades sociais, mas também em relacdo aos seus membros, que a constituem e
gue com elas tdo pouco se identificam e se comprometem. A possibilidade de escutar os
ruidos do cotidiano institucional € parte das ferramentas analisadoras dos processos
institucionais e pode permitir a reconstrugdo de novos modos de gerir e operar o trabalho em
salde. N&o basta corrigir os procedimentos organizacionais das instituicdes de saude, mas
também alterar 0 modo como os trabalhadores de salde se relacionam. Desafios s&o
colocados na busca de outro modo de operar o trabalho em saude e de construir a relagdo do
trabalhador com os usuarios e com gestdo do sistema de atencdo a saude, e entre 0s proprios
trabalhadores (MERHY, 1997).

3.2 Trabalho em Saude

O conceito de trabalho esta vinculado a economia politica, sendo caracterizado como
um ato de troca entre 0 homem e a natureza, onde 0 homem tem o intuito de transforma-la
para melhor satisfazer suas necessidades. Estas trocas ocorrem sob condicdes sociais
determinadas (BRAVERMAN, 1987; BRITO, 2005).

Esse conceito estd centrado nos principios rigidos da administragdo, na autoridade, no
treinamento, no controle por supervisdo e, no estabelecimento de um sistema de incentivos, e
também, assentados na ideia de “homo economicus”, ideia simplista da natureza humana,
caracteristicas da Escola Classica da Administracio (Taylor e Fayol). E fato que a area de
recursos humanos em saude, tradicionalmente, fundamentou-se nessa Escola.

A partir do desenvolvimento das ciéncias comportamentais, psicologia e sociologia,
surge a Escola das Relagdes Humanas e, fruto do desenvolvimento natural desta Escola, o

Behavorismo. Fundamentadas no “homo social” cujo comportamento ndo pode ser reduzido a
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esquemas simples e mecanicista, pois necessitam de seguranca, afeto, aprovagdo social,
prestigio e auto-realizacdo. O tipo de lideranca mais eficaz seria 0 democratico, baseado em
novas relagdes sociais que permitam ao individuo a “reapropriagao da dimensao politica de
sua pratica social” (MOTTA, 1991).

Assim, essa corrente considera o trabalho como o somatoério de tempo, energia e
dedicacdo pessoal que um individuo presta a outro, com vistas a receber, em troca, uma
recompensa financeira que lhe permita atender as suas necessidades pessoais e sociais, sendo
fonte de satisfacdo para a maioria de suas necessidades e, também, a possibilidade de
ascensdo economica e social (MARRAS, 2008).

Ao longo da historia a partir da modernidade e, portanto, da emergéncia das préaticas
cientificas e tecnoldgicas em saude, os recursos humanos tém sido considerados sob distintas
esferas de qualificacdo. Como apontam Schraiber e Machado (1997), segundo a abordagem
tradicional, os recursos humanos vém sendo tratados enquanto insumos do processo produtivo
e prolongamento mecénico do saber em sua aplicagdo. Trata-se de uma visdo “coisificada” do
trabalho humano na qual tais recursos sdo considerados a partir de uma perspectiva de
prestacdo de servigos e produtividade. Contudo, as autoras salientam que ao serem analisados
na sua essencialidade, a visdo que se comeca a ter acerca dos recursos humanos é de que se
trata de atores essenciais do processo social, sendo considerados como trabalhadores -
detentores do saber complexo, submetendo-se as regras de mercado e producgédo de servicos
socialmente organizada.

Tratar da subjetividade do trabalho tendo como unico referencial a no¢ao de recursos
humanos seria inapropriado, pois a reagdo humana frente aos desafios postos pela organizacéo
do processo de trabalho em salde convoca a reformulacdo dos conhecimentos e o
entrelacamento de saberes diferenciados e abordagens menos superficiais (ASSUNCAO et
al., 2007).

A nova abordagem para enfocar “recursos humanos”, deixa clara a necessidade de
abandonar o tratamento desses recursos como insumos de uma estrutura organizacional, para
vé-los como atores privilegiados do sistema de salde, ao tempo em que se dispdem na
estrutura de producgdo de servigos, respondendo a questdes da organizacdo social desta.
Enquanto trabalhador, é percebido como sujeito e agente transformador de seu ambiente e ndo
apenas um mero recurso, realizador de tarefas previamente estabelecidas pela administracdo
local (SCHRAIBER; MACHADO, 1997).

Para a area de Recursos Humanos na saude, também foi necessario revisdo de seus

conceitos para adequacao as novas exigéncias do mundo do trabalho, trazendo a incorporagéo
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de outros campos que possibilitaram olhares diferentes, sendo o conceito de recursos humanos
superado na saude, utilizando-se o conceito de gestdo de pessoas, e hoje de Gestdo do
Trabalho.

A Gestdo do Trabalho em Salde trata das relacGes de trabalho a partir de uma
concepgdo na qual a participacdo do trabalhador é fundamental para a efetividade e eficiéncia
do SUS. Reconhece as dimensfes que envolvem o trabalho e os trabalhadores de salde,
definindo uma agenda relacionada a formulacdo das politicas orientadoras da gestéo,
formacéo, qualificacdo, regulacédo, valorizacdo dos trabalhadores de salde e da configuracdo
estrutural do setor (MACHADO, 2006a; PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2006).

Nesta linha, Machado (2008, p.310) faz uma importante diferenciacdo entre 0s

conceitos de profissionais de saude, trabalhadores de saude e trabalhadores do SUS:

Profissionais de salde s&o todos aqueles que estando ou ndo ocupados no setor
salde, tém formacdo profissional especifica ou qualificagdo académica para o
desempenho das atividades ligadas direta ou indiretamente a agdes de salde. Ja
trabalhadores de salde sdo todos os que se inserem direta ou indiretamente na
atencdo a salde em estabelecimentos de saulde, podendo ter ou ndo formagdo
especifica para o desempenho de fungdes do setor. Por sua vez, trabalhadores do
SUS sdo todos aqueles que se inserem direta ou indiretamente na atencdo a salde
nas instituicbes que compdem o SUS, podendo ter ou ndo formacao especifica para

o0 desempenho de funges do setor.

3.2.1 Outras visoes sobre Trabalho em Salde

O trabalho em saude é um processo de transformacdo, que tem finalidade social,
através da realizacdo de acGes com base em um saber e em um modelo tecnoldgico,
traduzindo projetos coletivos e individuais. O sujeito do trabalho, além de portador de
projetos e valores coletivos e/ou institucionais, tem projetos proprios que Ihe permitem aderir
ou recusar aos primeiros (PEDUZZI, 2002).

Segundo Merhy e Franco (2005), o trabalho em salde pode ser visto por duas

dimensodes:

[...] uma, é a da atividade como construtora de produtos, de sua realizagao através da
producdo de bens, de diferentes tipos, e que estd ligada a realizacdo de uma
finalidade para o produto (para que ele serve, que necessidade satisfaz, que “valor de
uso” ele tem). A outra dimensao ¢ a que se vincula ao trabalhador e sua relagédo com
seu ato produtivo e os produtos que realiza, bem como com suas relagdes com 0s
outros trabalhadores e com os possiveis usuarios de seus produtos. Detalhar estas
duas dimensdes é fundamental para entendermos o que é o trabalho como pratica
social e prética técnica. Como ato produtivo de coisas e de pessoas (p.2).
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Para Sant’anna; Hennington (2011), o trabalho em salde € “aquele realizado por
diversos sujeitos, profissionais e trabalhadores em geral com formacéo na area e caracterizado
pelo ato de cuidar, com o objetivo de atingir a cura, a reabilitacdo ou minorar o sofrimento e
promover o0 bem-estar”.

O trabalho em salde pode ser entendido desde a “prestacdo de servigos, e gestdo
destes servicgos, até a producgdo de insumos e medicamentos para o campo médico, passando
pela producdo do conhecimento e controle da informacdo em saude” (MACHADO,;
CORREA, 2002). Constitui-se de fluxos permanentes entre sujeitos que formam uma
intricada rede de relacdes, a partir da qual os produtos referentes ao cuidado ganham
materialidade e condicGes de consumo. Esta rede pertence a uma rede maior que faz conexdes
entre equipes e setores (FRANCO, 2006).

As inovacdes tecnoldgicas e organizacionais vém causando importantes mudangas no
mundo do trabalho, seja na producéo, seja na sociedade como um todo, com repercussdes que
parecem ser bastante profundas (OLIVEIRA, 1997). Essas tecnologias de saude séo
configuradas a partir do arranjo entre dimensGes materiais e ndo materiais do fazer em salde e
sdo classificadas por Merhy (2007a) como: tecnologias leves — diz respeito aos aspectos inter-
relacionais, tipo producdo de vinculo e gestdo do processo de trabalho; leve-duras — aquelas
que apresentam uma parte estruturada e outra relacionada ao modo de agir singular de cada
trabalhador, composto de saberes estruturados como, por exemplo, os protocolos; e as
tecnologias duras — normas e estruturas organizacionais, ou mesmo aparatos tecnolégicos do
tipo maquinas e equipamentos.

O reordenamento do nucleo tecnoldgico, com a incorporacdo das tecnologias leves e
leve-duras, e sua relevancia sobre as duras, é importante para efetivacdo das mudangas que
buscam a responsabilizacdo/vinculo e a gestdo participativa. Isto porque possibilitam a
superacdo das situacbes de repeticdo dos modelos vigentes, dando ao trabalhador a
possibilidade de agir no ato produtivo em saude, com producdo de novos produtos (MERHY,
2007a).

Segundo Franco (2006), os trabalhadores devem ser estimulados a atuar como sujeitos
de um projeto de mudanca, em condig¢des de revolucionar o que se impde atualmente, uma
realidade que vive na repeticdo, abrindo linhas de fuga e trabalhando com ldgicas muito
proprias, sendo capaz de encontrar novos territorios de significacdes. Para ele, 0s grupos tém
poténcia para mudar a realidade, desde que adquiram capacidade auto-analitica e

autogestionaria. Desta forma, o processo de trabalho em salde assume caracteristicas de
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multiplicidade e heterogeneidade, sendo um mundo extremamente rico e dindmico, capaz de
operar em alto grau de criatividade quando funciona sob certa hegemonia do trabalho vivo.

Merhy e Franco (2003) definem trabalho vivo como o trabalho em ato. Trabalho morto
sdo os instrumentos, sendo definido assim porque sobre eles ja se aplicou um trabalho
pregresso para sua elabora¢do. Quando o trabalho em saude é favoravel ao trabalho morto,
reflete um processo de trabalho dependente de tecnologias duras, voltado a producdo de
procedimentos e quando, ao contrario, houver predominancia do trabalho vivo em ato, havera
uma producdo do cuidado centrado nas tecnologias leves. A respeito desta questdo Merhy
(2007b, p.49) afirma:

O trabalho vivo ndo pode em ato, no interior do processo de trabalho, libertar-se
plenamente do trabalho morto, mas tem condi¢fes de comanda-lo se conseguir
aprender a interroga-lo, a duvidar do seu sentido e a abri-se para as
ruidos/analisadores presentes no seu cotidiano, com isso, e de posse de uma caixa de
ferramentas que tenha o compromisso com o sujeito da acdo, e em acdo, pode-se
reinventar a l6gica do processo de trabalho, sua gestao, organizacao e finalidade, em
ato, coletiva e publicamente.

Assim, o0s gestores devem desenvolver uma postura mais eclética sobre as
possibilidades de a¢fes instrumentais, apostando numa gestdo que provoque ruidos, abrindo
fissuras e possiveis linhas de fuga nos processos de trabalho institucionalizados, gerando
processos de liberacdo sobre o sentido da captura do trabalho vivo em ato pelas forcas do
trabalho morto que operam cotidianamente, ja que as tecnologias de acdo do trabalho vivo
configuram-se em processos de intervencdo em ato, de relagOes e de subjetividades, com um
grau de liberdade para a escolha do modo de fazer a producdo (MERHY, 2007a).

Novas perspectivas do trabalho em saude revelam que sua reorganizacao deve também
passar pela implementacdo de processos educacionais e formativos dos trabalhadores,
resultando na boa qualidade do produto final ofertado, capaz de dar resolucdo as necessidades
sentidas pelos usuarios. Outro ponto importante € a introducdo ou ampliacdo de dispositivos
democréaticos de discussdo e de decisdo, visando a ampliar os espacos de escuta, de
negociacdes e decisbes coletivas na gestdo dos processos de trabalho (SANT’ANNA;
HENNINGTON, 2011).

O processo de trabalho também € uma categoria fundamental para a salde do
trabalhador, resultando em anélises sobre o problema do desgaste fisico e psiquico ligado a
tipos especificos de atividade produtiva. O resultado dessas analises aponta indicadores de
morbidade, ferramentas fundamentais no combate aos agravos impostos aos trabalhadores e

demais pessoas, mas com relativo prejuizo ao deixar de lado as consideracbes e o
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detalhamento dos outros elementos - as relagdes humanas, a relagdo com o trabalho, o sentido
e a significacdo dele (MACHADO; CORREA, 2002).

Mais recentemente, satisfacdo no trabalho tem sido apontada como um vinculo afetivo
positivo com o trabalho, e tém sido definidas como aspectos especificos deste vinculo as
satisfacOes que se obtém nos relacionamentos com as chefias e com os colegas de trabalho, as
satisfagBes advindas do salério, das oportunidades de promocdo ofertadas pela politica de
gestdo e, finalmente, das satisfacdes com as tarefas realizadas (SIQUEIRA; PADOVAM,
2008).

3.3 Politica de Gestao do Trabalho na Saude

A implementacdo do SUS ocasionou a expansdo da rede de servicos e, com isso, 0
aumento dos empregos publicos de saude, sendo necessario um ndmero expressivo de
trabalhadores para a operacionalizacdo do sistema (MACHADO, 2003). Com isso, um
crescente desafio para a area de Recursos Humanos (RH) foi colocado, principalmente nas
esferas subnacionais, tanto no plano quantitativo e distributivo dos profissionais de salde,
quanto nas possibilidades de qualificacdo dos mesmos (PIERANTONI, 2001).

Houve neste periodo um paradoxo. Ao mesmo tempo em que Se presenciava um
avanco na regulamentacdo do SUS — vitdria e conquista do movimento sanitario — o contexto
neoliberal da época ampliava as dificuldades para a efetivacdo do Sistema. Enquanto o SUS
se constituia como uma proposta inovadora de inclusdo e cidadania, que pressupunha a
democratizacdo do Estado; os neoliberais apresentavam um projeto no qual o importante era a
recuperacdo da capacidade de acumulacdo do capitalismo, com as regras do jogo sendo
ditadas pelo mercado, que passa a ser o grande regulador de todas as relacdes entre 0s agentes
econbmicos e sociais. Era defendido pela ideologia neoliberal a desregulamentacdo da
contratagéo e a flexibilizag&o de direitos trabalhistas (SILVA; SILVA, 2008).

Segundo Machado (2006a), os anos 90 — de consolidagdo do SUS — foi a década
perdida para os trabalhadores da saide. O SUS passou a década de sua consolidagdo sem se
preocupar com seus trabalhadores, sem elaborar uma efetiva politica de RH compativel com a
sua concepcdo universalista. Também ndo buscou elevar o tema gestdo do trabalho como
estratégia institucional, proporcionando estruturas competentes para lidar com tais questdes.

Seguindo essa linha, Nogueira (2003) afirma que esse quadro permitiu que o0s
trabalhadores, entre outras questdes: ndo tivessem perspectiva alguma de carreira profissional,

a renovacao e a expansao de novos profissionais ndo se dessem por meio da precarizacao dos
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vinculos, com condi¢bes precarias de execucdo das atividades essenciais, auséncia de
incentivos, de qualificacdo e de infraestrutura adequada.

Pensar em gestdo do trabalho, como eixo da estrutura organizacional dos servigos de
salde, significa pensar estrategicamente, uma vez que a produtividade e a qualidade do
servico oferecido aos usuarios do SUS equivalem-se na mesma medida ao resultado da forma
e das condigdes como sdo tratados, em cada local, os trabalhadores que neles atuam
(NOGUEIRA, 2002). Para implementacdo plena do SUS e para que sejam alcancadas as
metas e 0s objetivos e previstos nos Planos de Salde das trés esferas de governo, € necessario
tratar realmente a gestdo do trabalho como uma questdo estratégica (ALMEIDA et al, 2008).

Desta forma, é imprescindivel o reconhecimento do papel dos profissionais na vida da
organizacdo, o que implica a pratica da administracdo participativa, a abertura de espacos para
a criatividade e a iniciativa do préprio trabalhador, substituindo o controle do desempenho
pela responsabilizagdo com o0s objetivos institucionais e, a efetivagdo de mecanismos
regulatorios da autonomia e do corporativismo dos profissionais, o que demanda acles e
iniciativas dos gestores no campo das negociacbes com as estruturas do Estado e das
organizacgOes corporativas dos trabalhadores (SANTANA, 2001).

Com o objetivo de contribuir para uma gestdo do trabalho de qualidade, buscando o
equacionamento dos problemas existentes para o efetivo desempenho do SUS de forma
articulada com as instancias federativas gestoras do sistema, o Ministério da Saude (MS)
criou, em 2003, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), em
conformidade com o documento Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS
(NOB/RH-SUS).

Este documento considera a Gestdo do Trabalho no SUS como a gestdo e a geréncia
de toda e qualquer relacdo de trabalho necessaria ao funcionamento do Sistema, desde a
prestacdo dos servicos de saude aos usuarios até as atividades necessarias ao seu
desenvolvimento. Define acfes de acordo com quatro eixos: Gestdo do Trabalho no SUS; de
Desenvolvimento do Trabalhador para 0 SUS; de Salde Ocupacional para o Trabalhador do
SUS; de Controle Social da Gestdo do Trabalho no SUS (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2005a).

Apesar de ter sido criada em consonancia com a NOB/RH-SUS, a SGTES define
politicas para dois dos quatro eixos contidos neste documento, a Gestdo do Trabalho no SUS
e o Desenvolvimento do Trabalhador para o SUS. As referidas politicas devem ser
implementadas nas esferas subnacionais, em particular as instancias municipais, pela sua

responsabilidade precipua da assisténcia a saude, requerendo que a area de gestdo do trabalho



33

seja reconfigurada a partir da incorporagdo de qualificacbes gerenciais a area de RH
(PIERANTONI et al., 2008a; SCALCO; LACERDA; CALVO, 2010).

A SGTES é composta por dois departamentos: o Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude (DEGES) e o Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho na
Saude (DEGERTS). O estabelecimento do setor de Gestdo e Regulacdo do Trabalho obedece
a concepcao em que se faz necessario dispor de diretrizes que ordenem as relacdes de trabalho
no SUS, em conformidade com as normas juridicas basicas e com 0s objetivos e 0s critérios
da Politica Nacional de Saude. Como 0s municipios tém autonomia para suprir suas
necessidades de manutencédo e expansdo dos seus proprios quadros de trabalhadores, entende-
se que 0 MS deve desempenhar um importante papel na regulamentagdo e cooperacédo técnica
de diversos aspectos da gestdo do trabalho no sistema (ARIAS et al, 2006).

A partir dessa iniciativa, 0 MS assume efetivamente seu papel de gestor federal do
SUS, no que se refere a formulacdo de politicas orientadoras ao planejamento, gestdo e
regulacdo da forca de trabalho em saide, bem como pela negociacdo do trabalho junto aos
segmentos do governo e dos trabalhadores, envolvendo os setores publico e privado que
compdem o sistema e contribuindo, dessa forma, para a promoc¢édo da melhoria e humanizacao
do atendimento ao usuario do SUS (GARCIA, 2010).

Valores como a autonomia e 0 protagonismo passam a nortear a Gestdo do Trabalho,
assim como o estabelecimento de vinculos solidarios e a indissociabilidade entre atencdo e
gestdo. A forma para a conducdo desta proposta esta na construcdo de espacos coletivos do
planejamento e da gestdo, na criacdo de colegiados, na constitui¢cdo de espacos coletivos de
discussdo e reflexdo para valorizagdo dos diferentes saberes, da criatividade, do
desenvolvimento pessoal e coletivo e que reconheca a importancia das dimensdes subjetivas e
sociais nas praticas de atencao e gestdo na saude. Desta forma, a criacdo da SGTES possui a
intencdo de carrear, disseminar e assim materializar a compreensdo do conceito de gestdo do
trabalho em saude (BRASIL, 2005a).

Para ter o conhecimento sobre a capacidade gestora da area de recursos humanos em
instancias locais de saude, a SGTES demandou a realizacdo de um estudo, sob a coordenagéo
da rede Observatério de Recursos Humanos (ROREHS/MS), o qual foi realizado em
municipios com populagdo superior a 100 mil habitantes. Seus achados mostraram o trago
comum observado nos municipios analisados, sendo: a fragilidade das questdes referidas com
a autonomia da gestdo financeira e dos processos que envolvem o trabalho (planejamento,
contratacdo de pessoal, carreira, negociacdo, entre outras) (PIERANTONI et al, 2004),

confirmando a necessidade do estabelecimento de politicas indutivas e de um conjunto de
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acOes prioritarias que possam oferecer mecanismos de apoio aos Estados e Municipios para
implementacdo da politica, com autonomia, independéncia e governanca (PIERANTONI,
VARELLA, FRANCA, 2006).

Diante desta realidade, o Ministério da Saude instituiu, em 2006, o Programa de
Qualificagédo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdo no SUS - ProgeSUS, na
tentativa de descentralizar, para as secretarias estaduais e municipais, a importancia da gestao
do trabalho e da educacdo em salde, ja reconhecida pelo MS. Trata-se de um programa de
cooperacdo técnica e financeira com estados e municipios, voltado para o fortalecimento das
estruturas de gestdo RH no SUS, visando a sua efetiva qualificacdo (BRASIL, 2006a). O
ProgeSUS vai de encontro ao que estd estabelecido no Pacto pela Saude 2006, em sua
dimensdo Pacto de Gestdo, que traz diretrizes para a Gestdo do Trabalho na Saude,
responsabilizando estados e municipios no cumprimento das diretrizes instituidas pelo MS,
envidando esforcos para a criagdo ou fortalecimento de estruturas de RH para suprir as
necessidades do sistema local (BRASIL, 2006b).

E condicionante que os gestores nio podem mais considerar que as questdes de
recursos humanos sejam tratadas meramente na esfera administrativa das institui¢oes,
principalmente os gestores municipais, tanto pela sua responsabilidade na prestacdo de
servicos de salde, quanto pela série de medidas indutoras e de cooperacdo que permitem a
reestruturacdo do processo de trabalho. A gestdo do trabalho na salde deve torna-se uma
funcdo politica nos municipios, envolvendo a¢des de negociacdo e pactuacdo, que requerem
competéncias adicionais aos dirigentes, bem como posi¢do estratégica na organizacgéo, dotada
de grau de autonomia que Ihes confira governabilidade (PIERANTONI et al, 2004).

A gestdo e os proprios gestores, na dificil posicdo de governar, devem cumprir a
funcdo de articulacdo entre as questdes de governo, de conducdo da organizacao e interesses e
desejos dos varios grupos de trabalhadores. Na funcdo de mediacdo, 0s gestores
potencialmente favoreceriam o fortalecimento do lago social, podendo explorar a
governabilidade e autonomia das equipes e, assim, a constru¢do de novos sentidos para o
trabalho e de novos imaginarios na organizacdo (AZEVEDO, 2010). Para fortalecimento
desse processo, 0s gestores devem colocar em pauta discussdes e agdes da Agenda da Gestdo
do Trabalho que envolve a desprecarizacgdo, a terceirizacdo e o trabalho precéario; o Plano de
Carreiras, Cargos e Salarios; a Negociagédo; o ProgeSUS e sua propria estrutura.

Buscando avaliar em que medida as recomendacdes instituidas pelo MS para a area de
gestdo do trabalho, a partir da criagdo da SGTES, vém sendo incorporadas pelas secretarias

municipais de saude, um estudo realizado em 2008, revelou que os referidos 6rgdos dos
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municipios, em especial os das capitais, vém colocando em prética instrumentos da Agenda
da Politica de Gestdo do Trabalho na Saude, ainda que ocorram variagdes expressivas na
extensdo dessa implementacdo, o que pode ser explicado por tratar-se de um universo
composto de unidades dispares, com profundas desigualdades regionais e com gestdes
municipais caracterizadas por fragilidade fiscal e administrativa (PIERANTONI et al, 2008a).

Os desafios para a gestdo do trabalho em salde sdo muitos. Por isso, devem ser
considerados dois referenciais basicos: a gravidade da crise de inoperancia dos servigos de
salde ante o volume e as exigéncias das demandas sociais, e a fragilidade dos paradigmas
administrativos em uso nas organizacbes (ARIAS et al, 2006). O fortalecimento da
capacidade institucional diz respeito a preparacdo de pessoal especifico e especializado para a
area, na perspectiva de constituir agentes capazes de intervir na politica de recursos humanos
de forma critica e criativa, contribuindo para a construcdo de alternativas diversificadas para
as distintas realidades, superando tanto a improvisagdo imediatista como o formalismo, a
rigidez e, portanto, a ineficacia das administraces de pessoal tradicionais (SEIXAS, 2002).

Quando se procura articular qualidade de vida no/do trabalho com questbes
relacionadas a gestdo do trabalho, assumem relevancia as tecnologias e seu impacto para a
salde; o bem-estar no trabalho que se relaciona diretamente com o nivel salarial; a
criatividade, a autonomia, ou seja, o grau de controle e poder que o coletivo de trabalhadores
tem sobre as condicGes, ambientes e organizacdo de seu proprio trabalho. Do ponto de vista
da gestdo do trabalho em salde no SUS e sua relacdo com a qualidade de vida no/do trabalho,
advoga-se aqui a importancia da valorizacdo, da negociacdo para subsidiar o processo
decisorio; formas de contratacdo e ingresso, progressao, fixacdo e critérios de avaliacdo de
desempenho (LACAZ et al, 2010).

A Gestdo do Trabalho no SUS deve entrar nas agendas de governos como prioridade,
para equilibrar o descompasso entre as necessidades dos gestores, profissionais e USUarios.
Para isso, requer cada vez mais estudos que contribuam para sua maior compreensao e, por
conseguinte, colaborem com o seu desenvolvimento. Assim, coloca-se como desafio a busca
por mecanismos capazes de dar conta da diversidade de situagbes num pais de dimenséo
continental como o Brasil (KOSTER, 2008).

3.4 O processo de defini¢do e a analise de Politicas Publicas de Saude

Existem diversas definigdes sobre o que seja politica publica. Dye (1972) sintetiza a

definicdo como o que o governo escolhe fazer ou ndo fazer. Jenkins (1978) a define como um
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conjunto de decisbes tomadas por atores politicos ou grupo de atores em relacdo a metas e
recursos para se atingir uma determinada situacdo. Anderson (1984) introduziu novas
questdes ao definir politica publica como o curso de uma agdo proposta por um ator ou grupo
de atores para solucdo de um problema ou uma questdo de interesse dos atores, indicando que
0 objeto de decisbes governamentais ndo sdo somente os problemas sociais (VIANA,
BAPTISTA, 2008).

As definicdes de politicas publicas, apesar de optarem por abordagens diferentes,
assumem uma perspectiva de que o todo é mais importante do que a soma das partes e que
individuos, institui¢Ges, interacdes, ideologia e interesses devem ser levados em conta, mesmo
que apresentem diferencas em sua importancia. Entdo, politica publica, pode ser definida
como o “campo do conhecimento que busca, ao mesmo tempo, “colocar o governo em agdo”
e/ou analisar essa acdo (variavel independente) e, quando necessario, propor mudancas no
rumo ou curso dessas acdes (variavel dependente)”. Desta forma, o processo de formulacéo
de uma politica publica é aquele no qual os governos traduzem seus propdsitos em programas
e acdes, com o intuito de produzir mudancas (SOUZA, 2003).

Neste campo, foram desenvolvidos alguns modelos de andlise de politica para o
entendimento de como e por que 0s governos fazem ou deixam de fazer algumas acOes que
repercutird na vida dos cidaddos (SOUZA, 2006).

A andlise de politica é uma técnica de estudo que permite formar uma opinido e obter
diversos julgamentos acerca de determinada politica pablica, de acordo com os interesses e do
ponto do qual se interpreta e analisa. Para isso, sdo considerados os discursos oficiais e nao
oficiais, considerando, o estudo da auséncia de uma politica, ja que o siléncio acerca de uma
determinada quest&o pode ser uma estratégia de acao frente & mesma (ARAUJO JR., 2000). A
analise objetiva intervir nas politicas publicas, seja no sentido de formula-las, ou propor
outras diferentes, analisando-as antes, durante ou apds sua implementacdo (SAMPAIO;
ARAUJO JR., 2006).

Um dos modelos desenvolvidos para a analise de politicas foi o ciclo da politica, que
se refere a divisdo, em fases, do processo politico-administrativo de resolucdo de problemas,
as quais levam em conta o carater dinamico destes processos (FREY, 2000). O ciclo da
politica apresenta 05 fases (HOWLETT; RAMESH, 2003): a entrada de um problema na
agenda; a formulagdo da politica; a tomada de decisdo; a implementacdo da politica e a
avaliacdo da politica. Apesar de consistir em uma sequéncia, na pratica isso ndo acontece,

pois, como as politicas sdo resultado de um processo dindmico, ndo ha, necessariamente, 0
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fim de uma fase para que outra se inicie. O que pode acontecer € um predominio de uma sobre
outra em determinados momentos.

Na primeira fase (a entrada de um problema na agenda), os problemas sédo definidos
como problemas de policy quando adquirem relevancia do ponto de vista politico e
administrativo. Alguns fatores podem determinar essa decisdo, como: demandas
internacionais, pressdes de grupos de interesses, identificacdo do problema como prioritario
por parte de governantes, concepgdes dos governantes e fatores contextuais diversos. Na fase
de formulacgéo da politica, é quando se busca alternativas para o enfrentamento do problema
que entrou na agenda politica. Dentre o conjunto de alternativas disponiveis, algumas vao
sendo eliminadas de acordo com suas limitagOes e possibilidades. Algumas razdes para essa
eliminacdo é a falta de condicGes técnicas e politicas, disputa entre atores e a influéncia do
contexto em que elas estdo sendo desenvolvidas.

Para a fase de tomada de deciséo, é preciso escolher a mais apropriada entre as varias
alternativas de acgéo, a partir de processos de conflito e de consenso envolvendo os atores na
politica e na administracdo. Nem sempre essa escolha é positiva, no sentido de desenvolver
acOes para o enfrentamento do problema, podendo ser uma escolha negativa, restringindo as
acles, ou mesmo, levando a auséncia de decisdo, que ¢ o ndo posicionamento em relacdo a
determinado problema. A quarta fase (implementacdo de politicas) estd intimamente
relacionada a uma dada politica, como resposta a um problema particular, produzindo
determinados resultados e impactos, que muitas vezes nao correspondem aos impactos
projetados na fase da sua formulacdo. Compreende o conjunto de eventos e atividades que
acontecem apo6s a definicdo das diretrizes de uma politica, exigindo autonomia e envolvendo
decisOes e adaptacOes constantes.

Na ultima fase (avaliacdo de politicas), avaliam-se os programas ja implementados no
tocante a seus impactos efetivos. Deve ser realizada de forma sistematica, visando contribuir
para o aperfeicoamento da politica. Se os objetivos do programa ja tiverem sido alcancados, o
ciclo politico pode ser suspenso ou finalizado, ou, caso contrario, pode-se iniciar um novo
ciclo, ou modificar o programa anterior.

Para Cohn (2009), os estudos das politicas publicas de salde tem abordado
frequentemente duas dimensdes que envolvem o processo de formulagdo e implementacdo da
politica: a dimenséo do exercicio do poder, e a dimenséo da racionalidade que esta envolvida
nas propostas de organizacdo, reorganizagdo e de escolha de prioridades ao se eleger uma
dentre vérias possibilidades para fazer frente as necessidades de satde da populagdo que esta

sob a responsabilidade do Estado.
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Definir o modelo de anélise é imprescindivel, pois muitos métodos de andlise nao
consideram a multiplicidade de fatores, atores e elementos que configuram a complexidade de
uma determinada politica pablica. Este estudo utilizou o modelo de Analise Compreensiva de

Politicas de Salde para a analise da Politica da Gestao do Trabalho na Saude.

3.3.1 Modelo de Andlise Compreensiva de Politicas de Salude

O modelo de Analise Compreensiva de politicas de sadde proposto por Walt & Gilson
(1994) recomenda a atencdo analitica para quatro aspectos que, inter-relacionados,
conformam a politica como um todo: o contexto, o conteudo da politica, os atores envolvidos
e 0 processo da politica. Este modelo foi operacionalizado por Aradjo Jr. e Maciel Filho
(2001) que propde de esclarecer “como?” e “o que?” deve ser observado em cada uma das
categorias de analise. E considerado uma estratégia para realizacdo de uma anélise abrangente
das Politicas de Saude, sendo indicado na perspectiva de fortalecer uma cultura de anélise e
avaliacdo dessas politicas, podendo contribuir com o aperfeicoamento da politica analisada. A

sintese do Modelo de Anélise Compreensiva de Politicas de Salde esta descrita no quadrol.

3.3.1.1 Contexto

E entendido como o ambiente em que as mudancas acontecem e onde a politica é
implantada, o qual exerce influéncia sobre a politica e os possiveis resultados da mesma
(ARAUJO JR., 2000; COSTA, 2003). E composto por subcategorias operacionais: 0 macro-
contexto e o micro-contexto (ARAUJO JR., 2000).

a) Macro-contexto: inclui as esferas politica (mudancas politicas, regime
politico, ideologia, politicas publicas, influéncias internacionais); econdmica
(tamanho e condi¢cBes da economia, mudancas econdmicas, politicas
econdmica e financeira, gastos publicos); e social (mudancas demograficas,
qualidade de vida, pobreza, distribuicdo e desigualdade de recursos,

desenvolvimento humano);

b) Micro-contexto: aborda as politicas setoriais (0s principais interesses, poder
no setor, politica de salde, relacdo publico e privado); o financiamento do
setor (orcamento da salde, mecanismos e politicas de financiamento,

quantidade de recursos); e problemas de saude e servicos de saude
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(mudangas epidemioldgicas, principais problemas de salde, sistema e

servicos de saude).

3.3.1.2. Contetdo

Representa o corpo da politica, ou seja, refere-se aos seus programas, projetos,
atividades especificas, objetivos, e metas, 0s quais sdo elaborados com o intuito de modificar
uma determinada realidade. Também fazem parte da analise do contetdo a analise da
coeréncia interna e externa da politica, a identificacdo dos recursos materiais, organizacionais
e politicos necessarios para a operacionalizagdo da politica. Segundo o conteudo, as politicas

podem ser classificadas sob cinco perspectivas politico-sociais:

a) Neoliberal: perspectiva onde predomina o mercado econdémico competitivo
em detrimento ao sistema econdmico planejado e direcionado pelo Estado
(GREEN, 1998 apud ARAUJO JR.; MACIEL FILHO, 2001);

b) Conservadora: baseia-se na idéia que o bem estar social comeca a partir de
instituicBes sociais estabelecidas como a familia, comunidade, classe,
religido, propriedade privada e governo (PINKER, 1998 apud ARAUJO
JR.; MACIEL FILHO, 2001);

c) Social Democrética: baseada na concepcdo de Marshal de direito dos

cidaddos, que sdo os direitos civis, politico e social, sendo o Estado
responsavel pela prestacdo de servigos a sociedade, garantindo o estado de
bem estar social (SULLIVAN, 1998 apud ARAUJO JR.; MACIEL FILHO,
2001);

d) Socialista: a qual considera que o Estado deve prover 0s servigos sociais de
forma permanente com o intuito de eliminar a desigualdade social
(GINSBURG, 1998 apud ARAUJO JR.; MACIEL FILHO, 2001);

e) Feminista: considera que todas as instituicdes da sociedade s&o baseadas
em género, como também, o acesso a todos os tipos de insumos e recursos
(LEWIS, 1998 apud ARAUJO JR.; MACIEL FILHO, 2001).
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3.3.1.3 Atores

Sé&o os agentes de algum processo da politica que trazem consigo seus valores, crencas
e interesses, e podem exercer diversos papéis: formuladores da politica, responsaveis pela sua
implantacdo, aliados ou opositores da politica. A analise dos atores (pessoas, organizacfes ou
instituicOes) deve identificar os principais atores envolvidos na formulagdo e na
implementacdo da politica; o posicionamento destes; descrever se 0s atores estdo mobilizados
ou ndo de acordo com suas posicdes; estabelecer o poder de cada ator em relagéo aos outros; e
analisar a possibilidade de aliancas e coalizbes entre eles (ARAUJO JR.; MACIEL FILHO,
2001).

3.3.1.4 Processo da politica

A anélise do processo politico leva em consideragdo os estagios de tomada de decisao
e formulacdo da politica, como também a sua implementacdo. E importante destacar as
questdes relacionadas ao poder dos “tomadores de decisdo”, 0 que determina se 0 processo
decisério é participativo (Pluralista — o poder é distribuido entre grupos, instituicbes e
individuos na sociedade) ou autoritario (Elitista — a decisdo é tomada por poucos, dentro do
grupo dominante).

A forma como a politica é implementada também pode ser participativa (Bottom-Up —
considera todos os niveis envolvidos na implementacdo da politica como importantes no
processo) ou tradicional (Top-Down — onde predomina o autoritarismo nas relagdes). O
desenvolvimento da politica, desde a identificacdo do problema até sua avaliacdo, também
deve ser analisado, podendo ser: Racional (modelo prescritivo e normativo que considera
condicdes ideais de implementacdo); Incrementalista (considera que a politica €
principalmente corretiva e espera por mudancas graduais nas politicas ja estabelecidas, em
vez de grandes transformacGes momentaneas); e Estratégico (essa aproximacao se concentra
em construir a viabilidade da politica, com formulacdo de estratégias para atingir as mudangas
desejadas) (ARAUJO JR., 2000).

As discussOes realizadas neste capitulo foram utilizadas para embasar a anélise da
Politica de Gestdo do Trabalho na Satude no municipio de Recife e, desta forma, responder aos
objetivos deste estudo. No capitulo seguinte, constara a descri¢do das abordagens utilizadas

durante todas as etapas da execugéo dessa pesquisa.
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CONTEXTO

MACRO

MICRO

CONTEUDO

ATORES

PROCESSO

Esfera politica
e Mudangas politicas;
¢ Regime politico;
o Ideologia;
e Politicas publicas;
o Influéncias
internacionais

Politica setorial
e Principais interesses;

e Poder no setor;

e Politica de salde;

e Relacdo publico x
privado

Esfera Econémica
e Tamanho e condigdes da
economia;
e Mudangas econbmicas;
e Politica econbmica e
financeira;
e Gastos publicos

Financas do setor
e Orcamento da salde;
e Mecanismos e
politicas de
financiamento;
e Quantidade de
recursos

Programas, projetos, acdes,
objetivos e metas;

Resultados alcanc¢ados;

Recursos materiais,
organizacionais e politicos;

Coeréncia interna e externa

Instituicdes, organizacdes,
pessoas

e Posicionamento em
relacdo a politica;

e Mobiliza¢do ou no em
relagdo a politica;

e Poder de cada ator em
relacdo aos outros.

Processo de tomada de decisédo
e Pluralista —

participativo
e Elitista — autoritario

Forma de implementacéo
e Bottom-up/
participativa
e Top-—down/
tradicional

Concepcdao de politicas
publicas

e Racional

e Incrementalista

e Estratégico

Extensdo da politica
e Sistémica
e Setorial

Esfera Social
¢ Mudangas demogréficas;

e Qualidade de vida;

e Pobreza;

e Distribuicdo e
desigualdade de
recursos;

e Desenvolvimento
humano

Problemas de saude e os
servicos existentes
e Mudangas
epidemioldgicas;
e  Principais problemas
de salde;
e Sistema e servicos de
salde

Perspectiva politico social

Neoliberal
Conservadora
Social democratica
Socialista
Feminista

Formuladores;
Implementadores;
Apoiadores ou opositores;

Beneficiarios ou prejudicados.

Tipo de politica
e Distributivas
e Redistributivas
e Regulatorias
e Constitutivas

Fonte: Adaptado de Araujo Jr. e Maciel Filho (2001)
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo do Estudo

E um estudo qualitativo, exploratdrio-descritivo que realizou uma andlise abrangente
da Politica de Gestdo do Trabalho na Saude, a partir de estudo de caso.

Analise Abrangente pode ser entendida como tipo de analise que considera todo o
processo da politica selecionada, se opondo ao tipo de andlise parcial da politica, que
concentra seu estudo em um estagio particular ou questdo especifica da politica escolhida
(ARAUJO JR., 2000).

Estudo de caso permite a observacdo de varios elementos simultaneamente, sendo
indicado para questdes de como ou por que um determinado fendmeno ocorre. E capaz de
propiciar um conhecimento aprofundado, especialmente quando os limites entre o fenémeno e
0 contexto no estdo definidos (VICTORA; KNAUTH; HASEN, 2000; YIN, 2010). Pode ser
considerado um delineamento em que sdo utilizados diversos métodos de coleta de dados,

como a entrevista e a analise documental (GIL, 2009).

4.2 Area do Estudo

Foi 0 municipio do Recife, capital do Estado de Pernambuco, situado no litoral
nordestino. Ocupa uma posicdo central, a 800 km das outras duas metrépoles regionais,
Salvador e Fortaleza. Apresenta populacao residente, registrada pelo Censo 2010 do IBGE, de
1.537.704 habitantes e uma extensdo territorial de 218,5km2. O territério do Recife foi
subdivido, desde 1988, em 94 bairros, mediante Decreto No. 14.452/88. Para efeito de
planejamento e gestdo, a cidade também ¢é dividida espacialmente em 06 Regides Politico-

Administrativas (RPA), cada uma correspondendo a um Distrito Sanitério.

4.3 Populagéo do Estudo

A populacdo do estudo foi composta pelos profissionais envolvidos na gestdo do
processo de implementacdo da Politica de Gestdo do Trabalho na Saide. No municipio de
Recife, a coordenacgéo € feita, no nivel Central, pela Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude (DGGTES) que descentraliza as acdes para as Geréncias Operacionais

de Gestdo de Pessoas (GOGP) que integram a estrutura administrativa dos Distritos
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Sanitarios. Entende-se, para esta pesquisa, que faz parte da Gestdo do Trabalho a Saude do

Trabalhador e o Controle Social. Assim, os profissionais do Centro de Referéncia para a

Salde do Trabalhador (CEREST) e do Conselho Municipal de Satde também foram incluidos

na populacgéo do estudo.

4.4 Instrumentos de Coleta

A coleta dos dados foi realizada a partir de:

a)

b)

Revisdo bibliografica, com dois objetivos diferentes: elaboragdo do
contexto e discussbes das questbes relacionadas a Gestdo do Trabalho. A
primeira foi realizada com critério de escolha de textos e autores da area de
Politicas Econdmicas e Sociais, referentes aos periodos e governos
descritos no contexto. A segunda utilizou tanto artigos oriundos das bases
do Scielo e da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), os quais foram
pesquisados a partir dos descritores deste estudo, quanto outras produgdes
(capitulos de livros, teses, dissertaces e monografias) de autores com
determinada expertise na area de conhecimento. Foi ainda adicionado o
trabalho de analise das citagdes de determinadas producdes, para ambos 0s
objetivos, através da medotologia de Referéncias Cruzadas, na qual a partir
de determinados artigos outras textos foram selecionados, com posterior
verificacdo de disponibilidade dos mesmos nas bases de dados consultadas,

definindo, por fim, a bibliografia que consta neste estudo.

Entrevistas semi-estruturadas, para as quais foram utilizados roteiros de
entrevista, que contém uma lista de perguntas ou temas, relacionadas aos
objetivos desse estudo. Foram elaborados trés roteiros de entrevista: um
para a Gestdo do Trabalho (Apéndice A), um para a Saude do Trabalhador
(Apéndice C) e, outro para o Conselho Municipal de Saude (Apéndice B).
A distribuicdo das entrevistas esta descrita no quadro 2. As mesmas so
foram realizadas apo0s a assinatura do Termo de Consentimento livre e

Esclarecido (Apéndice D);
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Quadro? - Distribuicdo das entrevistas realizadas de acordo com local de atuac¢do dos entrevistados.

Recife, 2012
Quantitativo TOTAL
Setor Gestdo atual Gestdo anterior
Nivel Central 01 03 04
Gestédo do Trabalho — —
Distrito Sanitario 03 - 03
Salde do Trabalhador 01 - 01
Conselho Municipal de Salde - 01 01
TOTAL 05 04 09

Fonte: Elaborado pela autora

c) Documentos oficiais e documentos publicos. No projeto de trabalho, foi

programada a analise de uma lista de documentos referentes ao periodo do

estudo (2006 a 2011), como mostra o quadro 4. Vale destacar que a partir

do contato com os setores da Secretaria Municipal de Saude, constatou-se a

inexisténcia de alguns documentos, tanto pela falta de sistematizacdo dos

mesmos, como pela propria inexisténcia da oferta de alguns servicos. Os

documentos que fizeram parte da analise deste estudo estdo listados no

quadro 3.

Quadro3 - Distribuicdo dos documentos analisados de acordo com setor de elaboracgdo. Recife, 2012

SETOR DOCUMENTOS ANALISADOS
Secretaria Municipal | Dois Planos Municipais de Satide: PMS 2006 a 2009 / PMS 2010 a 2013
de Salde

Seis Relatdrios Anuais de Gestdo: 2006 a 2011

Gestdo do Trabalho

Tabela sintese do Sistema de Folha de Pagamento e cadastro funcional de
2006 a 2011

Projeto de Adesdo do Municipio ao ProgeSUS

Leis do Plano de Cargos Carreiras e Vencimentos: Lei n® 16.959/2004 e Lei
n° 17.772/2012

Quarenta Atas da Mesa de Negociacdo Permanente: Todas de 2008 a 2011

Controle Social

Trés Relatérios das Conferéncias Municipais: 82 (2007) / 92 (2009) / 102 (2011)

Atas e Pautas das Reunides do Conselho Municipal: Todas de 2006 a 2011

Salde do Trabalhador

Vinte e cinco Comunicacdes de Acidentes de Trabalho — CAT: 2006 a 2011

Fonte: Elaborado pela autora
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4.5 Plano de Analise dos Dados

As estruturas e as acOes desenvolvidas pela Politica da Gestdo do Trabalho na Saude
do municipio foram descritas e analisadas a partir do modelo de Analise Compreensiva de
politicas de saude de Walt e Gilson (1994), operacionalizado por Araujo Jr. e Maciel Filho
(2001). Os quatro aspectos que esse modelo aborda - o contexto, o0 processo, o contetdo e 0s
atores — foram analisados a partir da analise documental e da analise de discurso das

entrevistas.

Anélise documental € a que se realiza com base em documentos de 6rgaos publicos ou
privados de qualquer natureza, ou com pessoas, como: registros, atas, regulamentos, oficios,
memorandos, entre outros (TOBAR; YALOUR, 2001). Uma das vantagens da pesquisa
documental é a forma elaborada do contetdo e o fato de, uma vez na posse do pesquisador, 0
documento esté disponivel para a anélise. A selecdo dos aspectos de interesse junto a fonte
documental é mais rapida, garantindo maior controle e dominio do pesquisador (VICTORA,;
KNAUTH; HASEN, 2000).

O discurso é a transcricdo de opinides, de atitudes, da fala e de representacdes do
sujeito que demonstram o recorte de um momento, num processo de elaboracdo de uma
analise feita pelo pesquisador sobre o conteldo trazido pelo pesquisado. Portanto, a
fidedignidade na pesquisa deve conter as observacdes e percepgdes emocionais dos relatos e
das transcricfes, sempre buscando o sentido dado pelo sujeito aquilo que ele narra. Para a
Analise do Discurso, o discurso € uma pratica, uma acdo do sujeito sobre o mundo. Por isso,
sua aparicdo deve ser contextualizada como um acontecimento, pois fundamenta a
interpretacdo (CANZONIERI, 2010; MINAYO, 2010).

Para a andlise dos atores envolvidos na implementacdo da Politica de Gestdo do
Trabalho, utilizou-se como referéncia o Triangulo de Governo (Matus, 1996a), que é um
sistema formado pela articulacdo de trés variaveis interdependentes: projeto, capacidade de

governo e governabilidade.

Nessa pesquisa, visando responder a pergunta norteadora e, por sua vez, aos objetivos
do estudo, foi necessario a analise dos dados bibliogréaficos, documentais e narrados seguindo
a metodologia proposta, a fim de abarcar todas as dimensdes de interesse definidas para a

pesquisa.
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Os arquivos de audio com as gravacdes das entrevistas realizadas durante a fase de
campo do estudo foram transcritas, e em seguida, procedeu-se a leitura do material, a qual
permitiu a organizacdo dos dados coletados e das ideias centrais abordadas, para posterior
identificacdo das categorias de andlise previamente determinadas por este estudo, conforme

descrito no quadro 4.

Esse mesmo processo de identificacdo das categorias de analise foi realizado durante a
leitura e organizacdo das informacGes contidas nos documentos oficiais e nos documentos

publicos analisados por este estudo.

A partir da identificacdo das categorias nessas duas fontes, foi possivel a elaboracao da
descricdo e andlise dos quatro aspectos que o modelo de andlise de politica aborda. Essas
analises também geraram quadros sinteses nos seguintes capitulos: contetdo, resultados e
atores. Ainda utilizando a referida analise e somando com a revisdo da literatura relacionada
aos textos da area de Politicas Econdmicas e Sociais, foi elaborado o macro-contexto, como

também foi sistematizada uma linha do tempo que sintetiza o capitulo do contexto.

Essa linha do tempo sofreu um processo de validacdo com um técnico da area da
gestdo do trabalho que atuou no municipio de Recife no periodo do estudo e que estava

selecionado para participar desta pesquisa.

4.6 Categorias de analise

Para analisar como est4 se desenvolvendo a Politica de Gestdo do Trabalho na saude
no municipio, foram considerados os principios e diretrizes da NOB/RH-SUS, atualizados e
somados as diretrizes operacionais do Pacto de Gestéo / Pacto pela Satde 2006 e as diretrizes
e itens da Agenda da SGTES, os quais foram classificados como dimens6es, componentes e

critérios, descritos no quadro 4.



Quadro 4 - Categorias de andlise e fonte de dados secundarios (continua)
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Dimensoes

Componentes

Critérios

Dados Secundarios

Fonte de Dados

Agenda da Gestdo do Trabalho
Desprecarizacdo

Planejamento

Composicdo da forca de trabalho
DesprecarizaSUS

Percentual de trabalhadores concursados,
contratados e terceirizados

Sistema Folha de pagamento e cadastro
funcional

Concursos publicos realizados

Plano Municipal / Relatério de Gestdo

Selecdes simplificadas realizadas para suprir
necessidade temporaria

Plano Municipal / Relatério de Gestéo

Administracéo dos vinculos de
trabalho

Mecanismos de acompanhamento dos processos de
recrutamento/captacéo, selecdo, lotacao,
contratagdo

Plano Municipal / Relatério de Gestéo
Sistema Folha de pagamento e cadastro
funcional

Rotatividade dos trabalhadores

Mudancas constantes na lotagéo dos trabalhadores

Sistema Folha de pagamento e cadastro
funcional

Direitos e Beneficios dos
Trabalhadores

Direitos efetivamente implementados e cumpridos
sem prejuizos para o trabalhador

Sistema Folha de pagamento e cadastro
funcional

Gratificagfes implementadas e cumpridas

Sistema Folha de pagamento e cadastro
funcional

Agenda da Gestao do Trabalho
Valorizacéo e Negociagéo

PCCS - Plano de
Cargos, Carreira e
Salario

Implantacéo do PCCS

Ano de implantagdo do PCCS

Leis do PCCV

Universalidade do PCCS

Trabalhadores contemplados pelo PCCS

Leis do PCCV / Atas e protocolos da
MNP

Isonomia salarial

Profissionais de niveis equivalentes com mesmos
salarios e vencimentos

Sistema Folha de pagamento e cadastro
funcional / Relatdrio de Gestao

Gestdo partilhada de carreira

Trabalhadores participando na formulacéo
e gestdo do respectivo PCCS

Atas e protocolos da MNP

Educacdo permanente

Trabalhadores participando de projetos / programas
de educacdo permanente e capacitacdes

Relatério de Gestdo

Avaliacdo do desempenho

Processo de avaliagdo coletivo focado no
desenvolvimento profissional e institucional

Relatério de Gestdo

Progresséo (vertical ou horizontal) e
Promocao do trabalhador

Critérios para mudanca de padréo

Leis do PCCV /Atas e protocolos da
MNP

Periodicidade de avaliacdo efetiva do servidor

Leis do PCCV / Atas e protocolos da
MNP

Mesa de Negociagdo
Permanente -MNP

Composicdo da MNNP

Percentual de representantes do governo e das
entidades profissionais

Atas e protocolos da MNP

Itens do acordo coletivo cumprido

Acordos efetivamente implementados e cumpridos

Atas e protocolos da MNP
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Dimensdes Componentes

Critérios

Dados Secundarios

Fonte de Dados

Qualificacdo e
Estruturacdo da Gestédo
do Trabalho

Agenda da Gestao
do Trabalho
ProgeSUS

Adesdo ao ProgeSUS

Projetos de adesdo ao programa

Projeto de adesdo do municipio

Incentivo a qualificacdo profissional

Profissionais que realizaram Cursos de Atualizagdo
e/ou Especializacdo em Gestdo do Trabalho, e
Mestrado profissional

Plano Municipal / Relatdrio de Gestéo

Investimento na infra-estrutura

Financiamento recebido para aquisicao de
mobiliario e equipamentos

Plano Municipal / Relatério de Gestéo

Oferta do Sistema de Informac&o
Gerencial

Adocdo de Sistema de Informagao Gerencial

Plano Municipal / Relatério de Gestéo

Assisténcia a Saude do
Trabalhador

Saulde do Trabalhador

Ac0es de prevencdo e controle de
riscos ocupacionais

Campanhas de prevencéo realizadas

Plano Municipal / Relatoério de Gestdo

Equipamentos de Prote¢&o Individual
disponibilizados

Plano Municipal / Relatoério de Gestdo

Exames periddicos realizados

Boletim de producéo do servigo de
referéncia

Assisténcia aos trabalhadores nos
servicos de referéncia

Profissionais atendidos

Boletim de producéo do servigo de
referéncia

Notificagdes dos casos de acidentes e ocorréncias
no trabalho

Sistema de Notificacao

Afastamentos por acidentes e ocorréncias no
trabalho

Boletim de producéo do servigo de
referéncia

Adequacéo do
ambiente de Trabalho

Inspecdes realizadas pelo Centro de
Referéncia de Saude do Trabalhador
— CEREST

Inspecdes realizadas

Relatérios do Centro de Referéncia

Adequagdes na estrutura fisica e no ambiente
psicoldgico do trabalho

Plano Municipal / Relatério de Gestéo

Organizacéo do
Controle Social para a
Gestéo do Trabalho

Controle Social da
Gestdo do Trabalho

Participacdo do Conselho Municipal
nas questdes da gestdo do trabalho

Discussdes sobre temas de Gestdo do Trabalho

Atas e pautas de reunides do Conselho

Defini¢6es e acompanhamento das deliberacdes

Atas e pautas de reunides do Conselho

Propostas sobre a Gestdo do
Trabalho na Conferéncia Municipal

Deliberagdes definidas e implementadas

Relatorios das Conferéncias

Participacéo de Comissdes
Intersetoriais de Recursos Humanos

Existéncia e participacdo efetiva das Comissdes

Atas e pautas de reunides do Conselho

Denlncias de Assédio Moral

Denlncias realizadas

Atas e pautas de reunides do Conselho

Fonte: Elaborado pela autora
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5 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto de pesquisa cumpriu todos os procedimentos éticos necessarios para o
inicio das atividades que envolvem o trabalho de campo de uma pesquisa, seguindo as
recomendacdes Resolugdo 196/96 do CNS/MS, que regulamenta a pesquisa com seres
humanos. Foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes (CAAE 01557412.8.0000.5190), ap6s o recebimento da Carta de
Anuéncia do municipio participante do estudo.

Também foram realizados os procedimentos éticos relativos ao estudo, no que
concerne a leitura, esclarecimento de eventuais duvidas e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por parte de cada sujeito entrevistado ao inicio de cada
entrevista (Apéndice D), com a devida garantia da confidencialidade de sua identidade.
Também foram explicados os objetivos da pesquisa, os motivos que levaram a escolha deles
enguanto sujeitos para contribuir com a coleta de dados; 0s possiveis constrangimentos ou

risco que essa pesquisa pode trazer e como 0S mesmo seriam minimizados.



50

6 RESULTADOS

6.1 Analise do Contexto da implementacéo da Politica de Gestédo do Trabalho na Saude

Para o melhor entendimento do contexto da implementacdo da Politica de Gestdo do
Trabalho na Saude no municipio de Recife, foi necessério recuperar historicamente 0s
periodos anteriores ao que foi proposto por esse estudo, para elucidar o motivo de alguns

acontecimentos ocorridos no processo de implantacdo/implementacao da Politica.

6.1.1 Macro — contexto

6.1.1.1 Esfera Politica

Sendo o Brasil uma Republica Federativa, foi governado, no periodo desse estudo, de
2006 a 2011, por dois presidentes: Luis Indcio Lula da Silva (finalizando seu primeiro
mandato em 2006 e reeleito para o periodo de 2007 a 2010), e Dilma Rousseff (presidente
empossada em 1° de janeiro de 2011), filiados ao Partido dos Trabalhadores (PT), partido de
oposicdo a direita neoliberal anteriormente instituida no governo federal.

O Neoliberalismo comegou a se formar e firmar-se politicamente na década de 80, a
partir da crise econémica atribuida aos estados centrados no Welfare State, do fim da Guerra
Fria, e do inicio dos governos neoliberais de Reagan, nos EUA, e, sobretudo, o de Margareth
Thatcher, na Inglaterra. As atitudes destes lideres influenciaram a implantacdo de ideias
neoliberais nas economias globalizadas do século XX de maneira hegemodnica. Suas
proposicdes de desmonte da garantia estatal de direitos minimos de cidadania - o chamado
Estado de Bem Estar Social -, de contencdo de gastos sociais, privatizacdes dos ativos
publicos, reducdo das atividades sindicais, flexibilizacdo do trabalho, desregulamentacdo do
mercado e globalizacdo da economia tornaram-se as estratégias para sanar a crise em que se
encontravam 0s paises do primeiro mundo, entre os anos 70 e 80, na dire¢cdo do Estado
Minimo (LEME, 2010; MUNHOZ et al, 2009).

Segundo Bolzan (2010), o neoliberalismo ¢ uma doutrina que abrange economia e a
filosofia social e suas principais caracteristicas incluem: a superioridade do mercado como
uma instituicdo para alocagdo Otima de recursos, na qual as decisGes tomadas pelo governo

visam o0 bem pulblico através de escolhas racionais positivistas; a superioridade do
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individualismo sobre o coletivismo e a autoconfianga, em que a responsabilidade moral
individual se sobrepde a uma cultura de interdependéncia; o Estado Minimo, onde existe
reduzida interferéncia do Estado nas politicas publicas e cada individuo deve assumir
responsabilidade sobre o provimento de seu bem estar.

O Estado Minimo, de acordo com Munhoz et al. (2009),

evolui com a reducdo dos gastos publicos com salde, educacéo e previdéncia social,
significando, para os paises desenvolvidos, o fim do Estado de Bem Estar Social, e
para 0s paises em desenvolvimento, o agravamento do quadro das iniquidades
sociais, acentuando as desigualdades entre extremos de pobreza para a maioria e
riqueza para um reduzido nimero de pessoas.

No cenario mundial, a implantagdo do modelo neoliberal iniciou-se na década de
1980. Ja& no Brasil, aconteceu de forma tardia, devido ao processo de redemocratizacdo do
pais, apds o periodo ditatorial que se instalou com um golpe militar em 1964. Os anos 1980
foram, no Brasil, um momento de importante ascensdo das lutas sociais e de uma grande
participacdo da sociedade brasileira na vida politica. E neste periodo também que foi
aprovada a nova Constituicdo Brasileira, considerada bastante avangada em termos sociais,
justamente como reflexo desse momento de mobilizacdo politica. A década de 1990 pode ser
considerada de década neoliberal no Brasil, pois seus efeitos se fizeram sentir de forma
profunda sobre a sociedade brasileira (LOPES, 2009).

Esta década inicia-se com a vitoria eleitoral de Fernando Collor de Mello, que se
comprometeu desde o inicio com as politicas neoliberais. Seguido por Itamar Franco e por
dois mandatos de Fernando Henrique Cardoso (FHC), os quais permitiram a consolidacdo de
uma hegemonia burguesa, capaz de articular as elites politicas e econdmicas em torno dos
ideais neoliberais. Foram realizados investimentos privados, internos e externos, a partir de
uma politica de estabilizacdo monetéria e de reforma do Estado, que tinha na privatizacdo de
empresas e 6rgaos publicos um pilar fundamental (LOPES, 2009).

Apo6s 1997, surgiu um movimento social internacional em resposta aos inimeros
impactos negativos da globalizagdo neoliberal, a qual acarretou no crescimento acelerado da
pobreza e da desigualdade em quase todos os paises do mundo, com excecdo de alguns casos
como o0 da China. De acordo com o Relatério de Desenvolvimento Humano das NacGes
Unidas de 1999, mais de 80 paises tinham renda per capita, em 1999, menor que na década
anterior, com declinio nas taxas de crescimento econdémico em quase todos os paises. Além

disso, progressos na diminuigdo da mortalidade infantil e nas taxas de alfabetizagcdo e
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escolaridade tornaram-se mais lentos, o desemprego mundial alcangou o patamar de 1 bilh&o
de pessoas e 0s empregos se tornaram temporarios, inseguros, flexiveis e informais,
acarretando graves consequéncias para a saude e bem-estar dos trabalhadores (SIQUEIRA,;
CASTRO; ARAUJO, 2003).

Diante disso, nas elei¢des do Parlamento britanico de 1997, o Partido Trabalhista
derrotou o Partido Conservador por uma maioria dos votos, defendendo o plano de governo
“modelo para o século XXI”, segundo o principio “trabalho para os que podem trabalhar” e
“assisténcia para os que nao podem trabalhar”. O governo Tony Blair (Partido Trabalhista)
adotou medidas de inspiracdo keynesiana, tais como o restabelecimento de um saléario
minimo, aumento dos créditos fiscais (isencbes) para a classe trabalhadora (uma medida de
"transferéncia indireta de renda”) e a melhoria dos servigos publicos, notadamente no campo
da salde e do sistema educacional (PEREIRA, 2007).

As criticas ao neoliberalismo comegam a se refletir no governo FHC, colaborando para
a vitoria de Lula nas elei¢bes, em 2002, com a promessa de implantar um novo modelo de
desenvolvimento para o pais. O governo Lula, que teve a caracteristica de regime politico
democratico, contou com apoio de uma coalizdo de alguns partidos (PT, PMDB, PRB,
PCdoB, PSB, PP, PR, PTB, PV, PDT, PSC), o que garantiu a sua governabilidade e a
priorizagdo de seus projetos de governo, como a implementacéo politicas sociais, dentre elas o
combate a pobreza (PASQUARELLI, 2011).

O governo conseguiu superar a recessao herdada e desenvolveu politicas de
distribuicdo de renda que, pela primeira vez, alteraram a desigualdade social no Brasil. Além
disso, consolidou e estendeu uma politica externa independente, e permitiu que o Estado
recuperasse seu poder de inducdo do crescimento econdmico. Em relacéo a esse fato Fagnani
(2011, p.16) afirma:

No campo politico e ideol6gico, emergiu um cenério favoravel para ampliacdo do
papel do Estado na economia e na regulagdo. O colapso financeiro internacional
(2008) interrompeu um longo ciclo de hegemonia do neoliberalismo em escala
global. Muitos dos dogmas do “pensamento Unico” passaram a ser questionados.
Instituicdes como BIRD e FMI reconheceram o fracasso das politicas inspiradas
pelo Consenso de Washington. Este cenario abriu uma nova brecha para a ampliagao
do papel do Estado na consolidagdo do sistema social consagrado pela Constituicdo
de 1988.

Apesar do grande numero de escandalos politicos que envolveram o PT, a
popularidade do entdo presidente da republica continuou expressiva, fato por muitos atribuido

a sua forma de governo populista, que oferece beneficios monetarios e alimenticios a familias
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de baixa renda através de programas sociais como o Bolsa Familia. Este programa permitiu
difundir a ideia de que o governo Lula fez pelos pobres mais que qualquer outro governo
antecedente no pais. A oposicdo considera 0 Bolsa-Familia “uma dimensdo simbdlica
imprescindivel ao marketing eleitoral” do partido (MOURA, 2007).

Essa popularidade permaneceu no inicio do Governo Dilma Rousseff que recebeu
aprovacao de 57% da populagéo brasileira. O resultado positivo igualou tecnicamente a marca
recorde obtida pela gestdo de Luiz Inacio Lula da Silva, referentes ao segundo mandato do ex-
presidente. Em relacdo a aprovacdo do governo por area de atuagdo no primeiro ano do
mandato, as areas de melhor desempenho do Governo Dilma foram combate a fome e a
pobreza, combate ao desemprego e meio ambiente. J& as areas de pior desempenho, foram
aquelas ligadas a saude, impostos e seguranca (INSTITUTO BRASILEIRO DE OPINIAO
PUBLICA E ESTATISTICA, 2012).

Em fevereiro de 2011, o governo anunciou um corte de R$ 50 bilhdes no orcamento
federal do mesmo ano, o equivalente a 1,2% do Produto Interno Bruto (PIB). A deciséo
justifica-se sob o argumento de que o bloqueio de gastos era uma maneira de o0 governo tentar
combater as pressdes inflacionarias e, com isso, evitar os efeitos negativos da crise financeira
internacional. Como consequéncia destas medidas, houve uma reducdo acentuada das vendas
de automolveis e 0 crédito imobilidrio para o programa “Minha Casa Minha Vida”
experimentou redugédo acentuada (LIMA, 2011).

Em relacdo a politica externa, o governo Dilma se comprometeu a trabalhar para a
integracdo sul-americana e latino-americana; na defesa dos Direitos Humanos, na luta pela
paz mundial e pelo desarmamento; e manter um dialogo construtivo e soberano com os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Também daria continuidade a consolidacdo e a
implementacdo da nova politica de defesa, nos termos da Estratégia Nacional, iniciada no

governo Lula.

6.1.1.2 Esfera Econbmica

A ideologia neoliberal fica mais forte e concreta na agenda politica brasileira quando
FHC assume a presidéncia do Brasil, em 1995. Mesmo tendo prometido retirar o pais de sua
condicdo subdesenvolvida durante a campanha eleitoral de 1994, o Governo FHC terminou
seu segundo mandato no ano de 2002 em uma grande crise. O “Plano Real”, implantado em

julho de 1994, continha o suporte basico de toda politica macroecondmica adotada pelo
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Governo no periodo entre 1995 e 2002. Dentre os principais problemas desse periodo
destacam-se: desequilibrios das contas governamentais; elevacdo enorme das dividas interna e
externa; baixissimo crescimento do PIB; elevacdo do desemprego; reducdo do poder de
compra do salario minimo (MATTEI; MAGALHAES, 2011).

A politica econdmica do primeiro mandato do Governo Lula (2003-2006) foi marcada
pelo aprofundamento da agenda neoliberal, dando a essas politicas um carater ortodoxo
neoliberal/conservador. O segundo mandato (2007-2010) foi marcado por uma intervencao
mais forte do Estado na economia, recuperando sua capacidade de investimento, aléem de
orientar os investimentos privados no sentido de ampliar a infraestrutura basica do pais,
podendo ser denominada de liberal-desenvolvimentista. Mesmo assim, o comando da politica
econdmica ainda continuou refém do mercado financeiro (MATTEI; MAGALHAES, 2011).

Suas diretrizes de trabalho na area de RelacGes Exteriores estavam focadas na
construcdo de uma cultura de paz entre as nac¢Ges, aprofundando a integracéo entre os paises
do continente Sul Americano, resgatando e ampliando o Mercosul. Esta integragdo teve o
objetivo de obter alguns avancos, como o aumento de mais de 100% nas exportacdes para a
Ameérica do Sul e o fortalecimento o comércio regional. Também fomentou acordos
comerciais e buscou uma nova ordem econdémica internacional que diminuisse as injusticas, a
distdncia crescente entre paises ricos e pobres, bem como a instabilidade financeira
internacional que tantos prejuizos tem imposto aos paises em desenvolvimento (ALMEIDA,
2003).

Para seu segundo mandato, o presidente Lula langou a meta de crescimento do PIB
(Produto Interno Bruto — soma das riquezas produzidas por um pais) a 5% ao ano, como
também langou o PAC (Programa de Aceleracdo do Crescimento), um conjunto de medidas
cujo intuito era a aceleracdo do ritmo de crescimento da economia brasileira. O ano de 2007 é
marcado pela retomada da atividade em varios setores, em virtude principalmente da
recuperacdo da renda da populacdo e pela expansdo do crédito no pais, com destaque para a
agropecudria. As melhores condi¢cbes de renda e crédito também incrementaram o
desempenho da industria, com destaque para os recordes de producdo do setor automotivo,
além do setor de construcdo civil. Com isso, o PIB apresentou expansdo de 5,4% em 2007,
aproximando-se da maior taxa de crescimento do Governo Lula, que ocorreu em 2004,
quando houve crescimento de 5,7% (LOUREIRO; SANTOS; GOMIDE, 2011).

A orientacdo fortemente comercial da politica externa resultou num crescimento das

exportacdes brasileiras, o qual, até 2008, permitiu a elevacdo das reservas internacionais e 0
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ajuste externo da economia brasileira pdde ser realizado. Desta forma, a divida externa do
setor publico foi zerada no ano de 2007, e ainda foi possivel 0 empréstimo de recursos ao FMI
nos anos de 2008 e 2009, devido a conquista de um saldo positivo, apesar da taxa dessa divida
ser de quase 15% do PIB em 2003 (MATTEI; MAGALHAES, 2011).

Concomitantemente, o endividamento interno cresceu, diminuindo a proporgdo da
divida sobre o PIB. Como o controle inflacionério era prioridade do governo e estava baseado
no manuseio da taxa de juros, seus reflexos foram cada vez maiores sobre o endividamento
publico. O governo gasta, em média, R$ 150 bilhGes ao ano com pagamentos de juros dessa
divida. Desta forma, proporcional a essa taxa de juros serd esse montante anual de gasto com
amortizagdes. Como a amortizagdo exige quantias anuais elevadas, o governo acaba tendo que
cortar gastos que poderiam ser direcionados para areas essenciais, como salde, saneamento,
habitac&o, educacdo e infraestrutura (MATTEI; MAGALHAES, 2011).

Em 2008, quando a demanda econdmica nacional j& gerava preocupagdes para 0
cumprimento das metas de inflagéo, a crise financeira mundial originada nos Estados Unidos
atingiu o Brasil, no segundo semestre. Porém, o PIB nacional terminou 0 ano com uma taxa
de expansdo de 5,1%, devido a compensacao do crescimento ocorrido no primeiro semestre.
A crise internacional, além dos efeitos negativos sobre as decisfes de investimento, derrubou
as exportaces brasileiras, com implicacdes diretas sobre o nivel de atividade econdmica, uma
vez que o desempenho da economia nacional estava atrelado aos ciclos do comércio
internacional. A reducdo consideravel das exportacdes levou a queda da producdo industrial
brasileira em 2009 (FILGUEIRAS et al, 2010).

No mesmo ano, segundo Cano e Silva (2010)

um novo programa de promocdo a inddstria brasileira é langado com maiores
pretensfes no sentido de sua abrangéncia, profundidade, articulacdes, controles e
metas, ampliando o nimero de setores e 0s instrumentos de incentivo em relagédo a
Politica Industrial, Tecnolégica e de Comércio Exterior (PITCE). Entre os avangos,
ha a preocupagdo em definir objetivos e estabelecer metas, fortalecer a coordenacéo
entre diferentes instituicbes do governo e o didlogo com o setor privado, dentro de
uma visdo sistémica voltada a construcdo da competitividade de longo prazo dos
mais diversos setores da economia brasileira. Batizada de Politica de
Desenvolvimento Produtivo — PDP e apoiando-se em diversos tipos de medidas
(tributaria/fiscal, financiamento, poder de compra por parte do governo,
aprimoramento juridico, regulacdo e apoio técnico), a nova politica tem como
objetivo a sustentacdo de um longo ciclo de desenvolvimento produtivo, apoiado no
investimento, na inovagdo, na competitividade das empresas e na ampliacdo das
exportagBes. Entre outros instrumentos, o novo programa propde a desoneracdo de
diversos setores produtivos correspondente a uma rentncia fiscal de R$ 21,4 bilhdes
entre 2008 e 2011.
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A gestdo Dilma Rousseff iniciou dando segmento a politica econémica do Governo
Lula. As previsdes iniciais para 2011 variavam entre crescimento de 4% e 5%, mas a crise
internacional e a ameaca de aumento da inflacdo foram fatores que influenciaram o PIB, ja
que o governo adotou medidas de contencdo que diminuiram o ritmo da economia. O PIB do
primeiro ano do Governo Dilma apresentou um desempenho abaixo em relagdo ao aguardado
pelo mercado financeiro e de proprios setores do governo. Esse perfil de crescimento é reflexo
do baixo dinamismo apresentado pela producdo industrial doméstica, sobretudo, da industria
transformadora, que tem sofrido o impacto tanto da desaceleracdo da demanda interna, quanto
de pressdes competitivas das importagdes decorrentes de um cambio excessivamente aprecia.
A inflagdo segundo o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) registrou alta
de 7,23% no acumulado de 12 meses terminados em agosto, registrando o maior nivel anual
desde 2004 (IPEA, 2011).

6.1.1.3 Esfera Social

O governo Collor iniciou e o governo Cardoso aprofundou uma série de medidas
neoliberais, com um corte dos recursos para custeio e contratagdo, que prejudicou a qualidade
do servico publico, desvalorizou salérios e reduziu a capacidade do governo de realizar
investimentos sociais. Houve aumento da concentracdo da renda e da desigualdade social e as
politicas publicas foram esvaziadas, principalmente em seu carater universalista; os vinculos
de trabalho foram precarizados, importantes direitos sociais foram retirados dos trabalhadores
e os sindicatos perderam forca e poder. Essa piora nas condi¢bes de emprego e renda dos
trabalhadores refletiu-se também em outros indicadores sociais, tais como o aumento dos
niveis de criminalidade nos centros urbanos, consequéncia da incapacidade do modelo
econémico de absorver forca de trabalho. Entre 1995 e 1997, dados apontam para uma
reducdo de cerca de 140 mil empregos no setor publico. E com as privatizacdes ocorridas em
1998 e 1999, esse numero cresceu ainda mais (LOPES, 2009; BARROCO, 2011).

A salde caminha no sentido oposto. Neste periodo, alcangou uma taxa de incremento
de empregos de 51,6%, a qual contribuiu para que as taxas de desemprego nao atingissem
patamares piores. Uma contribui¢do importante para o crescimento do mercado de trabalho na
saude foi a ampliacdo das acOes consideradas estratégicas, dentre as quais o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF), que

ocasionou uma expansdo de 84,7% nas atividades ambulatoriais, representando um
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crescimento de 62,3% nas taxas de emprego publico (CONSELHO NACIONAL DOS
SECRETARIOS DE SAUDE, 2004).

Devido a forma como foram conduzidos os processos de contratacdo, seguindo as
ideias neoliberais, a flexibilizacdo das relagdes de trabalho e precarizagdo dos vinculos no
setor salide se acentuou, com consequéncias diretas para o trabalhador e para as organizacGes
de satde (KOSTER; MACHADO, 2012).

Para auxiliar na gestdo destes trabalhadores que participam do processo de trabalho do
SUS, foram elaborados os “Principios ¢ Diretrizes para Gestdo do Trabalho no SUS” durante
a 10% Conferéncia Nacional de Salde, que em 1998 tornou-se a NOB/RH-SUS apds
discussdes na Oficina Nacional de Trabalho sobre Recursos Humanos para o SUS. Em 2002,
esta Norma Operacional foi revista e aprovada, estabelecendo assim maior coeréncia com as
diretrizes aprovadas na 112 Conferéncia Nacional de Saude, tornando-se documento - base
para a politica de Gestdo do Trabalho na Saude (KOSTER, 2008). No entanto, poucos
avancos foram alcancados com a NOB/RH-SUS, tendo em vista a antipolitica de RH que
priorizou a privatizacdo via terceirizacdo de servigos, assim como, a flexibilizacdo das
relacBes de trabalho.

Do ponto de vista do emprego, observa-se uma grande mudanca no periodo do
Governo Lula em relagdo ao governo anterior, com a recuperacdo dos principios do Estado. O
novo modelo de desenvolvimento impulsionado pelo Governo Federal criou, entre janeiro de
2003 e setembro de 2010, uma média de 1,9 milhdo de postos de trabalho por ano. Neste
periodo, aproximadamente 5 milhdes de trabalhadores deixaram a informalidade e passaram a
desfrutar de todos os direitos reservados a eles pela Constituicdo Federal. Assim, houve uma
inversdo no mercado de trabalho, com os postos formais de trabalho atingindo, no ano de
2009, 52% da Populacdo Economicamente Ativa (PEA). Os indices de desemprego cairam,
apesar das dificuldades provocadas pela crise financeira global, que se intensificou a partir do
segundo semestre de 2008 (BRASIL, 2010).

Esse movimento do mercado de trabalho gerou efeitos correlatos sobre o
comportamento dos salarios, particularmente do salario minimo, que teve ganhos reais
durante todo periodo. Esse crescimento real do salario minimo desencadeou efeitos positivos
sobre a participacdo dos salarios na renda nacional, tendo um efeito auxiliar no sentido de
reduzir a desigualdade de renda do pais. Com isso, verifica-se que entre 2002 e 2009 houve
uma efetiva reducéo da desigualdade de renda, com o Indice de Gini caindo de 0,59 para 0,54.

Essa queda da desigualdade da renda deve-se, fundamentalmente, a maior desconcentracéo da
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renda do trabalho e aos efeitos das transferéncias publicas de renda (aposentadorias, pensdes,
bolsa Familia e programa de beneficio de prestacdo continuada). Apesar disso, ndo devemos
esquecer que o Brasil ainda se situa entre os paises com a maior desigualdade de renda no
mundo (CICONELLO, 2011).

Em relacdo ao gasto social no Governo Lula, houve um aumento consideravel até a
crise de 2008-2009. Em grande medida, essa expansdo se deve ao fato de que o governo
efetivamente priorizou o combate a pobreza, através de programas focalizados, com destaque
para 0 Bolsa Familia, que realiza transferéncia de renda para as familias em situacdo de
extrema pobreza (BRASIL, 2010).

Outra iniciativa do governo na area social foi o Plano Nacional de Desenvolvimento
Urbano (PNDU), que ganhou reforco significativo com a criacdo do eixo de Infraestrutura
Social e Urbana no ambito do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), destinado a
acOes integradas de habitagdo, saneamento e urbanizagdo e, ainda, ao langcamento do
Programa Minha Casa Minha Vida, com o objetivo de construir um milhdo de novas
moradias, inovando ao adotar mecanismos mais flexiveis de financiamento, favorecendo o
acesso a populacdo de baixa renda (BRASIL, 2010).

Um avanco importante foi a realizacdo de conferéncias nacionais de politicas publicas.
O namero de conferéncias realizadas em todo o pais tem aumentado devido ao maior estimulo
do governo federal a esse mecanismo de participacdo. Entre os anos de 2003 e 2010, foram
realizadas aproximadamente 60 conferéncias, nas quais foram produzidas por volta de 5.000
deliberacdes. Estes eventos envolveram cerca de 4 milhGes de pessoas, com representacdo dos
poderes publicos municipal, estadual e federal (IPEA, 2007). Grande parte delas foi
incorporada no desenho de diversas politicas publicas setoriais, para as quais consolidar o
processo de institucionalizacdo € um grande desafio. Novos 6rgdos, criados para gerir essas
politicas, precisam ser dotados de recursos (humanos, financeiros, gerenciais) que 0s
empoderem e permitam promover a implementacdo das mesmas dentro de suas areas de
atuacdo (CICONELLO, 2011).

Dentre as principais agdes voltadas para a Educacéo, destacou-se a aprovagéo do Plano
de Desenvolvimento da Educacéo e a institucionalizacdo da reforma do ensino superior e do
Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da Educacdo Baésica e de Valorizagdo dos
Profissionais da Educacdo (FUNDEB), que ampliou a complementacao de recursos da Uniéo
para equalizar o investimento por aluno nos diferentes estados do Brasil. Também merece

destaque o inicio da reforma da educacgéo superior que tinha o intuito de ampliar o orgamento
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das institui¢bes federais e expandir a rede pablica. Outra medida importante foi a criacdo da
Universidade Aberta do Brasil (UAB) voltada para a formacdo dos docentes da educacédo
basica (FAGNANI, 2011).

A administracdo da presidente Dilma pretende continuar o trabalho ligado as politicas
sociais de reducédo da pobreza que se iniciaram no governo Lula. O slogan, “Brasil, um pais
de todos”, utilizado no governo do presidente, foi agora alterado para "Pais Rico ¢ Pais sem
Miséria”, confirmando a continuacdo do que vinha ocorrendo com a implementacdo de
politicas publicas que combatam as desigualdades sociais do pais. Mas, no inicio do governo,
devido ao corte no orgamento, houve a contencdo dos repasses do governo para 0 programa
Minha Casa, Minha Vida, apesar da garantia de que as despesas com 0S programas sociais e
com os investimentos do PAC seriam integralmente mantidos. Dilma também suspendeu a
contratacdo do aprovados em concursos publicos e a realizacdo de novos processos seletivos
durante 0 ano de 2011, como forma de conter os gastos do governo, considerados elevados
nos altimos anos (LIMA, 2011).

6.1.2 Micro — contexto

6.1.2.1 Politica Setorial

A Constituicdo Federal de 1988 - e as Leis que a regulamentam - promoveram grandes
mudancas na area de saude no Brasil, instituindo nova formulacéo politica e organizacional
dos servicos, assegurando a todos os cidaddos brasileiros ou residentes no pais o direito a
salde. Esse processo introduziu modificacdes expressivas no funcionamento do sistema de
salde brasileiro, passando de um modelo de gestdo centralizado para um modelo
descentralizado de base municipal, cabendo ao municipio prestar atendimento a sua
populagéo (LIMA, 2005).

A implantacio o Sistema Unico de Satde (SUS), um novo arranjo organizacional do
Estado brasileiro, deu suporte a efetivagdo da politica de salde e traduziu em agdo seus
principios e diretrizes. O SUS compreende um conjunto organizado e articulado de servigos e
acOes de saude, tanto publicos existentes nos ambitos municipal, estadual e nacional, quanto
0s servicos privados de saude que o integram para a prestacdo de servigos, de forma
complementar, quando contratados ou conveniados para tal fim (VASCONCELQS;
PASCHE, 2009).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Minha_Casa,_Minha_Vida
http://pt.wikipedia.org/wiki/PAC
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A operacionalizacdo do sistema se originou pelas resolugdes dos conselhos de saude,
nas trés esferas de governo, e das normas operacionais (Norma Operacional Bésica - NOB e
Norma Operacional da Assisténcia a Saide - NOAS) com base nos acordos estabelecidos na
negociacdo tripartite, entre os gestores municipais, estaduais e federal. Em 2006, foi
implantado o Pacto Pela Salde, que tinha o objetivo de definir prioridades articuladas e
integradas em trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestéo
do SUS. Este ultimo componente se propfe a introduzir inovagdes nas relacdes
intergovernamentais no SUS produzindo institucionalidade vigente tendo em vista superar 0s
entraves que se acumulam no processo de descentralizagdo. Dentre as prioridades desse pacto
destaca-se a priorizacdo de iniciativas de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude, visando
aprimorar as relac@es de trabalho e valorizacdo dos trabalhadores do SUS (BRASIL, 2006b).

Mais recentemente, foi aprovado o Decreto N° 7508 DE 28 de junho de 2011 que
regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao do
Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia & satde e a articulagio
interfederativa, e da outras providéncias, mas ndo traz inovagdes na area de Gestdo do
Trabalho (BRASIL, 2011).

No setor publico, o trabalho é atravessado por instabilidades e adversidades de
diferentes ordens e pode-se observar uma grande demanda que reflete no adoecimento do
trabalhador. E possivel destacar: a dificuldade do trabalho em equipe, poucos espacgos de co-
gestdo, excesso de atividades, falta de reconhecimento por parte dos usuarios, necessidade de
capacitacdo continuada, e que 0s espacos de troca e apoio entre os trabalhadores precisam se
efetivar. Por isso, é preciso avancar na perspectiva de valorizacdo dos trabalhadores como
sujeitos de seu saber, seu fazer, seu trabalho, com o olhar sempre voltado para sua saude e
condicdes de trabalho (SCHNEIDER; SILVA, 2010).

A partir de problemas como a fragmentacdo do processo de trabalho e das relacbes
entre os diferentes profissionais; o baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores,
especialmente no que se refere a gestdo participativa e ao trabalho em equipe; poucos
dispositivos de fomento a co-gestdo e a valorizacdo e inclusdo dos gestores, trabalhadores e
usuarios no processo de producdo de saude; e também, em muitos casos, 0 desrespeito aos
direitos dos usuérios, foi criada, em 2003, a Politica de Humanizacdo da Atencédo e da Gestédo
(PNH). A PNH tem por objetivo qualificar praticas de gestédo e de atencdo em saude. Uma
tarefa desafiadora, sem davida, uma vez que na perspectiva da humanizacao, isso corresponde

a producdo de novas atitudes por parte de trabalhadores, gestores e usuarios, de novas éticas
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no campo do trabalho, incluindo ai o campo da gestdo e das préaticas de salde, superando
problemas e desafios do cotidiano do trabalho (BERNARDI, 2010).

Esta politica utiliza determinadas “tecnologias” ou “modos de fazer” que sdo os seus
dispositivos, entre eles a Co-gestdo e a Saude do Trabalhador. A co-gestdo é um modo de
administrar que inclui o pensar o fazer coletivo, para que ndo haja excessos por parte dos
diferentes corporativismos e também como uma forma de controlar o Estado e 0 governo.
Para tanto, dispositivos devem ser implementados para promover a gestdo participativa, como
por exemplo, a Mesa de Negociacdo Permanente (BRASIL, 2007).

Neste contexto, houve, no setor da salde, uma mudanca positiva nas politicas de
recursos humanos que veio acompanhada pela criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Salde (SGTES), em 2003, baseada na NOB/RH-SUS, tendo o objetivo de
definir politicas no campo da gestdo do trabalho, a partir do reconhecimento da importancia
dos profissionais nas organizacdes de saude (MACHADO, 2006a). Estas politicas estdo
relacionadas com a desprecarizacdo dos vinculos, valorizacdo dos trabalhadores, negociacdo
das questdes relacionadas ao trabalho, formacdo e qualificacdo dos trabalhadores, como
também, qualificacdo e estruturacdo dos setores da gestdo do trabalho. Outro ponto
importante foi a superacdo do conceito de recursos humanos, sendo agora considerado o
conceito de gestdo do trabalho.

A evolucgdo conceitual do termo Gestdo do Trabalho esta pautada em trés grandes
ciéncias: Administracdo, Economia Politica e Sociologia (KOSTER, 2008). Tem origem na
Ciéncia da Administracdo, partindo da Administracdo de Recursos Humanos, como
significado de capacidade de gerenciar pessoas. Nesta concepg¢do, 0 conceito de recursos
humanos é veiculado a de um trabalhador estatico, desprovido da capacidade de participar da
construcdo do processo de trabalho e que pode ser moldado para atuar conforme necessidade.

A incorporacdo desta concepcdo na saude foi justificada pela busca de eficiéncia,
seguindo a logica de controle sobre os trabalhadores. A estruturagdo de um sistema de pessoal
baseou-se em atividades e processos burocraticos voltados para alocacdo, remuneracao,
controle de férias, licencas e avaliacdo da capacidade funcional do trabalhador. As funcdes de
capacitacdo e negociacdo foram instituidas de forma equivocada, sendo incapazes de
responder as necessidades de qualificacdo dos trabalhadores.

Na Economia Politica, absorve o conceito de forca de trabalho. Os trabalhadores

vinculados a producdo de servigos de saude, através da relacdo de compra e venda da forga de
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trabalho, fornecem a criacdo de riquezas, e desta forma adquirem expressdao econdmica na
dindmica da oferta e demanda no mercado de trabalho em sadde.

A Sociologia do Trabalho vem somar buscando a compreensdo do trabalho como um
processo que envolve o trabalhador, seu trabalho, o0 meio ao seu redor e a capacidade para
desenvolvé-lo com seguranga. No campo da salde, como a operacionalizagdo dos servicos
envolve o trabalhador, o usuario e o gestor, as questdes a serem consideradas tornam-se mais
complexas. A gestdo devera favorecer a criacdo de condicdes de trabalho para a realizacdo das
atividades com qualidade, devendo instituir acbes que respeite e reconheca o valor do
trabalhador e de seu trabalho. Desta forma, a Sociologia do Trabalho contribuiu dando um
(re)significado ao conceito, originando assim o termo Gestéo do Trabalho.

Nesse periodo, ja estava estabelecido um consenso mundial sobre o papel decisivo dos
Recursos Humanos para reduzir a exclusdo, ampliar 0 acesso aos servigos de salde e
transformar o modelo de atencdo nos sistemas de salde. A partir disso, uma investigacao, que
reuniu profissionais de saude e especialistas do meio académico de diversos paises e agéncias
internacionais examinou os problemas encontrados em relacdo aos recursos humanos com
maior profundidade. Este trabalho de investigacdo culminou no relatério da Joint Learning
Initiative em Recursos Humanos em Saude (RHS), lancado em 2002 e publicado em 2004.

Ancorados neste trabalho estdo os primérdios da Alianca Global da Forga de Trabalho
em Saude (The Global Health Workforce Alliance — GHWA), criada em 2006, por ocasido do
Informe Mundial da Saude “Trabalhando Juntos para a Saude”. A Alianga tem como objetivo
enfrentar a crise de RHS, especialmente em 75 paises identificados pela OMS por encontrar-
se em estado critico de déficit de RHS. O primeiro Forum Global da GHWA deu origem ao
seu Programa de Ac¢do Global, que envolve a cooperacdo e facilitacdo entre paises, a
promocdo de boas praticas a serem adotadas pelos paises na formulacdo e implementacdo de
politicas de recursos humanos em saude.

Seguindo as tendéncias internacionais e 0s principios e diretrizes do SUS descritas
acima, o municipio de Recife estabeleceu os Modelos de Atencdo e organizou 0s servigos de
salde. Em 2001, quando o Partido dos Trabalhadores assume o poder, inicia-se um momento
do avanco de conquistas sociais, particularmente no campo da salde. A Secretaria de Saude,
com base nos seus compromissos politicos, pretende organizar o Modelo Atencdo a Saude
compativel com a construgdo de uma Cidade Saudavel, entendendo-a como um conjunto de

acOes intersetoriais, que norteou as prioridades sociais do municipio. Para que essa mudanca
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ocorresse de forma efetiva, foi de fundamental importancia a consolidacdo de uma forma
democrética de governar, sendo considerada a marca da gestdo (RECIFE, 2001).

Este governo, no seu segundo mandato (2005 - 2008), permanece dando continuidade
ao modelo municipal de Atencdo a Saude, organizado para garantir a ampliacdo do acesso as
acoes e servicos de qualidade, prioritariamente para as populacdes mais necessitadas (incluséo
social), sem perder de vista o objetivo mais amplo, que era a melhoria da qualidade de vida de
toda a populacéo (universalidade do acesso e atencdo integral), buscando ainda a construcéo
de uma Cidade Saudavel. Dessa forma, a Secretaria de Saude trabalhava para a construcao de
um sistema de saude de qualidade em todos os niveis de atencdo (basica, média e alta
complexidade), de acordo com as necessidades da populagcdo (CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE, 2007). Vale salientar que é nesse mandato que se inicia o periodo desse estudo (ano
de 2006).

A partir de 2009, houve uma mudanca na organizacdo do Modelo Municipal de
Atencdo a Salde do Recife, na busca utilizar toda a estrutura de recursos financeiros,
humanos e a rede disponivel, para garantir o acesso da populacéo as acoes e servicos de salde
de qualidade. O Modelo Recife em Defesa da Vida tem como referéncia as pessoas, propondo
a revisdo do modo de funcionar na rede de saude, sem perder de vista sua finalidade: os
trabalhadores da rede municipal de saude, os usuarios, bem como o fortalecimento do SUS
em Recife. Esse Modelo tem a forca para “ratificacdo do compromisso ético-politico dos
servicos de salde na defesa da vida e nos coloca a necessidade, entre outras, de: qualificar o
sistema de co-gestdo; criar um sistema de saude em rede, que supere o isolamento dos
servicos em niveis de atencdo; superar a fragmentacao do processo de trabalho e das relaces
entre os diferentes profissionais”. A aposta é na indissociabilidade entre 0s eixos da atencédo e
da gestdo, estando juntos os processos de producdo de salde e fortalecimento dos sujeitos
implicados (RECIFE, 2012a).

6.1.2.2 Financas do Setor

A Constituicdo Federal instituiu o Orgamento da Seguridade Social (OSS) como forma
de alocacéo de recursos para as politicas publicas sociais, a partir da diversificacdo de fontes.
Desde de entdo, as fontes destinadas a salde passaram a ndo ser apenas baseadas em folha
salarial, mas também no faturamento empresarial, dada a incorporacdo e a elevacdo da

aliquota do Fundo de Desenvolvimento Social (Finsocial), transformado em 1989 em
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Contribuicdo Social para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), como também
passaram a ser lastreadas no lucro liquido das empresas, com a criagcdo da Contribuigdo sobre
0 Lucro Liquido das Empresas (CSLL). Também faz parte do OSS recursos oriundos de
Fontes Fiscais como: do Imposto de Renda (IR) e do Imposto sobre Produtos Industrializados
(IP1) (FRANCA; COSTA, 2011).

Com o objetivo de viabilizar mais recursos para a salde, de garantir prioridade a
atencdo bésica e promover sua efetiva descentralizagdo, novas regras e incentivos foram
introduzidos no financiamento da salde para que 0s governos subnacionais ampliassem o
percentual de recursos destinados a salde e assumissem a oferta do atendimento bésico e de
programas especificos, nos moldes definidos pelo governo federal. Com isso, a autonomia
decisoria dos governos estaduais e municipais passou a ser afetada por regras e incentivos
estabelecidos, a fim de obter a cooperacdo dessas esferas de governo e de definir um padrédo
nacional de execucdo local dos programas desenhados centralmente, o que se entende por
regulagéo federal. Destacam-se dois mecanismos de regulagéo federal no financiamento dessa
politica: a nova ldgica dos repasses do SUS, definidas pelas Normas Operacionais Bésicas e a
vinculacgdo de receitas, estabelecida pela Emenda Constitucional n°. 29 (EC 29), em setembro
de 2000 (VAZQUEZ, 2011).

A Emenda Constitucional n. 29 (EC29) assegurou o financiamento das acdes e
servicos publicos de saude, estabelecendo que as trés esferas de governo aportem anualmente
recursos minimos provenientes da aplicacdo de percentuais das receitas e determinando as
suas bases de calculo. Em 2003, iniciou-se um processo de aprovacao da regulamentacdo da
EC29 que buscava a definicdo de mais recursos federais para a saide, estando, no projeto
original, que a Unido deveria destinar 10% da receita corrente bruta para o setor. A EC29 foi
regulamentada em 07 de dezembro de 2011, ficando os estados e municipios obrigados a
aplicar anualmente 12% e 15% do produto da arrecadacdo de seus impostos para a salde,
respectivamente, enquanto a Unido aplicard o valor destinado no ano anterior acrescido da
variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) dos dois anos anteriores.

O rompimento com a légica de alocagdo de recursos centrada na oferta de servicos, no
aporte tecnoldgico ou com base em série historica de gastos foi iniciado com a Norma
Operacional Basica de 1996 (NOB 96), que instituiu o Piso Assistencial Basico,
posteriormente transformado em Piso da Atencdo Béasica (PAB). Este tem como base o
tamanho da populacdo local e um valor per capita nacional, para financiamento de uma gama

de procedimentos ambulatoriais basicos, de responsabilidade municipal. A NOB 96 definiu
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também valores e incentivos para o financiamento do Programa de Salde da Familia (PSF) e
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Também foram propostos indices,
fatores de incentivos para Assistencia Especializada e Procedimentos de Alta Complexidade,
e sobretudo, criados os tetos financeiros para estados, municipios e para atividades especificas
(Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas — TFECD) (MENDES; LEITE;
MARQUES, 2011).

As Normas Operacionais de Assisténcia a Satude (NOAS) de 2001 e de 2002, além de
mais restritas a assisténcia a satde propriamente dita, ndo trouxeram novidades na parte de
mecanismos e critérios para transferéncia de recursos. Essas normas estavam mais
direcionadas a estabelecer uma nova proposta para a regionalizagdo das redes de servicos e
mecanismos mais concretos para a regulacdo do acesso. As mudangas mais recentes no
processo de financiamento compartilhado do SUS tiveram como pano de fundo o Pacto pela
Saude (Portaria GM/MS n. 399/2006) e a Portaria GM/MS n. 204, de 29 de janeiro de 2007,
que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acles e
servicos de saude, com o respectivo monitoramento e controle. Os recursos federais
destinados as acdes e servigos de salde passam a ser organizados e transferidos na forma de
blocos de financiamento, os quais totalizam seis: Atencdo Bésica; Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica;
Gestdo do SUS; e Investimentos na Rede de Servicos de Saude. Os recursos federais que
compdem cada bloco de financiamento serdo transferidos aos estados, Distrito Federal e
municipios, fundo a fundo, em conta Unica e especifica para cada bloco de financiamento,
observados os atos normativos especificos (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS
DE SAUDE, 2011).

O bloco de financiamento para a Gestdo do SUS é constituido de dois componentes:

1. Componente para a Qualificacdo da Gestdo do SUS, no qual consta o financiamento
das acdes da area de gestdo do trabalho. A transferéncia dos recursos no ambito desse
Componente dar-se-4 mediante a adesdo ao Pacto pela Saude, por meio da assinatura
do Termo de Compromisso de Gestdo e respeitados os critérios estabelecidos em ato
normativo especifico;

2. Componente para a Implantagdo de AcOes e Servicos de Saude, que inclui, entre
outros, os incentivos implantacdo de Centros de Referéncia em Salude do Trabalhador.

A transferéncia dos recursos do Componente de Implantacdo de Acles e Servicos de
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Saude sera efetivada em parcela Unica, respeitados os critérios estabelecidos em cada

politica especifica.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) elaborou um livro
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011) que traz o panorama do
financiamento da salde no Brasil, as informacdes sobre as mudancas ocorridas a partir do
Pacto pela Saude e reflete a preocupacdo com a inadequacdo do financiamento do setor.
Comparando o gasto com saude, como percentual do PIB, entre os paises com populacado
elevada (acima de 100 milhdes), a posicdo brasileira (8,4%) sé € inferior a dos Estados
Unidos (15,7%), o que ndo surpreende, mas esta bastante proxima do Japédo (8,0%), onde a
despesa per capita publica com salde é quase sete vezes mais alta.

O paradoxo aparece quando se examina o Brasil frente a paises com sistema de salde
similar (acesso universal). Os sistemas de saude de atencdo universal apresentam algumas
caracteristicas em comum: gasto total em salde relativamente alto, financiamento publico
superior ao privado, recursos oriundos de impostos gerais, gratuidade, gasto e cobertura
privados pouco significativos. No Brasil, o gasto publico € inferior ao privado e percentual
significativo da populacdo ndo usa o SUS ou sé o faz seletivamente, 0 que reduz as
externalidades positivas decorrentes da presenca da classe média entre a clientela do sistema
publico (Tabela 1).

Tabela 1: Paises selecionados com sistema de satde de acesso universal segundo % do PIB do gasto setorial, per
capita publico (em US$) e % do gasto publico em relagdo ao gasto total com satde, 2007

. PUBLICO PER | % DO GASTO
PAISES % DOPIB CAPITA PUBLICO
Australia 8,9 2.266 67,5
Brasil 8,4 348 41,6
Canada 10,1 2.730 70,0
Cuba 10,4 875 95,5
Reino Unido 8,4 2.446 81,7
Suécia 9,1 2.716 81,7

Fonte: CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (2011)

Independentemente da forma de agregacao ou dos conceitos utilizados para consolidar
0 gasto publico com saude, hd uma nitida tendéncia de reducdo da participacdo do governo
federal nos gastos. Entre 1980 e 1990, a Unido era responsavel por mais de 70% do gasto
publico com saude. Em 2000, estava em torno de 58,6%, em 2008, essa participacdo caiu para

43,5%. Ou seja, a participacdo dos estados e dos municipios no financiamento da saude
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cresceu, consideravelmente, nos Ultimos anos (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2011).

Em relacdo ao municipio do Recife, o total de gastos com salde aumentou no periodo
estudado. Tanto os recursos oriundos do Tesouro Municipal como os recursos oriundos dos
Repasses federais (SUS), que compdem o gasto total com satde do municipio, aumentaram ao
longo dos anos estudados, contribuindo de forma equivalente no total das despesas. Vale
salientar que o percentual de gastos com a saude oriundos do Tesouro Municipal foi superior

aos 15% recomendados pela Emenda Constitucional n.29 nos cincos anos (tabela 2).

Tabela 2. Consolidado da Execugdo Orcamentaria da Secretaria de Saude (Administracdo Direta e Fundo
Municipal de Saude), segundo fonte dos recursos (R$) e percentual da receita municipal aplicadas na Saude.

Tesouro Municipal Convénio SUS TOTAL

N % EC29 N % N % N %

2006 | 170.613.155,00 | 52,7 3.528.332,29 1,09 | 149.765.505,20 | 46,2 | 323.906.992,59 | 100

2007 | 198.795.943,99 | 57,8 | 15,68% 2.661.858,52 0,77 | 142.522.313,65 | 41,4 | 343.980.115,86 | 100

2008 | 244.586.808,61 | 51,7 | 15,63% 3.526.690.37 0,75 | 224.802.909,46 | 47,5 | 472.916.408,44 | 100

2009 | 242.070.362,97 | 54,6 | 15,03% 1.022.194,52 0,23 | 200.322.131,55 | 45,2 | 443.414.689,04 | 100

2010 | 266.327.139.90 | 50,9 | 15,11% 739.676,00 0,14 | 256.283.951,42 | 49,0 | 523.350.767,32 | 100

2011 | 308.221.684,07 | 52,6 | 15,28% 5.306.584,41 0,91 | 271.937.935,31 | 46,4 | 585.466.203,79 | 100

Fonte: Relatério Municipal de Gestdo — SMS (RECIFE, 2007, 2008, 2009b, 2010, 2011, 2012a)

Em relacdo as despesas com a Gestdo do Trabalho e Desenvolvimento de Recursos
Humanos, houve uma diminuicdo no total de gastos ao longo dos anos estudados. O mesmo
pode ser observado nos recursos oriundos do Tesouro Municipal para financiamento desse
setor. Uma explicacdo possivel para os valores elevados nos anos de 2006 e 2007 € a
vinculacdo dos recursos destinados ao pagamento de contratos temporarios a Gestao
Trabalho, o que ndo é mais observado nos anos seguintes, ja que em 2008 foram convocados
profissionais do concurso. E importante mencionar que o montante oriundo do Tesouro
Municipal destinado a Gestdo do Trabalho é menor que 1% no ano de 2006, que é o ano de
maior gasto com o setor, do total de gasto com a saude da receita propria do municipio (tabela
3).

Tabela 3. Demonstrativo da Execucdo Orcamentaria da Secretaria de Satide com a Gestdo do Trabalho
e seu percentual em relagdo a receita da saude, segundo fonte dos recursos (R$).

ANOS Tesouro Municipal Convénio SUS TOTAL

N % N % N % N %
2006 465.489,16 91,8 - - 41.378,80 8,2 506.867,96 100
2007 295.148,16 88,4 - - 38.607,40 11,6 333.755,56 100
2008 15.580,40 33,1 - - 31.463,10 66,9 47.043,50 100
2009 19.877,00 60,7 - - 12.885,00 39,3 32.762,00 100
2010 4.500,00 100 - - - - 4.500,00 100
2011 76.346,83 100 76.346,83 100

Fonte: Relatério Municipal de Gestdo — SMS (RECIFE, 2007, 2008, 2009b, 2010, 2011, 2012a)
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6.1.2.3 Problemas de saude e o0s servicos existentes

A sociedade brasileira tem passado por grandes transformacgdes nas Ultimas decadas.
Essas transformacdes, de ordem demografica, social, politica e econdmica geraram fortes
impactos nas condi¢Oes de vida e satde da populacdo, criando novas demandas para o sistema
de salde, com repercussdes na alocacdo dos recursos publicos destinados ao setor. Além
disso, as formas de financiamento das politicas publicas implementadas ao longo da historia
do Pais, que levaram a concentracdo desordenada e a desarticulacdo entre 0s servigos, sdo
agravadas pela diversidade sociocultural, desigualdade socioecondmica e singularidade
epidemioldgica que distinguem as regides brasileiras (MENDES; LEITE; MARQUES, 2011).

O perfil epidemiol6gico do Brasil se caracteriza por manter algumas caracteristicas de
um perfil mais arcaico juntamente com caracteristicas de um perfil mais moderno. Apresenta,
por um lado, elevadas taxas de incidéncia, prevaléncia e mortalidade para algumas doencas
transmissiveis negligenciadas, endémicas e epidémicas, passiveis de controle ou erradicacdo
como: esquistossomose, maléria, dengue, hanseniase, tuberculose. Por outro lado, apresenta
reducdo acentuada e controle ou erradicacdo de enfermidades evitaveis por vacinacdo. E
evidente a expansdo das doencas cronicas ndo transmissiveis como hipertensdo, diabetes,
obesidade, osteoporose. Apresenta reducdo da mortalidade infantil, aumento da expectativa de
vida, reducdo da natalidade e da fecundidade, exploséo da violéncia urbana com o incremento
das mortalidades por causas externas, dos homicidios e dos acidentes de transito. Também
apresenta incidéncia elevada de casos de AIDS com o aumento da sobrevida e niveis elevados
de doencas mentais e alcoolismo (FREESE; FONTBONNE, 2006).

O municipio de Recife segue a mesma tendéncia do Brasil em relagdo aos problemas
de salde. Apresenta elevada magnitude de casos de tuberculose e a hanseniase, sendo
consideradas endémicas no municipio; tendéncia crescente dos coeficientes de deteccdo de
filariose, DSTs com destaque para os casos de sifilis e sifilis congénita; tendéncia de
crescimento na ocorréncia de casos de AIDS; risco elevado para leptospirose, hepatite A,
célera e outras diarreias. A hipertensao arterial e o diabetes mellitus sdo problemas de saude
de grande relevancia para todo o municipio. Os transtornos mentais e o0
uso/abuso/dependéncia de substancias psicoativas como alcool, fumo e outras drogas tambem
representam um importante problema de salde publica para o Recife. Verifica-se uma
reducdo da mortalidade infantil tanto no componente neonatal quanto no pds-neonatal.

Apresenta um incremento de 6bitos por neoplasias, sendo o cancer de bronquios e pulmdes o
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que apresentou o maior nimero de dbitos, ressalta-se ainda o cancer de mama feminino e o de
prostata. O Recife € uma das capitais mais violentas do pais, apresentando taxas elevadas
principalmente de homicidios por arma de fogo, seguidos por acidentes de transporte
(RECIFE 2005; 2009a).

Em relagdo a organizacdo dos servicos de saude, o enfoque dado a Atencdo Primaria a
Saude (APS) na agenda do Ministério da Salde se inseriu huma perspectiva de reorganizacdo
do sistema, de mudanca do modelo de atencdo e a busca de consolidacdo dos principios do
SUS. A APS constitui um conjunto de servicos ambulatoriais ndo especializados de primeiro
contato do paciente com o sistema de saude, relevantes as necessidades de salde e
funcionalmente integrados que criam vinculos longitudinais e se responsabilizam por seus
cuidados individuais e coletivos no territério (CASTRO; MACHADO, 2010).

Desde a Politica Nacional da Atencdo Basica de 2006 que a Estratégia Saude da
Familia é reconhecida como modelo substitutivo e de reorganizacio da atencdo basica. E
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas
de saude. Essas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de
familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com acdes de
promocdo da saude, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais
frequentes, e na manutencdo da saude desta comunidade. Entretanto, as condicbes e
caracteristicas de implantacdo do modelo nos diferentes municipios tém sido heterogéneas,
variabilidade que, na pratica, € a expressdo concreta dos contextos e momentos historicos
especificos de cada experiéncia de implantacdo (SISSON et al., 2011).

Na busca pelo aperfeicoamento da a¢do institucional do setor saude, levando em conta
as necessidades e os fluxos reais das pessoas, usuarios e profissionais, dentro do sistema,
acles incrementais, mas de relevancia na perspectiva de avancos na cobertura e qualidade da
atencdo foram implantadas como a expansdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), do Programa Farmacia Popular, dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), do
Programa da Academia da Cidade; e a criacdo do Pacto pela Saude e dos Nucleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF).

A rede de saude na Cidade do Recife segue o preconizado pelo Ministério da Saude
para a prestacdo de servigos aos usuarios. O quadro 5 mostra como esta estruturada a rede e
sua evolucdo de 2006 a 2011. No Recife existe uma grande rede hospitalar do SUS,
entretanto, a maioria das unidades e leitos localizados no territério municipal ainda esta sob

gestdo estadual.
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Quadro 5. Rede de servicos de salide do Recife, 2006 e 2011

Rede de Saude Propria 2006 2011
Unidades da saude da Familia 105 121
Equipes de Salde da Familia 220 252
Equipes de Saude Bucal 100 133
Farmécia da Familia 5 10
Polos da Academia da Cidade 15 27
Equipes de Nucleos de Apoio as Préticas Integrativas (NAPI) 01 02
Equipes Basicas de Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) - 12
Equipes de Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF) - 20
Unidades Tradicionais 26 22
Centro de Atengdo Psicossocial — AD 07 06
Centro de Atencdo Psicossocial - SM 08 11
Albergues terapéuticos 04 04
Residéncias Terapéuticas 10 22
Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO 04 06
Policlinica 11 12
Maternidades 03 03
Hospital Pediatrico com SPA 02 02
Unidades Especializadas 05 07
Equipes de Consultdrio de Rua - 06
Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia — SAMU 01 01
Laboratério Municipal de Saide Publica 01 01
Centro de Vigilancia Ambiental - CVA 01 01
Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador — CEREST 01 01

Fonte: Plano Municipal de Saude — SMS (RECIFE, 2005, 2009a)

No setor responsavel por atender as demandas dos trabalhadores da rede de salde,
ocorreu uma evolugdo nos processos gerenciais e na sua estruturacdo, e como consequéncia, a
mudanca de nomenclatura, mantendo a organizacdo da seguinte forma: uma diretoria a nivel
central e seis departamentos/geréncias a nivel distrital. A partir de 2001, a diretoria a nivel
central passou a ser denominada de Diretorial Geral de Desenvolvimento e Administracdo de
Pessoas (DGADP), anteriormente denominada Diretoria de Recursos Humanos (DRH). Era
parte integrante da Diretoria Administrativo-Financeira e de Pessoal e, com a reforma de
estrutura organizacional da Secretaria, assumiu status de diretoria geral ampliando suas
competéncias. Além disso, foram sistematizados os procedimentos gerais e de pessoal,
redefinido o papel dos setores de Recursos Humanos dos Distritos Sanitarios que passaram ao
status de departamento.

Mesmo antes dessa reforma na estrutura organizacional, algumas decisbes foram
tomadas, diferenciando a posi¢do do Governo Municipal em relagéo a sua forca de trabalho,

as quais podem ser consideradas:

[...] um marco muito importante de constituicdo de uma Politica de Gestdo do
Trabalho, porque ndo tinham direitos trabalhistas, ndo tinham férias, também néo
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tinham 13° salario porque era cooperativa. A cooperativa partia da légica que fosse,
por exemplo, uma cooperativa de artesanato que vocé faz seu produto, coloca para
vender e sO recebe o que for vendido. Se vocé ndo produzisse, ndo ia receber, por
isso ndo podia ter férias (informacéo verbal). [E1]

Quando eu iniciei em 2001, era para resolver problemas relacionados a recursos
humanos puramente, questdes burocraticas. Hoje realmente com as inovagdes e com
os investimentos politicos se tem um olhar diferenciado para o setor (informagéao
verbal). [E8]

Dentre as acOes realizadas, estd o rompimento do contrato com a cooperativa e a
contratacdo dos agentes comunitarios de saude (ACS), dos agentes de controle de endemias
(ACE) e os profissionais das equipes de salde da familia diretamente pela prefeitura através
de Contratacdo Temporaria Excepcional de Interesse Publico (CTEIP), o qual com garantia de
direitos trabalhistas (férias, licenca maternidade, licenca médica, décimo terceiro salario); o
implemento de pessoal com a realizacdo de selecdo publica para a composicao da equipe de
agentes comunitarios de saude, da equipe de agentes de salde ambiental, das equipes do
programa da salde da familia, saide mental e de profissionais para 0s servicos de
emergéncias; o inicio das discussfes do Plano de Cargos Carreiras e Salérios; realizacdo de
consultas as diretorias gerais quanto as necessidades de pessoal para realizacdo de concurso
publico.

Em 2005, com o objetivo de fortalecer as acGes de Gestdo do Trabalho uma nova
nomenclatura foi adotada no setor, sendo denominada de Diretoria Geral de Gestdo do
Trabalho (DGGT) a nivel central e Geréncia Operacional de Gestdo de Pessoas & nivel
distrital, reforcando a gestdo descentralizada para os seis Distritos Sanitarios do municipio
seguindo as recomendacfes do MS apos a criacdo da SGTES. Com a implantacdo do Modelo
de Atengdo a Saude Recife em Defesa da Vida em 2009, iniciou-se algumas mudangas no
setor da Gestédo do Trabalho que resultou na adogdo, em 2011, de um novo organograma e
uma nova nomenclatura para a diretoria do nivel central. Esta passou a ser denominada de
Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde. Entre as mudangas ocorridas,
pode-se destacar a inclusdo de novas Geréncias como a de Atencdo ao Trabalhador e a de
Servico de Apoio a Mesa de Negociacdo Setorial da Saude, e principalmente, o fortalecimento

da Geréncia de Educacdo Permanente.

[...] a diretoria de Gestdo do Trabalho passou a ser vista de outra forma, como um
lugar que propde, como um lugar que executa, como um lugar também que dialoga
com os modelos, ndo apenas como uma instancia burocratica, de férias e resolucéo
de pagamentos (informagéo verbal). [E5]
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[...] ela ocupa um lugar estratégico dentro da Secretaria porque ela € vista como
estratégica que discute que formula que tem é um capital politico, tem uma capital
intelectual propositivo (informacéo verbal). [E5]

Esta evolugdo na estrutura organizacional da Gestdo do Trabalho do municipio de
Recife, que ocorreu no decorrer dos anos estudados, mostra que o setor buscou adequar-se as
recomendacdes realizadas pela SGTES/MS. A criacdo de uma Diretoria (2001) voltada
exclusivamente para a gestdo dos recursos humanos da saude, dentro de uma perspectiva de
gestdo descentralizada, representou um reconhecimento da importancia estratégica da gestao
dessa area, bem como uma critica ao termo e concepgdo de RH, embora ainda sob a 6tica do
Desenvolvimento e Administracdo de Pessoas. Essa mudanga na estrutura organizacional da
Secretaria continuou sendo realizada, quando, em 2005 é criada a DGGT, assumindo o termo
Gestdo do Trabalho e, consolidada em 2011 com a criagdo da DGGTES, incorporando a
Gestdo da Educacdo em Saulde.

[...] para se adequar a SGTES, n6s mudamos a nomenclatura como ponto inicial,
antes era apenas Diretoria de Gestdo do Trabalho, hoje é Diretoria de Gestdo do
Trabalho e Educagdo na Sadde, aliando-se a nomenclatura nacional (informacédo
verbal). [E4]

Pensando nas questdes relacionadas a Saude dos Trabalhadores, em 2002 foi criado o
Centro Especializado em Saude do Trabalhador Dr. Edson Hatem — CEST, que teve sua
criacdo consolidada através do Decreto do Chefe do Executivo Municipal n® 20.522, de 01 de
julho de 2004 e, respectiva publicagcdo no D.O.M. em 02 de julho daquele mesmo ano. O
CEST foi criado com a missdo de prestar assisténcia integral aos trabalhadores, sejam eles
formais ou informais, vitimas de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, além de
promover reabilitacdo fisica e mental, praticas educativas e a¢fes de vigilancia dos ambientes
de trabalho, Também faz parte de suas atribuicBes a realizacdo cursos, seminarios, oficinas e
demais eventos, para capacitacdo dos profissionais que atuam nos diversos niveis da rede
municipal e de outras instituigdes.

A resolucdo da Comissdo Intergestores Bipartite N.1236 de 05 de maio de 2008
aprovou o processo de Regionalizacdo da Saude do Trabalhador e tentou disciplinar a
pactuacdo da area de abrangéncia regional do setor em PE. A partir deste documento,
solicitou-se a alteracdo de denominagdo do entdo CEST para Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador de Recife Dr. Edson Hatem (CEREST/Recife), com o objetivo de atender as
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador. Atualmente o CEREST
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assume a sua abrangéncia regional de 09 municipios, sendo, além da capital Recife, os
municipios de Olinda, Paulista, Abreu e Lima, lgarassu, Itapissuma, Itamaracd, Camaragibe e
Fernando de Noronha.

Devido a problemas na sua redacdo, a Resolucdo da CIB (Comissdo Intergestores
Bipartite) foi superada, na pratica, pelos arranjos locais pactuados nas reunides de
planejamento e organizacdo dos CEREST’s e a Coordenagdo Estadual de Saude do
Trabalhador. O CEST tornou-se efetivamente CEREST no ano de 2012, através da Portaria
SS 137/12, de 13/07/12, do Secretario de Saude.

A figura 1 apresenta a sintese do contexto da Politica de Gestdo do Trabalho na Salde

no municipio de Recife.
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Figura 1: Matriz sintética do contexto da Politica de Gestdo do Trabalho na Satde no municipio de Recife
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Fonte: Elaborado pela autora
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6.2 Analise do Contetdo da Politica de Gestdo do Trabalho na Saude

6.2.1 Marco normativo-legal

A gestdo de RH é um tema central, mas dificil, como afirmam Dussault; Souza (1999).
“Central, por causa do papel fundamental que a for¢a de trabalho desempenha na produgao e
utilizacdo dos servigos de saude. Dificil, porque ndo se trata de uma ciéncia exata e 0s
resultados sdo dependentes de um grande numero de fatores”. Desta forma, as Politicas de
Salde ndo podem ter éxito sem uma efetiva Politica de Recursos Humanos.

No Brasil, até o ano de 2003, a area de RH encontrava-se a cargo da Coordenacao-
Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS, ligada inicialmente a Secretaria
de Assisténcia a Saude, por conseguinte a Secretaria Executiva do Ministério da Saude, e por
fim, a Secretaria de Politicas de Saude, fazendo parte do terceiro escaldo da estrutura
ministerial. A partir de 2003, passa a compor 0 Ministério da Saude (MS), fazendo parte do
seu primeiro escaldo, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES),
reafirmando a relevancia da area de gestdo do trabalho para o desenvolvimento da Politica
Nacional de Saude (GARCIA, 2010).

A SGTES assume o papel estratégico nas diretrizes intersetoriais que envolvam o
desenvolvimento da Politica Nacional de Recursos Humanos na Satde (PNRHS), a qual é a 3?
edicdo, revisada e atualizada, do documento Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho
no SUS (NOB/RH-SUS), publicada em 2005, ap6s a 12.2 Conferéncia Nacional de Saude e
aprovada por meio da Resolucdo n.° 330, de 4 de novembro de 2004 (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2005a).

Esta nova concep¢do gerencial para a area de gestdo do trabalho, com o
reconhecimento do papel central dos profissionais no processo de trabalho da organizacao,

segundo Pierantoni et al, (2008b, p.689), vem,

[...] (re)nomeando e (res)significando a geréncia de recursos humanos para a gestao
de pessoas no sentido de “humanizar” a area e valorizar o capital humano e, ao
mesmo tempo, buscar qualidade, produtividade e competitividade. Ou seja,
desenvolver novos estilos gerenciais, visto que as formas tradicionais j& nao
respondem as exigéncias de competitividade no mercado. Ao trabalhador sdo
imputados novos atributos via ampliacdo de seus conhecimentos e busca pela
polivaléncia funcional, para garantir espacos no mundo cada vez mais restrito de
oportunidades de emprego.
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Assim, o campo de RH se reorienta para funges ampliadas de gestdo do trabalho em
salde, que envolvem: planejamento, captagdo, distribuicdo e alocacdo de pessoas em postos
de trabalho; desprecarizacdo, negociacdo e valorizacdo; a oferta de possibilidades de
formacdo e capacitacdo que atenda as necessidades de desenvolvimento de competéncias a
gestdo e a regulacdo do trabalho com interfaces com as representacbes das corporagoes
profissionais e com o mercado educativo (PIERANTONI et al, 2004). Algumas destas
funcbes ampliadas compdem a Agenda da Gestao do Trabalho.

Com a reformulacdo da area de gestdo do trabalho, a nogdo de trabalho precario
ganhou destaque nas discussOes e tem sido utilizada, sobretudo, para indicar a auséncia dos
direitos trabalhistas e sociais de trabalhadores do SUS. Os pressupostos envolvidos nesta
discussdo tém sido os seguintes: o Estado, como empregador, mais do que qualquer agente
privado, deveria garantir a seus empregados os direitos associados ao trabalho, no entanto, no
SUS, grande parte dos trabalhadores ndo usufrui desses direitos, como também, os contratos
tém duracdo bem delimitada no tempo, criando um sentimento de instabilidade no
trabalhador. Isso € o que caracteriza uma situacdo de emprego precario (NOGUEIRA;
BARALDI; RODRIGUES, 2004).

Entende-se como trabalho precario aquele que se exerce na auséncia dos direitos
trabalhistas e de protecdo social, sem a garantia dos beneficios, o que inclui, entre outros, a
aposentadoria, 0 gozo de férias anuais, 13° salario e as licencas remuneradas de diversos tipos.
Estdo envolvidos, nessas condicdes, trabalhadores que sdo contratados diretamente pelo érgéao
publico mediante um vinculo temporario ou informal que se renova sistematicamente; ou
ainda, trabalhadores que se incorporam a forca de trabalho do setor publico por meio de
entidades terceirizadas, tais como cooperativas (BRASIL, 2004).

Segundo 0 CONASS (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2007), as formas de contratacdo direta utilizadas pelos gestores do SUS sdo: Servidor
Estatutario (ingresso por concurso publico); Servidor Celetista (subordinados a CLT,
contratos por prazo indeterminados para exercicio na administracdo direta, autarquica e
fundacional); Regime Especial/Contratos Temporarios (sem exigéncia de concurso, que
atende as excepcionalidades de interesse publico); Regime especial/cargos comissionados
(servidores néo efetivos, nomeados livremente pelas autoridades).

Ja as formas de contratagdo indireta utilizadas, seguindo a mesma publicacdo
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007), sdo: Terceirizagio

(intermediacdo de forca de trabalho com administracdo de um agente externo, porém com



77

comando do processo de trabalho pelo contratante do SUS); Cooperativas (fornecedores de
forca de trabalho na prestagdo de servicos de saude). A primeira forma de contratacdo indireta
mencionada foi vetada pelo Ministério Publico e a segunda, tem sido criticada pelos gestores
do SUS, pois interferem gravemente na governabilidade dentro do sistema.

Os cargos comissionados, criados com base em autorizacdo do poder legislativo, sdo
de carater temporario e reservados as fungdes de confianca. Os contratos temporarios assim
como aqueles feitos através de cooperativas podem abranger tanto relacdes de trabalho por
CLT, quanto informais, irregulares juridicamente e desprotegidas socialmente (ARAUJO et
al, 2006).

A precarizagdo das relagdes de trabalho na saude pode afetar o vinculo, a
responsabilidade, o envolvimento e o comprometimento do trabalhador, produzindo crise no
processo de trabalho, comprometendo a eficacia e a eficiéncia dos servigos, ao ocasionar um
trabalho desvinculado do seu objeto de trabalho, que sempre necessitard de cuidados
solidéarios e comprometidos com a vida humana (FLEGELER et al. 2008).

Diante desse quadro, a SGTES por meio do Departamento de Gestdo e da Regulagédo
do Trabalho na Saude (DEGERTS), vem desenvolvendo acBes que visam estabelecer uma
adequada politica para seus trabalhadores, estruturando carreiras profissionais,
implementando politicas de desprecarizacdo do trabalho e implantando mesas de negociacdo
permanente, dentre outras acgoes.

Com a finalidade de implantar e concretizar uma politica de valorizacdo do
trabalhador, em parceria com 0s gestores estaduais, municipais e representantes de entidades
sindicais, 0 MS criou o Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS -
DesprecarizaSUS, por meio do DEGERTS (BRASIL, 2006c). Com o intuito de
operacionalizar o DesprecarizaSUS, em julho de 2003 foi criado o Comité Nacional
Interinstitucional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS (Portaria n® 2.430, de 23 de
dezembro de 2003). Entre as suas atribuicGes esta a de apoiar e estimular a criacdo de Comités
Estaduais, Regionais e/ou Municipais, ao quais tem como objetivo a formulagéo da politica
local de desprecarizacdo dos vinculos de trabalho, a partir das realidades sociais, politicas e
administrativas de seu ambito de atuagdo (BRASIL, 2006d).

E importante ressaltar que com a criagdo da SGTES houve uma mudanca de
orientacdo em relacdo as modalidades de contratacéo da forca de trabalho em saude, seguindo
o entendimento da Advocacia Geral da Unido do MS (AGU/MS) e do Ministério Pablico do

Trabalho, a qual define que o ingresso no servico publico seja realizado somente por meio de
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processo seletivo, para suprir necessidade temporéria e excepcional do servi¢o publico, e por
meio de concurso (SILVA; SILVA, 2008).

Fazendo parte da politica de valorizacdo do trabalho, MS criou, em 2004, a Comisséo
Especial, composta por representantes das varias Secretarias e 6rgdos do Ministério da Saude,
do Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestdo, do Ministério da Ciéncia e Tecnologia,
CONASS, CONASEMS e das entidades sindicais, para Elaboracdo das Diretrizes do Plano de
Carreira, Cargos e Saladrios do SUS — PCCS/SUS. Essas diretrizes tém a finalidade de
subsidiar a elaboracdo ou a reestruturacdo dos PCCS/SUS nas trés esferas de governo,
respeitando as peculiaridades e as necessidades locais. Apds vérios debates na Comisséo
Especial, em novembro de 2006, a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) aprovou as
Diretrizes (BRASIL, 2006e).

Tais diretrizes estabelecem um conjunto de principios, o que servem de referéncia para
a analise dos PCCS, a saber: universalidade dos planos de carreira; equivaléncia dos cargos ou
empregos; concurso publico como unica forma de ingresso; mobilidade; flexibilidade; gestéo
partilhada de carreira como garantia de participacdo dos trabalhadores na formulacdo e gestdo
do respectivo plano de carreira; carreiras como instrumento de gestdo; educacdo permanente;
avaliacdo do desempenho e; compromisso solidario, em prol da qualidade dos servigos, do
profissionalismo e da adequacéo técnica do profissional as necessidades do servico de salde
(LACAZ et al, 2010).

Desta forma, o PCCS é um instrumento que visa assegurar a profissionalizacdo e a
valorizacdo dos trabalhadores do SUS na medida em que ressalta as especificidades do setor e
visa a constituicdo de um quadro de pessoal capacitado para lidar com tais especificidades
(ARAUJO, 2008).

Essa ideia de propor diretrizes para 0 PCCS ndo € recente. Em 1987, a Comissdo
Nacional da Reforma Sanitaria sugeriu que o Sistema Nacional de Saude fixasse elementos
que garantissem a compatibilidade dos planos de carreira das instituicbes federais, estaduais e
municipais, de acordo com as particularidades regionais. Em seguida, a Lei n° 8.080/90
estabeleceu a necessidade de instituicdo de PCCS em cada esfera de governo, com fixacdo de
pisos nacionais de salario para cada categoria profissional, e adocdo de remuneragdes
complementares para atender as necessidades regionais. A Lei n° 8.142/90 coloca como
necessario para que seja realizada a transferéncia de recursos para estados, municipios e
Distrito Federal a implantagdo de uma Comisséo para a elaboracdo de um Plano num prazo de
dois anos (BRASIL, 2006d).
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Para tratar dos conflitos e demandas decorrentes das relagdes funcionais e de trabalho
no ambito do SUS, foi criada a Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS
(MNNP/SUS), em 1993. Tinha como objetivo o estabelecimento de um forum permanente de
negociacdo entre 0s gestores publicos e privados e trabalhadores do SUS para serem
discutidos todos os pontos pertinentes a forgca de trabalho em salde. Apesar da criagdo da
mesa ter representado uma conquista, apenas algumas reunides foram realizadas. Em 1997,
MNNP foi reinstalada e mais uma vez ndo teve continuidade. Durante a década de 90, a mesa
permaneceu desativada por falta de interesse politico dos governantes da época.
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2006, MACHADO, 2006b).

A partir de junho de 2003, a mesa nacional reinicia suas atividades com uma nova
estrutura e uma composicao ampliada de seus membros, constituida por gestores puablicos,
gestores de servigcos privados, conveniados ou contratados do SUS, e entidades sindicais
nacionais representativas de trabalhadores, garantindo-se a paridade. A estrutura da
MNNP/SUS compreende o funcionamento articulado de uma Mesa Nacional e de Mesas
estaduais e municipais, constituindo, assim, o Sistema Nacional de Negociacdo Permanente
do SUS (SiNNP/SUS), respeitando as realidades regionais e a autonomia de cada ente politico
(BRASIL, 2003).

A Mesa de Negociacdo € um espaco de negociacdo permanente, onde sdo tratadas e
encaminhadas as demandas apresentadas pelos participantes que podem, direta ou
indiretamente, interferir na realizacdo e/ou na qualidade dos servicos. Assim, 0 objetivo da
Mesa é tratar das demandas e conflitos dos servidores publicos da salde, viabilizando a
implantacdo de politicas relacionadas a democratizacdo das relagbes de trabalho, ao
gerenciamento participativo de conflitos, a reestruturacdo negociada dos processos e a
democratizacio da tomada de decisdes (ESPIRITO SANTO et al., 2008). Além desses
objetivos, a Mesa Nacional de Negociacdo também tem o intuito de implementar e consolidar
as Mesas nos ambitos municipais e estaduais, com vistas a democratizacdo das relaces de
trabalho no setor publico.

A Regulacdo do Trabalho também faz parte da Agenda da Gestdo do Trabalho, o que
pode ser reconhecido pela criacdo da Camara de Regulacdo, confirmando o papel da Unido,
estabelecido na Constituicdo de 88, de organizar o sistema nacional de empregos e condicdes
para o exercicio das profisses, apesar de ndo estar sendo plenamente exercida. A regulagéo

das profissdes tem obedecido mais as regras colocadas pelo mercado. Ndo ha qualquer
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tentativa de intervencdo do governo no que se refere as resolucbes produzidas por estes
6rgéos de fiscalizacio (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005b).

O modelo de Regulacdo no Brasil é composto pelos conselhos profissionais de um
lado, e de outro 0 Congresso Nacional aprovando a cria¢do de profissdes sem ao menos haver
di&logos entre diversos entes que deveriam participar das decises. Desta forma, pode-se dizer
que este modelo encontra-se ultrapassado por ndo respeitar o principio da negociacdo e
decisbes colegiadas. A Camara de Regulacéo, que possui carater permanente, consultivo e
natureza colegiada, foi criada com o intuito de tornar o processo de discussao coletivo, onde
todos os projetos de lei para a criagdo de profissdes devam passar por ela (KOSTER, 2008).

Para implementar politicas de desprecarizacdo e valorizacdo do trabalho e, implantar
mesas de negociacdo permanente, faz-se necessario que os 6rgaos de RH tenham estrutura
adequada. Por isso, estudos, de abrangéncia nacional, como a pesquisa realizada pelo
CONASS - 2004 e as pesquisas realizadas pela Estacdo de Trabalho da Rede Observatorio de
Recursos Humanos em Salde (ROREHS) do IMS/UERJ — 2004 e 2005, foram realizados
com o objetivo de revelar as condi¢des estruturais dos 6rgdos de RH das secretarias estaduais
e municipais de salde. Os resultados dessas pesquisas serviram como primeira aproximacao a
alguns temas relativos a area de RH nas unidades subnacionais, como: o perfil dos gestores de
recursos humanos, qualificagcdo profissional, estrutura e autonomia para execucdo de suas
atividades, orcamento e financiamento, atividades gerenciais relativas a implementacdo de
plano de carreiras, instalacdo de mesas de negociacdo do trabalho, utilizacdo da informacéo
para o planejamento e a gestdo, entre outros (GARCIA, 2010).

Um dos problemas evidenciados é que a gestdo do trabalho no SUS tem sido feita, em
grande parte, de forma empirica e pouco profissionalizada, sem o devido entendimento das
questdes juridicas, administrativas, politicas e éticas envolvidas nesse setor. Atendendo a
necessidade de enfrentar e resolver essa lacuna, a SGTES implanta o Programa de
Qualificagdo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdo no SUS — ProgeSUS
(Portaria GM 2.261, de 22 de setembro de 2006) com o objetivo de “propor diretrizes
organizacionais e oferecer ferramentas, suporte e mecanismos para a organizagéo,
modernizacdo e profissionalizacdo da gestdo do trabalho e da educacdo nas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude” (BRASIL, 2006a).

Trata-se de um programa de cooperacdo técnica e financeira com estados e
municipios, visando & efetiva estruturagdo e qualificacdo do setor de gestdo do trabalho e da

educacdo no SUS. E constituido de quatro componentes (BRASIL, 2006a):
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1. Financiamento para a estruturagcdo dos setores da Gestdo do Trabalho e Educacgéo nas
SES e nas SMS, a partir da aquisicdo de mobiliarios e equipamentos;

2. Disponibilizacdo, pelo MS, de Sistema de Informacdo Gerencial para a area de Gestdo
do Trabalho e Educacdo (SisTrabalhoSUS) das Secretarias de Saude que desejarem
adota-lo;

3. Capacitacdo dos gestores e técnicos da area que atuam nas SES e nas SMS;

4. Participacdo das secretarias que aderirem ao ProgeSUS no Sistema Nacional de
Informacdes em Gestdo do Trabalho do SUS — InforSUS.

Com a criacdo do ProgeSUS, constituiu-se uma Comisséo Intergestora, a qual passou a
ser a instancia formuladora e consultiva do Programa. Conhecida como CIP, ela tem em sua
constituicdo representantes do CONASS, CONASEMS e MS. Tem como missdo a
deliberacdo de todas as acdes e politicas para o Programa (MACHADO; MOYSES; LEMOS,
2012).

A capacitacdo de profissionais para a Gestdo do Trabalho no SUS tem como objetivo
qualificar os técnicos e os gestores do setor, para que 0s mesmos tenham instrumentos que 0s
auxiliem na modernizacdo da Gestdo do Trabalho na salde e sejam capazes de intervir de
forma critica e criativa para a construcdo de alternativas diversificadas para as distintas
realidades. A utilizacdo do Sistema Gerencial de Gestdo do Trabalho tem a finalidade de
facilitar a administracdo e o gerenciamento da area pelos estados e municipios, subsidiando o0s
gestores para a estruturacdo de planos de carreiras, cargos e salarios (ARIAS et al, 2006).

A importancia da implantacdo e disponibilizacdo desse Sistema Gerencial estd no
fato de que as principais fontes de informagdes sobre recursos humanos em satde s&o grandes
bancos de dados, de diferentes sistemas os quais trabalham com um nivel de agregacédo
elevado de dados, e sua utilizacdo, em nivel local, para subsidio a processos de gestdo, é
praticamente inviavel. Sdo fontes de dados e informac6es quantitativas sobre os trabalhadores
da saude: censos demograficos e pesquisas por amostragem domiciliar realizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); Relagdo Anual de Informacdes Sociais
(RAIS), com dados sobre emprego e remuneragdo no setor e; registros administrativos: folha
de pagamento e cadastro funcional (PIERANTONI, 2003).

Além das questdes relacionadas a negociagéo, valorizacéo, estruturacdo e qualificacdo
das estruturas do trabalho, outro ponto importante € a satde do trabalhador do SUS, ja que o
trabalho em saude implica exposicdo a diversos fatores de risco, como 0s decorrentes do

contato com os pacientes e ambientes, o sofrimento psiquico, fatores fisicos (ruido, calor,
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radiacBes ionizantes), quimicos (gases, medicamentos, produtos de limpeza e desinfeccdo) e
fatores relacionados as cargas de trabalho e demandas ergonémicas (esforc¢o fisico, posturas,
organizacéo do trabalho, excesso de hora extra ou plantdes) (COSTA et al., 2010).

Com o objetivo de promover a saude dos trabalhadores do SUS, foi instituido a Saude
Ocupacional do Trabalhador, que desenvolve agdes que vao desde a promocao, educacdo em
salde e o controle dos riscos existentes nos ambientes e processo de trabalho a prevencéo de
agravos de relevancia epidemioldgica, a agdes de recuperacdo e reabilitacdo fisica,
psicossocial e profissional, criando condicGes dignas de trabalho, com a melhoria das relacfes
interpessoais e grupais, garantindo a melhoria da qualidade de vida no trabalho. Constitui o
estabelecimento e o desenvolvimento de politicas, planos, programas, projetos e acdes de
promocdo e protecdo da saude, de controle e vigilancia dos riscos advindos das condicdes e
dos ambientes e processos de trabalho, de prevencéo e deteccdo de agravos, de recuperacao e
reabilitacio da salde e da capacidade de trabalho e qualidade de vida. E destinada a todos
trabalhadores do SUS dos servigos publicos, contratados e conveniados (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2005b).

A partir de 2003, iniciou-se a implementacdo da Rede de Atencédo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), com a retomada do processo de discussdo para definicdo de uma
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST), de carater intersetorial,
também envolvendo os Ministérios do Trabalho e Emprego e Previdéncia. Sua atuagdo
envolve a implementacdo de um amplo processo de capacitacdo, nos estados e municipios,
com participacdo dos polos de educacdo permanente. Nesse sentido, uma rede de centros
colaboradores em Salde do Trabalhador no SUS, deve ser organizada para apoiar essa
capacitacdo, fornecer assessoria técnica e produzir conhecimentos e material de apoio
necessario ao pleno desenvolvimento das atividades (DIAS; HOEFEL, 2005).

Todas estas questdes referentes a Gestdo do Trabalho deverdo ser sempre submetidas e
discutidas, nas trés esferas de gestdo do SUS, nas Conferéncias de Saude e nos Conselhos de
Salde, e pactuadas, antes da sua execucdo, entre gestores, trabalhadores e usuarios, com a
participacdo efetiva do usuério na definicdo do quadro de trabalhadores necessarios a gestdo
do sistema e & execugdo dos respectivos orcamentos e planos de saude; no desenvolvimento
dos trabalhadores, com base na realidade local; na aprovacéo, a implementacédo e a adequacao
do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS); no acompanhamento dos processos de
negociagdes coletivas e dos acordos, convengdes ou contratos coletivos de trabalho. Devem

ser constituidas, nos estados e municipios, as Comissdes Intersetoriais de Recursos Humanos
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de Saude para acompanhar a implementacdo das deliberacfes dos Conselhos acerca do
trabalho no SUS, assim como 0s processos de capacitacdo permanente, a atualizacdo e a
formacéo dos trabalhadores; e a capacitacdo e o0 assessoramento aos conselheiros de salde.
Também é responsabilidade dos Conselhos de Saude a apuracéo de denuncias dos usuarios do
SUS, estimulando a criacdo de ouvidorias e denunciando ao Ministério Publico, caso nédo
sejam cumpridas suas deliberacGes. A implementacdo destas discussoes e deliberagdes devem
impactar positivamente quanto a qualidade e ao acesso dos usuarios as agdes e servicos de
satide (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005a).

Diante dos problemas na gestdo do trabalho na satde, como a ndo existéncia de PCCS
para os servidores, a precarizacgao nas relagdes de trabalho e a falta de qualificacdo tanto para
os trabalhadores como para os gestores, e considerando que o investimento e a priorizacdo
dessa area podem vir a desencadear mudancas nas praticas politico-institucionais tanto no
ambito gerencial quanto na organizacédo e prestagcdo dos servi¢os, 0 MS, como gestor federal
do SUS, pactuante Pacto pela Satde 2006, inseriu na dimensédo Pacto de Gestdo demandas por
provimento e qualificacdo profissional de seus servidores (PINTO; TEIXEIRA, 2011).

Os Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo sdo documentos de orientacdo e
conducdo politico-gerencial, aprovado pela Comissdo Intergestores Tripartite, reforcando-se a
regionalizacdo dos servicos e a proposta de constituicdo de redes integradas que articulassem
os diferentes niveis de atencdo (BRASIL, 2006b).

O Pacto de Gestdo enfatiza a importancia das responsabilidades sanitarias na Gestao
do Trabalho na Salde, trazendo, nesse eixo, algumas diretrizes importantes, das quais se
destacam estratégias fundamentais, que contam no Termo de Compromisso de Gestao:
elaboracdo, implementacdo e/ou reformulacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
(PCCS/SUS), que tem o objetivo de motivar os trés entes federados para a implementacao
planos que possibilitem a evolucdo do trabalhador na carreira, evitando que ele permaneca
sem nenhuma perspectiva de promocdo; garantia dos direitos trabalhistas e previdenciarios
para todos os trabalhadores; criacdo de espacos de negociacdo permanente entre gestores e
trabalhadores de saude para discussao de todas as questdes pertinentes as rela¢fes de trabalho;
reposicéo da forca de trabalho em saude cedida aos estados e municipios com o processo de
descentralizagdo. Tais politicas devem ser constituidas para alcangar impacto positivo na
qualidade dos servicos de saude (JUNQUEIRA et al., 2011; SILVA; SILVA, 2008).

Estas diretrizes configuram-se numa proposta de construgdo de consensos na gestao do

trabalho e da educagdo na saude e asseguram recursos para essas duas areas. O envolvimento
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dessas areas no Pacto é fruto da acdo politica do MS, na medida em que com a criacdo da
SGTES possibilita que se pactue com 0s gestores municipais e estaduais, a fim de que
explicitem a Politica local de Gestdo do Trabalho. Progressivamente, podem ser identificados
frutos dessa pactuacéo, tais como: o surgimento de estruturas locais de gestdo do trabalho na
salde, a criacdo de mesas de negociacdo do trabalho, maior dedicagdo dos gestores as
discussbes dos assuntos referentes a esse campo, assim como mais participacdo do Congresso

Nacional na discussdo dessas questdes (GARCIA, 2010).

6.2.2 Resultados alcangados pela Politica de Gestdo do Trabalho na Saude no periodo de 2006
a 2011

Os resultados alcancados pela Politica de Gestdo do Trabalho serdo apresentados em trés
blocos. No primeiro tem-se a analise do cumprimento das metas do Plano Municipal de Salude
2006-2009 segundo os respectivos Relatorios Anuais de Gestdo (RAG) e a 8 Conferéncia
Municipal de Salde (agosto de 2007). A andlise da inclusdo das proposicbes da 92
Conferéncia Municipal de Saude (outubro de 2009) no Plano Municipal de Saude 2010 -2013
como também o cumprimento das metas do PMS 2010-2013 segundo 0s respectivos RAG e a
102 Conferéncia Municipal de Saude (julho de 2011) sera apresentado no segundo bloco. E no
terceiro, as acOes realizadas pela Gestdo do trabalho segundo as categorias de andlise.

No Recife, os PMS se referem a 04 anos e as Conferéncias Municipais tém ocorrido
regularmente, de 02 em 02 anos, podendo ser ou propositiva de metas para o Plano Municipal
ou avaliativa do cumprimento destas metas. Assim sendo, a 8 Conferéncia avaliou o0 PMS
2006-2009 e fez proposicbes para a Conferéncia Estadual. Ja a 9% Conferéncia gerou
proposicdes que foram a base do PMS 2010-2013, e a 102 avaliou o Plano Municipal de Saude
2010-2013 na perspectiva de detectar avancos e descompassos na efetivacdo das metas e

acOes propostas pelo Plano.

6.2.2.1. Plano Municipal da Salde 2006-2009 x Relatérios Anuais de Gestdo e 82

Conferéncia Municipal de Saude

O Plano Municipal de Saude 2006-2009 (PMS 2006-2009) foi amplamente discutido
nas plenarias distritais e trabalhos de grupos da 72 Conferéncia Municipal de Saude (72 CMS),

sendo aprovado na Plendria Final desta Conferéncia em 2005.
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Teve como um dos objetivos especificos “implementar a Politica de Gestdo do
Trabalho com a participacdo dos diversos atores envolvidos no processo, fortalecendo as
relacBes do trabalho e o desenvolvimento profissional, elaborando suas proposicdes e metas a
partir da diretriz que qualifica a Gestdo do Trabalho em Saulde, valorizando o trabalhador”
(RECIFE, 2005).

As proposicdes e metas relacionadas a Gestdo do Trabalho contidas no PMS 2006-
2009 estdo descritas nos seguintes eixos: Vigilancia a Saude do Trabalhador, Gestao
Participativa e Controle Social, e Gestao do Trabalho (RECIFE, 2005). Apos a analise dos
Relatérios Anuais de Gestdo (RAG) (RECIFE, 2007, 2008, 2009b, 2010) e da 82 Conferéncia
Municipal de Satde (82 CMS) (CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2007), constatou-se
gue a maioria destas proposicdes e metas ou nao foram realizadas ou ndo foram consideradas
metas prioritarias para os respectivos anos (2006-2009), pois ndo estavam descritas nos RAG,
como mostra o quadro 6.

Em relacédo as proposicOes e metas do eixo Vigilancia a Saude do Trabalhador, que
tinham o objetivo de fortalecer a Politica Municipal de Saude do Trabalhador, pode-se
destacar a deliberacdo da 8 CMS que garantia a realizacdo da Conferéncia Municipal de
Saude do Trabalhador a cada 2 anos, separadamente da Conferéncia Municipal de Satde. Na
prética, esta meta ndo foi cumprida, ja que nos anos 2007 e 2009 ndo houve a realizagdo da
Conferéncia, como constatado nos RAG 2007 e RAG 2009 (CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE, 2007; RECIFE, 2007, 2008, 2009b, 2010).

As demais acdes relacionadas a Vigilancia a Saude do Trabalhador ndo foram
realizadas, sendo: as acdes de promoc¢do da salde para esse grupo especifico, atraves da
construcdo de mapas de areas de risco e fiscalizacdo dos ambientes de trabalho, assegurando
melhorias e manutencdo dos mesmos; acGes educativas em prevencdo de acidentes,
assisténcia integral aos trabalhadores, exames periddicos, notificacdo dos casos de acidentes e
ocorréncias no trabalho; estimulo e garantia de préaticas de atividades fisicas sob a orientacdo
do Programa de Academia da Cidade (PAC), enfatizando o “Cuidar do Cuidador”;
distritalizagdo do Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador — CEST, favorecendo o
acesso para todos os trabalhadores da rede, incluindo a participacdo nas atividades de lazer,
cultura e atendimento médico (CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2007; RECIFE,
2007, 2008, 2009b, 2010).

Para o quadriénio, o PMS 2006-2009 com o intuito de implementar a Gestao

participativa e o Controle Social, se propunha a garantir a participacdo dos trabalhadores da
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atencdo bésica em foruns de controle social, como também, implementar os mecanismos
internos de gestdo a partir de realizagdo de reunides mensais entre estes e 0s gerentes de
saude. Em alguns Distritos Sanitarios (DS), foi iniciada a préatica de realizacdo periddica de
reunides entre os gerentes e trabalhadores, segundo o relatorio da 8 CMS (CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE, 2007).

O PMS 2006-2009 também teve o objetivo de consolidar a Gestdo do Trabalho no
SUS centrada na valorizacdo dos trabalhadores, com a participacdo dos diversos atores
envolvidos no processo; no desenvolvimento profissional; na atuacdo solidaria, humanizada e
de qualidade, na perspectiva do trabalho em equipe e no fortalecimento das relagdes
interpessoais. Para isso, propunha um programa de qualificacdo gerencial para os diversos
niveis de gestdo da Rede Municipal, através de cursos de especializacdo e/ou
aperfeicoamento. Em 2007, foi elaborado um plano de qualificacdo e formacéo profissional,
que teve a intencdo de realizar cursos em 2008 e 2009, em parcerias estabelecidas entre a
gestdo municipal e o NESC/CPgAM/ Fiocruz, a FBV/IMIP e a UPE.

Visando a regularizacdo dos vinculos dos trabalhadores da rede, a Secretaria de Saude
tinha como meta a realizacdo de concurso publico para os profissionais de nivel médio e
superior do Programa de Salde da Familia (PSF), Agente comunitario de saude (ACS),
Agente de Salde Ambiental (ASA) e profissionais de Educacdo Fisica. Em 2007, foi
realizado um concurso para os profissionais de nivel superior e médio do PSF, o qual foi
suspenso por pendéncias juridicas, sendo homologado em 2008. Neste ano, também foi
realizado tanto o concurso para ACS e ASA quanto o concurso para profissionais de
Educacdo Fisica, estes através da Secretaria de Educacéo.

Em relacdo a readequacdo da produtividade e ao estabelecimento um sistema de
remuneracao variavel baseado na hierarquizacao e em parametros de impacto epidemiolégico,
capaz de contemplar com equidade os trabalhadores efetivos e municipalizados da rede
Municipal, instrumentalizando a consolidacdo do Modelo de Atencdo a Saude, o PMS 2006-
2009 se propunha a criar uma comissdo formada por Gestores e Trabalhadores dos trés niveis
(elementar, médio e superior) para discutir e definir essa mudanca no sistema de
produtividade, com a participacdo do controle social. Essa proposi¢do nédo foi realizada até a
82 CMS e, depois disto, ndo foi relacionada nos RAG de 2007, 2008 e 2009 (CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE, 2007; RECIFE, 2008, 2009b, 2010)..

Outra meta para 2006-2009 foi a adequacdo do Plano de Cargos Carreira e

Vencimentos — PCCV, de acordo com a periodicidade estabelecida em Lei, respeitando e
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garantido a isonomia salarial entre as categorias do nivel médio e superior, com a participacao
do controle social na Mesa de Negociacdo Permanente (MNP). Deveria também ser incluida
no PCCV uma politica de incentivo a atuacdo dos profissionais como preceptores e a
implantacdo do Programa de Avaliacdo de Desempenho. A isonomia salarial ndo foi
garantida. J& a politica de incentivo a atuacdo dos profissionais como preceptor foi garantida
como progressao vertical no PCCV, quando esta ocorrer.

Apesar de o relatorio da 8 CMS e 0 RAG 2008 mostrarem que alguns profissionais
tiveram progressdo nas suas carreiras, este fato na realidade ndo ocorreu. Da mesma forma,
ndo foi iniciada a Avaliacdo de Desempenho como mostra o relatério da 8 CMS. Como as
informacdes contidas nos documentos sobre estas proposi¢des ndo condizem com a realidade,
as mesmas receberam destaque vermelho no quadro 6 (CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE, 2007; RECIFE, 2009b).

Tratando do funcionamento da MNP, tinha o objetivo de garantir o estabelecimento de
relacbes de trabalho democréticas, através de um férum de discussdo e pactuacdo entre
gestores e trabalhadores, no qual deveriam ser trabalhados conflitos que envolvessem as
relacBes do trabalho, a gestdo do sistema, suas dificuldades, limites e possibilidades, com a
participacdo das entidades organizadoras dos trabalhadores e do controle social. Para este fim,
a MNP teve seu regimento aprovado em 2007, mas iniciou oficialmente suas atividades a
partir de 2008.

O setor de Gestdo do Trabalho, no PMS 2006-2009, se responsabilizava em garantir
condicdes de trabalho adequadas para todos os profissionais da Secretaria Municipal de
Saude, a partir do fornecimento de EPIs e fardamentos, com a fiscalizagdo do seu uso e
punicdes em caso de infracbes. Ainda se referindo as condi¢Oes de trabalho, garantia a
adequacao do numero de ACS pelo nimero de familias, o nimero de ASA por iméveis a
serem visitados, como também, a recuperacdo e manutencdo da estrutura fisica das Unidades
de Saude, das Academias da Cidade e dos pontos de apoio do PSA.

Segundo o relatério da 88CMS (CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2007) e os
RAG néo houve adequagdo do nimero de ACS pelo nimero de familias, nem o nimero de
ASA por imdveis. Em relacdo ao fornecimento de EPI's, apesar dos documentos
comprovarem a disponibilizacdo, nesse periodo ocorreram dificuldades na distribuicdo de
protetor solar e na renovacdo dos fardamentos. Também ndo ocorreu a recuperacdo dos
pontos de apoio do PSA e ndo existiu um plano de manutencdo corretiva e preventiva,

respeitando as normas de biosseguranca e da satde do trabalhador.
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Outras proposicdes faziam parte do PMS 2006-2009, como o enfoque no combate ao
assédio moral sofrida pelos trabalhadores, garantindo a aplicacdo de penalidades, as quais ndo
foram realizadas porque ndo existia uma legislacdo municipal para assédio moral, sendo
criada uma Camara Técnica para discussdo dos casos, apesar de constar como realizada no
relatorio da 88CMS (CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2007). Situagio semelhante
ocorreu com a proposicao de expandir e divulgar as atividades do CEREST, a qual aparece
como realizada no relatorio da CMS, mas na realidade ndo apresenta indicios de realizagéo.
Estas proposicdes receberam destaque vermelho no quadro 6.

A criacdo de programa de atencdo psicossocial de salude do trabalhador da rede
municipal incluindo aten¢éo ao alcoolismo e outras dependéncias e, a garantia de creches para
os filhos dos trabalhadores da rede municipal, descentralizando os servi¢os de creche por
distrito sanitario, também faziam parte das metas do PMS 2006-2009. Estas proposi¢des ndo
foram cumpridas, sendo realizadas a¢Ges pontuais de atendimento psicossocial a demanda
espontéanea.



Quadro 6: Andlise da situagéo das proposi¢ées do PMS 2006 — 2009 (continua)
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Setor PMS RAG 88 CMS RAG RAG RAG
2006 — 2009 2006 2007 2007 2008 2009
Promover a integracéo da Vigilancia Sanitaria com a Vigilancia em Saude do Trabalhador,
incorporando as préaticas da Vigilancia Sanitaria a detec¢do dos problemas referentes a
salde do trabalhador (a), garantindo as entidades sindicais acompanhar as inspe¢des nos NR NR SR SR SR
= locais do trabalho
o - - n ] -
ke Garantir a realizacdo da Conferéncia Municipal de Salde do Trabalhador a cada 2 (dois)
% anos, separadamente da Conferéncia Municipal de Saude SR R NR SR NR
S | Construir mapas de areas de risco NR NR NR NR NR
= Garantir informacfes atualizadas e regulares a cerca dos ambientes de trabalho
S promovendo uma analise ergonémica dos locais com emissdo de relatério para as SR NR NR NR NR
g entidades representativas dos trabalhadores
‘&)35 Implementar a notificagdo dos casos de acidentes e ocorréncias no trabalho — SIST NR NR NR NR NR
© Intensificar as acOes educativas em prevencdo de acidentes SR NR SR NR NR
'g Estimular e garantir aos trabalhadores os exames periodicos NR NR NR SR SR
@ Implantar a¢bes de vigilancia a salde do trabalhador garantindo a participagdo de
.E’ representantes dos mesmos, enfatizando o “Cuidar do Cuidador” SR NR SR SR NR
Estimular a prética de atividades fisicas nas unidades de salde da familia, unidade de SR NR SR SR SR
salide, pontos de apoio, para funcionarios, com orientagdo da Academia da Cidade
Implementar a politica de salde do trabalhador no municipio, distritalizando as a¢des do
CEST SR NR SR SR NR
@ Implementar o controle social na rede de servigos, garantindo a participacdo dos
= g trabalhadores de atencédo basica nos foruns do controle social SR SR SR SR SR
C o 1 1 1 3 3 1 10
53 Implementar os mecanismos internos de democratizacdo da gestdo, garantindo reunifes SR PR SR SR SR

mensais entre 0s gerentes e trabalhadores de saude




Quadro 6: Andlise da situacdo das proposi¢ées do PMS 2006 — 2009 (continua)
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Setor PMS RAG 82 CMS RAG RAG RAG
2006 — 2009 2006 2007 2007 2008 2009
Implementar programa de qualificacdo gerencial para os diversos niveis de gestdo da Rede
Municipal, garantindo curso de especializacdo e/ou aperfeicoamento para 0s gestores e NR NR PR R SR
gerentes da rede municipal em Gestdo de Servigos de Salde
Viabilizar concurso publico para os profissionais de nivel universitario e médio do PSF, NR NR NR R SR
garantindo a realizagdo de concurso no prazo maximo de 01 ano
Manter a gratificacdo da adesdo (Lei de Adesdo n.°16.727/01) com respaldo juridico,
condicionando novos ingressos a selecdo interna SR R SR SR SR
Incluir a participacéo de outros profissionais da area de salide no PSF através de concurso
_ | piblico SR SR SR SR SR
< Realizar concurso ou processo seletivo especial para Agentes de Salde Ambiental - ASA e
_g Agentes Comunitarios de Saide — ACS, valorizando experiéncias anteriores, cumprindo o NR NR NR R SR
© prazo legal de até setembro de 2006
~ Viabilizar concursos publicos para os profissionais da éarea de educacdo fisica,
.8 possibilitando a regularizagdo do vinculo dentro da Secretaria de Salde, através da NR NR NR R SR
o Secretaria de Educagdo
’g Implantar a isonomia salarial nos niveis equivalentes SR NR SR SR SR
8 Implementar mudanga no sistema de produtividade a partir de critérios de acesso e
qualidade para os niveis elementar, médio e superior, apds de criacdo de comissdo SR NR SR SR SR
formada por Gestores e Trabalhadores dos trés niveis para discutir e definir a mudanca
Adequar periodicamente o Plano de Cargos Carreira e Vencimentos — PCCV com a
participacdo do controle social na mesa de negociagdo permanente SR PR SR PR NR
Definir uma politica de incentivo a atuacdo dos profissionais como preceptor, incluindo
capacitacdo e valoriza¢do no PCCV SR R SR SR SR
Implantar o Programa de Avaliagdo de Desempenho, com a participacdo do controle
social, dos profissionais e representantes de categorias na discussao dos critérios de NR R SR NR NR

avaliacdo




Quadro 6: Analise da situacao das proposi¢des do PMS 2006 — 2009 (concluséo)

Setor PMS RAG 88 CMS RAG RAG RAG
2006 — 2009 2006 2007 2007 2008 2009
Garantir o funcionamento da mesa setorial de negociacdo com a participacdo das entidades
organizadoras dos trabalhadores e do controle social. SR NR SR R R
Garantir o nimero maximo de 150 familias por Agentes Comunitarios de Salde — ACS,
considerando 120 familias para areas de dificil acesso, adequando gradativamente a NR NR SR SR SR
contracdo de novos ACS de acordo com a necessidade de cada rea
Garantir Equipamento de Prote¢do Individual — EPI para os profissionais da rede,
sobretudo para os Agentes de Salde Ambiental (ASA) / Agentes Operacionais de Apoio
(AOA), Agentes Comunitérios de Salde (ACS) e auxiliares de enfermagem e exigir o uso SR PR SR PR SR
o de EPI para todos os profissionais, incluindo a prevengdo com o protetor solar e
< fardamento completo, com puni¢Bes em caso de infragdes
g Manter, recuperar e adequar as estruturas fisicas e 0s equipamentos das Unidades de
© Saude, do Programa Academia da Cidade e dos pontos de apoio do PSA, garantindo a SR PR SR SR SR
(o implantacdo do plano de manutencdo corretiva e preventiva, respeitando as normas de
.8 biosseguranga, da satde do trabalhador
o Garantir que o nuimero de imoveis por area do ASA, ndo ultrapasse os limites
’g preconizados nos parametros do PSA, adequando gradativamente & contragdo de novos NR NR SR SR SR
8 ASA de acordo com a necessidade de cada area
Implantar a politica da saude do trabalhador municipal com enfoque no combate ao
assédio moral SR R SR SR SR
Expandir e divulgar as atividades do Centro de Especialidade em Salide do Trabalhador —
CEST, favorecendo o0 acesso para todos os trabalhadores da rede, incluindo a participacéo SR R SR SR NR
nas atividades de lazer, cultura e atendimento médico e exames periddicos
Garantir um programa de atencdo psicossocial de salde do trabalhador da rede municipal
incluindo atencdo ao alcoolismo e outras dependéncias NR NR SR SR NR
Garantir creches para os filhos dos trabalhadores da rede municipal, descentralizando os SR NR SR SR SR

servigos de creche por distrito sanitério.

Fonte: PMS 2006-2009; Relatério da 828CMS; Relatdrios de Gestdo (CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2007; RECIFE, 2005, 2007, 2008, 2009b, 2010)
Legenda: NR = ndo realizado; R = realizado; PR = parcialmente realizado; SR = sem referéncia
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Algumas proposi¢des ndo estavam descritas no PMS 2006-2009, mas fizeram parte da
Programacdo Anual e suas situagOes foram descritas nos respectivos RAG (RECIFE, 2005,
2007, 2008, 2009b, 2010). A maioria destas proposicdes nao foram realizadas, destacando a
implantacdo de um Sistema de Informacdo que viabilizasse a integracdo das demandas
funcionais da Gestdo do Trabalho dos Distritos Sanitarios com o nivel central e as questes
relacionadas a Saude do Trabalhador, sendo apenas realizadas agdes pontuais de promogéo a

salde dos trabalhadores, como mostra o quadro 7. Merece destaque a finalizacdo do processo

de Efetivacdo de ACS e ASACE ocorrida em 2008.

Quadro7: Analise da situacéo das proposi¢des que ndo estavam no PMS 2006 — 2009 (continua)

RAG METAS SITUACAO
Realizar a fiscalizacdo dos ambientes de trabalho pelas equipes técnicas do Parcialmente
s CEST-Recife e dos 06 DS. realizada
Q Realizar capacitacfes para 0os Conselhos de Unidades e da Comisséo Intersetorial x .
- Nao realizada
de Salde do Trabalhador.
Realizagdo de inspecdo em Salde do Trabalhador em 100% do Setor Regulado Realizada
~ (Servicos de Interesse a Saude) pelos inspetores VISA.
= Realizagdo de visitas para fiscalizagdo dos ambientes de trabalho pelas equipes Parcialmente
| técnicas. realizada
Capacitacdo dos conselheiros do Conselho de Unidade/CEST e CIST Né&o realizada
Realizagéo da posse dos Membros da CIST no Conselho de Unidade Realizada
Implantacdo Ndcleos de Salde do Trabalhador nas Policlinicas. Ndo realizada
Realizacao das atividades de Promogdo a Saude do Trabalhador referentes a Voz- Realizada
) Viva Voz, Ocio do Oficio e de Promog&o a Ler/Dort
Q Construcéo das diretrizes e normas para o processo de afastamento Nao realizada
Finalizacdo do processo de Efetivacdo de ACS e ASACE. Re{allzada
parcialmente
Elaboracdo do manual do servidor Realizada
Atualizagdo do capitulo de Saude do Trabalhador no Codigo Municipal de x .
Satide Né&o realizada
Acompanhamento da nomeacao dos Inspetores Sanitarios para 0 CEREST. Nao realizada
Inclusdo do quesito Doenga/Acidente de Trabalho nos formulérios utilizados nos x .
- A Né&o realizada
ambulatérios, SAMU e emergéncia.
Inclusdo no processo de formacdo permanente a tematica de Saude do x .
Né&o realizada
Trabalhador.
Participacdo do CEST em reunifes do Conselho de unidade e da CIST. Realizada
3 Confeccéo e distribuicdo de folders teméticos da Salde do Trabalhador (CEST,
Q CAT, Assédio Moral e direitos previdenciarios) e manual com a legislacdo de | Na&o realizada
recursos humanos
Criacdo de um SITE dentro da homepage da PCR para a Satde do Trabalhador N&o realizada
Realizagdo das oficinas para as agdes de promocdo dos grupos de apoio de voz Realizada
(Ler/Dort e Ocio do Oficio).
Implantacdo do protocolo de Acidentes com Material Bioldgico (HIV e .
] Realizada
Hepatites).
Apresentacdo do Plano de Trabalho das a¢Bes do Sistema de Informacgdo em Realizada
Saude do Trabalhador — SIST.
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Quadro7: Analise da situagdo das proposi¢des que ndo estavam no PMS 2006 — 2009 (conclusé&o)

RAG METAS SITUACAO
Elaboracdo de Protocolos de Atencdo a Salde do Trabalhador, definindo fluxos
de referéncia e contra-referéncia na promocdo, prevengdo e recuperacdo da | Na&o realizada
salde.

Monitoramento das acBes de salde do trabalhador executadas pelas geréncias
operacionais.

Apresentacdo relatorio de quadro de funcionarios da Secretaria com funcdes,
carga horaria e lotagdo para o0 Conselho Municipal de Salde

Nao realizada

Nao realizada

Parcialmente

Elaboracéo de portaria das USF com dificil acesso. .
realizada

2009

Instalacdo da intranet para implantacdo do Sistema de Informacdo
(CONSISTRH) nos Distritos Sanitarios, visando a operacionalizacdo das | Na&o realizada
demandas funcionais da gestdo do trabalho nos DS.

Criac8o de um link da DGGT/SS no site da Prefeitura do Recife para promover
acesso ao Estatuto, formulérios padronizados, Leis e demais documentos | Na&o realizada
institucionais da DGGT, de interesse do Servidor da Secretaria de Saude.
Acompanhamento dos servidores, com dificuldades no ambiente de trabalho,
encaminhados pelos distritos sanitarios e diretorias ou por demanda espontanea.
Fonte: PMS 2006-2009; Relatdrios de Gestao (RECIFE, 2005, 2007, 2008, 2009b, 2010)

Realizada

6.2.2.2 9% Conferéncia Municipal de Salde x Plano Municipal da Saude 2010-2013 x

Relatdrios Anuais de Gestdo e 10? Conferéncia Municipal de Salude

O Relatorio Final da 9% Conferéncia Municipal de Sadde (9°CMS) (CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE, 2009) da cidade de Recife, realizada em outubro de 2009, que
teve como tema “Fortalecendo a participacdo e o controle social para a consolidagdo do SUS”,
é composto por proposicoes originadas de debates que foram a base para elaboracdo do Plano
Municipal de Saude 2010-2013 (PMS 2010-2013) (RECIFE, 2009a).

Entre os eixos de atuacdo do PMS 2010-2013 estd a reforma dos mecanismos de
gestdo e organizacdo dos processos de trabalho. Este plano apresenta 10 diretrizes de atuacéo,
sendo 02 ligadas a Gestdo do Trabalho: Cogestdo e producdo de autonomia e Qualificacdo dos
processos internos de trabalho e mecanismos de gestdo (RECIFE, 2009a).

A primeira diretriz tem o objetivo de desenvolver estratégias de gestdo colaborativa e
democratica, com coresponsabilizacdo de trabalhadores e usuarios na acdo e nos resultados,
desenvolvendo a autonomia das unidades e equipes na condugéo dos processos de trabalho, a
partir de colegiados de gestdo nos servigos; gestdo cotidiana democratica; contratualizacao de
metas na rede, por unidades e por profissionais; Apoio Institucional e; fortalecimento de
Conselhos de Saude.

A segunda diretriz citada tem o objetivo de consolidar a politica de gestdo de pessoas
no territdrio e desenvolver estratégias de aprimoramento dos processos de trabalho com vistas

a qualificacdo das acOes e alcance das metas. Para isso, se prop0e a fortalecer a integracdo de
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fluxos de trabalho entre as diretorias e demais atores; informatizar a rede; reestruturar a
organizacao dos Distritos Sanitarios (DS); fortalecer a Gestdo do Trabalho nos DS; instituir a
avaliacdo e monitoramento como préatica cotidiana e sistematica e a produtividade como
indutora de processos de trabalho associada a contratualizacdo de metas.

As proposicOes relacionadas a Gestdo do Trabalho contidas na 9*CMS estdo descritas
nos seguintes eixos: Atencdo bésica, Vigilancia a Saude do Trabalhador, Gestédo
Participativa e Controle Social, e Gestdo do Trabalho (CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE, 2009). Destas proposicdes, constatou-se que apenas 05 ndo fizeram parte do PMS
2010-2013, as quais estdo destacadas no quadro 8.

Em relacdo aos trabalhadores, a proposta da Atencdo Bésica é realizar acGes
permanentes de capacitacdo e qualificacdo profissional, buscando construir estratégias de
fixacdo e comprometimento dos mesmos, meta que ndo consta nos RAG dos anos de 2010 e
2011 (RECIFE, 2011, 2012a). J& a proposicdo de construir espacos de cogestdo com
discussdes transversais (foruns microrregionais e distritais com as politicas estratégicas para
discussdo das linhas de cuidado) e a revisdo pactuada dos processos de trabalho foi realizada
nos dois anos citados.

Ainda como proposta da Atencdo Baésica, através da Politica Municipal de Préticas
Integrativas e Complementares (PMPIC), a Secretaria Municipal de Salde se compromete em
implementar a linha de cuidados integrais nas acdes da Politica de Saude do Trabalhador.
Acdes pontuais foram realizados em alguns DS, mas nédo foi instituida uma linha de cuidado
integrais. Outras propostas como a implantacgdo de um protocolo de risco bioldgico
(DST/AIDS) para os trabalhadores expostos ao risco, a implantacdo de a¢Ges da Academia da
Cidade voltadas para a Saude do Trabalhador e o fortalecimento das agdes integradas de
salde do trabalhador voltadas ao controle do tabagismo e do sedentarismo, as quais
aparecerem com em andamento no relatério da CMS, ndo foram realizadas. A Academia da
Cidade realiza, desde 2010, atividades voltadas somente para grupos especificos, como a
Guarda Municipal.

Com o intuito de implementar e fortalecer a Politica Municipal de Saude do
Trabalhador em Recife, em consonancia com o modelo/matriz proposto pelo Ministério da
Saude e o Modelo de Atencdo em Defesa da Vida, o PMS 2010-2013 apresenta 04 eixos de
atuacdo (RECIFE, 2009a):

1. Formagdo dos profissionais, incluindo, no processo de formagdo permanente, a

tematica para instrumentalizar os profissionais para atuar no campo da salude do
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trabalhador; realizacdo de oficinas para sensibilizacdo dos profissionais, sobre

qualidade de vida associada ao ambiente de trabalho, valorizando a humanizacgéo das

relacBes interpessoais nas Unidades de Saulde;

2. Acgbes de orientacdo da populacdo sobre riscos ocupacionais: especialmente para
reducéo de acidentes com motociclistas profissionais;

3. Desenvolver a vigilancia do ambiente de trabalho e de agravos provocados pelo
trabalho: Implantacdo das Unidades Sentinela do Recife para notificagdes do SINAN-

NET;

4. A estruturacdo de servigos de saude direcionados ao cuidado integral com a saude do
trabalhador, incluindo a garantia de exames e consultas especializadas.

De acordo com esses 04 eixos, sdo metas da Vigilancia a Saude do Trabalhador
para os anos de 2010 a 2013: descentralizacdo das acdes de saude do trabalhador para os
distritos sanitarios através da estruturacdo de policlinicas, servigcos de pronto atendimento e
unidades de satde da familia como unidades sentinela em saide do trabalhador; acdes de
promocdo a saude do trabalhador; garantia da assisténcia integral a saide do trabalhador;
acOes de vigilancia em saude do trabalhador - VISAT, transversal as acdes da VISA, por ramo
de atividade, ap0s capacitagdo em “intervengdo educativa e ética de impacto” em VISAT dos
técnicos do CEREST, da VISA e da vigilancia ambiental; promoc¢do do adequado
preenchimento da Ficha CAT para notificacdo de acidente de trabalho; realizacdo de um
estudo do perfil epidemioldgico e construcdo do mapa de risco da salde do trabalhador do
municipio; implantacdo das notificacbes do SINAN-NET nas seis policlinicas; garantia da
politica de analise preliminar do risco (APR), bem como, medidas de controle e uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para os profissionais com a reposicao periodica
dos mesmos (mascaras, luvas, protetor solar, botas de seguranca, avental, jaleco, etc),
inclusive para o ASACE.

Destas metas descritas acima, apenas uma foi realizada, a de reducéo de acidentes com
motociclistas profissionais. A capacitacdo/formacdo permanente sobre a tematica para
instrumentalizar os profissionais para atuar no campo da satde do trabalhador foi realizada
com alguns profissionais da rede. As demais metas citadas ou ndo foram realizadas ou nao
foram consideradas metas prioritarias para os anos 2010 e 2011.

O PMS 2010-2013 tambem tem o objetivo de consolidar a Gestdo do Trabalho no
SUS, centrada na valorizacdo dos trabalhadores e com a participacdo dos diversos atores

envolvidos no processo, fortalecendo as relagGes do trabalho, o desenvolvimento profissional
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e uma atuacdo solidaria, humanizada e de qualidade, na perspectiva do trabalho em equipe e
integralidade da atencdo a Saude. Para atingir esse objetivo, apresenta duas linhas de atuacéo.
A primeira refere-se aos processos administrativos que dizem respeito a vida profissional do
servidor e sua atuacao, e para aprimora-los a Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho pretende
a descentralizacdo da geréncia de pessoas e o incremento tecnoldgico de apoio a esta
atividade. E a segunda linha de atuacéo é referente aos processos normativos que respaldam
este gerenciamento, campo em que sera necessaria a revisdo da legislacdo vigente, adequando
a realidade do SUS e a organizacéo da rede.

Diante disso, a Gestdo do Trabalho e Desenvolvimento de Recursos Humanos se
propde a implantar o Programa de Avaliacdo de Desempenho dos Servidores do setor Sadde -
PADS e estruturar e manter o PCCV; criar equipe descentralizada nos DS e articulada com o
Centro Especializado de Referéncia em Saude do Trabalhador que trabalhe na escuta do
trabalhador e nos casos de readaptacdo de funcdo; convocar todos os profissionais
concursados, do concurso em vigéncia, e realizagdo de novos concursos para manutencgéo e
incremento do quadro de pessoal de acordo com o levantamento de necessidade; revisar o
organograma da Secretaria; e garantir a isonomia salarial para todos os profissionais de nivel
superior, médio, técnico e elementar.

Apenas duas destas metas foram realizadas, segundo o relatério da 108 CMS: a
garantia da revisdo da lei de produtividade e a revisdo do organograma da Secretaria. A
maioria das demais metas ndo foi considerada metas prioritarias para os anos de 2010 e 2011,
pois ndo constam nos respectivos RAG (CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2011;
RECIFE, 2011, 2012a). O mesmo foi encontrado para as proposi¢cées do eixo Controle
Social, ndo estéo listadas nos RAG.
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92 CMS 102
Setor 2009 PMS RAG CMS RAG
2010 - 2013 2010 2011 2011
Respeitar o que foi acordado na 8% Conferéncia de Sadde quanto ao nimero de familias por ACS, a B
saber: “agentes de saude que trabalhem em é&reas de dificil acesso deverdo atender de 500 a 600 NAO SR A SR
pessoas, ao passo que as areas de melhor acessibilidade atendam de 600 a 800 pessoas”
S Promover espacos de cogestdo com discussBes transversais (foruns microrregionais e forum distrital SIM R R R
:@ com as politicas estratégicas para discussao das linhas de cuidado)
o Garantir, de forma efetiva, a fixagdo dos profissionais nas USF, ampliando o nimero de profissionais SIM SR SR SR
3 | de saide publica no acompanhamento das equipes e qualificando a atengéo ao usuario
g Implantacdo de acGes da Academia da Cidade voltadas para a Satide do Trabalhador SIM NR A NR
2 Implementar a linha de cuidados integrais nas a¢des da Politica de Satde do Trabalhador SIM NR NR SR
Fortalecer acBes integradas de saude do trabalhador voltadas ao controle do tabagismo e do SIM SR A SR
sedentarismo
Implantacdo de um protocolo de risco biolégico (DST/AIDS) para os trabalhadores expostos ao risco SIM SR A SR
Capacitacdo e Implantacdo das Unidades Sentinela do Recife para notificacdes do SINAN-NET em SIM NR A NR
todas as Unidades de Salde da Familia e Policlinicas
8 Inclusdo no processo de capacitagdo / formagdo permanente a temdtica para instrumentalizar os SIM SR A PR
3. profissionais para atuar no campo da salde do trabalhador
28 Acdes de Vigilancia em Salde do Trabalhador — VISAT, transversal as a¢Ges da VISA, por Ramo de
) & | Atividade, apds capacitagdo em “Intervencdo Educativa e Etica de Impacto” em VISAT dos técnicos SIM NR A SR
© = | do CEREST e da VISA
8 g Apoiar agdes de Promocdo a Sadde do Trabalhador, especialmente para reducdo de acidentes com
C ®© L S SIM R R SR
(% I: motociclistas profissionais
= Capacitar os profissionais dos servigos de salde no preenchimento da Ficha CAT para notificagéo de
=) . SIM SR SR
S acidente de trabalho
Incluir a temética Saide do Trabalhador no cronograma anual de atividades de educacéo permanente SIM SR SR NR
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92 CMS 102
Setor 2009 PMS RAG | cms | RAC
2010 - 2013 2010 2011
2011
Promover oficinas para sensibilizacdo dos profissionais, sobre qualidade de vida associada aoc ambiente SIM SR SR AR
de trabalho, valorizando a humanizacdo das relagdes interpessoais nas Unidades de Salde
Estimular e formalizar a supervisdo das condi¢Ges de trabalho dos servidores em parceria com a SIM SR SR SR
Geréncia Executiva de Atencdo & Salde do Trabalhador — GSAT
Investir em melhorias de condigdes de trabalho SIM SR A NR
Garantir Equipamentos de Protecdo Individual - EPI’s para os profissionais com a reposigdo periddica
= dos mesmos, (mascaras, luvas, protetor solar, botas de seguranca, avental, jaleco, etc) inclusive para os SIM SR A SR
© | ASACE
5__5 Assegurar fardamento completo — calga e camisa com tecidos especificos para exposi¢cdo ao Sol
E (exemplo: fardamento dos profissionais da Academia da Cidade), chapéu com protecdo para face e
o orelhas, sapato tipo ténis impermeabilizado, adequado para longas caminhadas - para todos os SIM SR SR SR
[ profissionais, com garantia de reposic¢éo periodica dos mesmos, priorizando os profissionais expostos
o cujo fardamento sofre depreciagdo mais rapida e fazer cumprir os acordos anteriores
E Criar nos DS Ndcleos de Saude do Trabalhador vinculados ao departamento da Vigilancia a Salide e o SIM NR A NR
S | CEREST, que trabalhe na escuta do trabalhador e nos casos de readaptacéo de funcao
® | Garantir assisténcia integral a sa(de do trabalhador, incluindo a ampliagdo das cotas de exames
U) 1
c | especializados SIM NR A SR
cU - - - - s = A - - ~
— Levantar perfil de acidentes graves e fatais no municipio e estruturar o comité de investigacdo de =
(% acidentes de trabalho graves e fatais no municipio NAO NR SR SR
@ | Construir mapa de risco em saide do trabalhador da cidade do Recife SIM NR A SR
>
Elaboragdo de protocolo de prevencdo as doencas ocupacionais especificas para cada funcdo NAO SR SR SR
Estruturar a area fisica da vigilancia ambiental do DS e dos pontos de apoio, bem como realizar acdes SIM NR A NR
de prevencdo e monitoramento da salde do trabalhador
Garantir as condicdes necessarias para execucdo das atribuicoes dos ASACE SIM NR | ----- SR
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92 CMS 102
Setor 2009 PMS RAG CMS RAG
2010 - 2013 2010 2011
2011
© dCerlgirsglrjrgslgllgk no site da prefeitura para esclarecer direitos e deveres do servidor com féruns distritais SIM SR SR SR
o= — ; — <
=55 O controle social ndo deverd apenas aprovar pauta, mas participar do processo de construcdo das SIM SR SR SR
g c% politicas de forma intersetorial, integrando as a¢gdes em rede
&) Garantir espacgos de debate com 0os movimentos sociais, universidade, trabalhadores e usuérios para SIM SR SR SR
discutir formas de participacdo popular dentro do estado
Implantar/implementar o Programa de Avaliacdo de Desempenho dos Servidores do setor Salde - SIM PR A SR
PADS e reajustar o PCCV com enfoque na carreira Gnica do SUS
Rediscutir e participar da revisdo do Estatuto do Servidor Municipal e atualizando o PCCV e outras
normas referente a gestdo de pessoas da rede de salde, inclusive dentro do ambito dos ACS’s e SIM SR SR SR
ASACE’s, conjuntamente com 0s 6rgdos representativos das citadas categorias
Implementar e manter um Sistema de Gerenciamento de Pessoas descentralizado SIM NR A SR
° Estabelecer um processo de estimulo ao profissional lotado em unidade de dificil acesso, desde o SIM SR SR SR
£ | concurso
_8 Implementar um sistema de auditoria permanente da folha, verificando os servidores constantes da SIM SR A SR
© | folha de pagamento e que n&o estdo em exercicio nas unidades
|_
'8 Normatizar a cessao/transferéncia/permuta interna e externa de servidores SIM SR SR SR
«3 | Convocar todos os profissionais concursados, inclusive os ACS, ARD, ASACE, técnicos
% | administrativo aprovados para equipes das USF/ESF, PACS, Programa Academia da Cidade e dos
(O | servicos de saude em déficit de recursos humanos e esgotado o banco de dados iniciar novo processo SIM SR A SR
de sele¢do por concurso publico para complementacdo da rede de salde, apds levantamento de
necessidade de pessoal
Garantir a Revisdo do organograma da Secretaria, inclusive quanto a cargos/fungdes e valores de
vencimentos, considerando as diferengas da rede e garantindo a equidade, mantendo os niveis SIM SR R SR
existentes
Garantir a revisdo da lei da produtividade para todos os profissionais do SUS e que seja garantida SIM R SR SR

discussdo com todas as entidades representativas
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a a

Setor ’ 2(03(;\5/9I > PMS RAG ClISIS RAG

2010 - 2013 2010 2011
2011

o o Garantir a isonomia salarial para todos os profissionais de nivel superior, médio, técnico e elementar; SIM SR A SR

© c | Criacdo de uma politica de contratacdo de RH-SUS, que assegure concurso pulblico para a contratacdo,

2 g considerando qualificagdo para o trabalho, mediante comprovacgao de qualificacdo técnica e em &rea de NAO SR SR SR

5 @ | atuacdo em nivel de salde;

(® F | Implantacéo de uma Unidade de Cuidados Integrativos inserida na Rede de Atencéo Bésica do Recife, NAO SR SR SR

como espaco de préaticas e formacao para os profissionais e estudantes da salde;

Fonte: PMS 2010-2013; Relatérios da 92CMS e 1023CMS; Relatérios de Gestdo (CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2009, 2011;

Legenda: NR = ndo realizado; R = realizado; PR = parcialmente realizado; A = em andamento; SR = sem referéncia

RECIFE, 2009a, 2011, 2012a)
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Algumas metas relacionadas a Gestdo do Trabalho que estdo descritas no PMS 2010-
2013 ndo foram proposicdes da 92°CMS (CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2009;
RECIFE, 2009a). Estas estdo relacionadas aos seguintes eixos: Atencdo basica, Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia a Saude do Trabalhador, Gestao Participativa e Controle Social, e
Gestéo do Trabalho, como mostra o quadro 9.

A proposta da Atencdo Basica - ampliagdo da oferta da agdo terapéutica “Cuidando do
Cuidador” - e a proposta do Controle Social - estreitar a relacdo entre o Conselho Municipal
de Saude e a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador - ndo foram realizadas segundo
o relatério da 10® CMS e os RAG 2010 e RAG 2011 (CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE, 2011; RECIFE, 2011, 2012a).

Em relacdo a Vigilancia Sanitaria (VISA), o PMS 2010-2013 tem o objetivo de
ampliar e descentralizar a atuacdo da VISA, aprimorando suas praticas de trabalho e apoio
tecnoldgico, através de promocao de inspecbes da vigilancia sanitaria em unidades de salde
municipais, semestralmente, com envio de cdpia de relatério para o Conselho Municipal de
Salde via conselhos distritais; como também o monitoramento da adequacdo das estruturas
fisicas dos consultérios das unidades de saude, incluindo os odontol6gicos, dentro das normas
de vigilancia sanitaria, visando também o aspecto da ergonomia. Segundo o relatério da 102
CMS estas metas foram realizadas, mas ndo constam nos RAG (CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE, 2011; RECIFE, 2011, 2012a).

As proposicdes dos eixos Saude do trabalhador e Gestdo do trabalho ndo foram
realizadas, como também ndo foram consideradas metas prioritarias para os anos de 2010 e

2011, pois ndo constam nos respectivos RAG.
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102
PMS RAG RAG
Setor CMS
2010 - 2013 2010 2011 2011
Atencéo Basica | Ampliacdo da oferta da agdo terapéutica “Cuidando do Cuidador” PR A SR
Promogdo de inspecdes da vigilancia sanitaria em unidades de saide municipais, semestralmente, com envio de cépia SR R SR
Vigilancia de relatdrio para o Conselho Municipal de Salde via conselhos distritais
Sanitéria Monitoramento da adequacao das estruturas fisicas dos consultérios das unidades de salde, incluindo os SR R SR
odontoldgicos, dentro das normas de vigilancia sanitaria, visando também o aspecto da ergonomia
Estruturacio da sede propria do CEREST SR A SR
Vigilancia a Monitoramento da rede de referéncia e contra-referéncia para diagndstico, tratamento, reabilitacéo e reinsercédo social NR A SR
Saude do dos trabalhadores vitimas de agravos relacionados ao trabalho
Trabalhador | Realizagdo de Pré-Conferéncias Distritais e da 11 Conferéncia Municipal de Satde do Trabalhador NR SR SR
Monitoramento para execug¢des nas a¢des de salde do trabalhador através das gerencia operacional R SR SR
Elaboracéo de Protocolo que auxilie os encaminhamentos da Mesa de Negociagdo Setorial-Salde SR A SR
Elaboracéo e discusséo de proposta de redimensionamento dos servidores SR A SR
Gestéo do Fortalecimento da Mesa de Negociacdo Setorial, com antecipacéo das negociacdes e discussdo da Politica de Gestdo R SR SR
Trabalho do Trabalho, e de itens especificos como produtividade
Mudanga para a nova sede da DGGT R SR SR
Manutencéo de ticket-refeicio, pagamento de pessoal e incentivo & produtividade R SR SR
ng;ir;)lle Estreitar a relacéo entre o Conselho Municipal de Saide e a Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador NR SR NR

Fonte: PMS 2010-2013; Relatorio da 102CMS; Relatorios de Gestdo (CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2011; RECIFE, 2009a, 2011, 2012a)
Legenda: NR = ndo realizado; R = realizado; PR = parcialmente realizado; A = em andamento; SR = sem referéncia
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Algumas proposigdes ndo estavam descritas no PMS 2010-2013, mas faziam parte da
Programacao Anual e suas situagdes foram descritas nos respectivos RAG (RECIFE, 2009a,
2011, 2012a)., como mostra o0 quadro 10. Dentre estas metas realizadas, merece destaque o
fortalecimento da Mesa de Negociacdo Setorial, com discussdo da Politica de Gestdo do
Trabalho e de itens especificos como produtividade. A criacdo de cadastro Gnico para todos 0s
setores da Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude e a elaboragdo do
protocolo de acompanhamento do servidor que necessita de atendimento psicossocial, com
equipe multidisciplinar, na reconducdo de profissionais a sua funcdo foram metas néo
realizadas. Vale ressaltar que mesmo sendo considerada realizada a meta de implantagdo do
colegiado de gestdo ampliada no setor de Gestdo do Trabalho, na realidade essa pratica de

discussdo ndo acontece.

Quadrol0: Analise da situacdo das proposi¢des que ndo estavam no PMS 2010 — 2013 (continua)

ANO METAS SITUACAO
Construcdo de protocolo de padronizagdo de equipamentos, estrutura e ambiéncia .
< s Realizada
da Atencdo Basica.
Producdo de materiais informativos em sadde do trabalhador. Realizada
Executar grupos de apoio & salde do trabalhador (grupo 6cio do oficio, grupo Realizada
viva voz, grupo reativar, grupo psicossocial).
Realiza¢do de campanhas pontuais das datas comemorativas relacionadas a salde .
Realizada
do trabalhador.
Atualizagdo do capitulo de Saude do Trabalhador no Cddigo Municipal de |
Saude.
Nomeagdo dos membros da Comissdo Permanente de Gestdo do PCCV N&o realizada
S Contratacdo de consultoria para revisdo e elaboragao da lei do PCCV. Realizada
Q Instituicdo de um grupo de trabalho para revisdo da Lei de Gratificagdo SUS. Realizada
Elaboracdo de decreto normativo sobre a lei do estégio probatério. Realizada
Contratacdo de consultoria para construir o sistema de cadastro funcional dos x .
; N&o realizada
servidores.
Contratacdo de consultoria para constru¢ao do novo sistema de gratificagdo SUS. N&o realizada
Manutengdo de ticket-refeicdo, pagamento de pessoal e incentivo a .
en Realizada
produtividade.
Fortalecimento da Mesa de Negociacdo Setorial, com discussdo da Politica de Realizada
Gestdo do Trabalho e de itens especificos como produtividade
Selegdo simplificada de profissionais para reposicdo de vagas na rede, expansao Realizada
da Estratégia de Saude da Familia e implantacdo de 05 NASF
Promocdo de espacgos de cogestdo com discussdes transversais com periodicidade .
. . . Realizada
de acordo com a singularidade de cada equipe
Realizacdo de capacitacdo em Saude do Trabalhador para os profissionais da x .
o i N&o realizada
Atencéo Basica
Apresentagdo das acOes da Politica de Saide do Trabalhador para os membros da Parcialmente
d Comissdo Intersetorial em Satde do Trabalhador (CIST) e Conselhos Distritais. realizada
< Realizacdo de campanhas teméaticas nas datas comemorativas relacionadas a .
. Realizada
salde do trabalhador.
Criacdo de cadastro Unico para todos os setores da Diretoria Geral de Gestdo do NEio realizada
Trabalho e Educagdo em Salde (DGGTES).
Aquisicéo de equipamentos para o setor de Gestéo do Trabalho Pif;ﬁlgggte
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Quadrol0: Analise da situacdo das proposigdes que ndo estavam no PMS 2010 — 2013 (concluséo)

ANO METAS SITUACAO
Implantar colegiado de gestdo ampliada no setor de Gestdo do Trabalho Realizada
Participagdo da DGGTES no Apoio Institucional Realizada
Elaborar protocolo de acompanhamento do servidor que necessita de

4 atendimento psicossocial, com equipe multidisciplinar, na recondugdo de | N&o realizada
I profissionais a sua funcao

Estabelecer normas relativas a folgas, mobilidade, frequéncia e regulamentacéo
de regime de plantéo.

Parcialmente
realizada

Realizar seleces simplificadas e sele¢des internas

Realizada

Fonte: PMS 2010-2013; Relatdrios de Gestao (RECIFE, 2009a, 2011, 2012a)

6.2.2.3 Acdes realizadas pela Gestdo do trabalho segundo as categorias de anélise

6.2.2.3.1 Agenda da Gestdo do Trabalho: Desprecarizacio

No periodo do estudo, pbde-se observar uma mudanca na composicdo da forca de

trabalho. No ano de 2006, tinha-se um numero elevado de profissionais contratados na

Secretaria Municipal de Sadde. A partir de 2008, com a realizacdo de concursos publicos,

houve uma diminuic¢do do nimero de contratados, tornando os estatutarios correspondentes ao

maior percentual dos servidores da rede municipal. Percentual esse que foi aumentando nos

anos seguintes. Para compor as equipes NASF, em 2011 realizou-se uma selecdo simplificada,

gerando um pequeno incremento no nimero de contratados, como mostra o gréafico 1.

Grafico 1: Evolugdo da composi¢do da forca de trabalho da Secretaria Municipal de Sadde de Recife, 2006

a 2011
9000
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2000 —
1000 AN
0 T~
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
—Estatutarios | 4068 | 4224 | 7273 | 8239 | 8210 | 8144
Contratados | 3576 | 3679 855 52 3 272
ExtraQuadro| 2216 | 2206 | 2184 | 2111 | 2092 | 2054

Fonte: Sistema de Folha de Pagamento e Cadastro Funcional — SMS/Recife

Vale salientar que durante os seis anos do estudo houve um nimero constante de

profissionais Extra-Quadro que compunham a rede. Estes podiam ser: aposentados INSS,

servidores de outros 6rgéos a disposicao, servidores de outros 6rgdos municipais. Também faz
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parte do quadro da Secretaria Municipal de Saldde os profissionais terceirizados, geralmente
ocupando os cargos relacionados a servigos gerais, digitacdo e os motoristas. O quantitativo
desses profissionais ndo foi disponibilizado.

O levantamento da necessidade de pessoal para a realizacdo de selecdo publica é
realizado pelos GOGP/DS, mas € no nivel central que é decidido o nimero de vagas e o
namero de profissionais nomeados. Este quantitativo de nomeados geralmente ¢ inferior ao
nlmero necessario para suprir necessidades de pessoal, ficando a cargo dos GOGP/DS

decidir a maior prioridade para a lotacdo do profissional, como mostra o trecho:

A gente encaminha a necessidade, o nivel central analisa a necessidade geral e
define tantas vagas para cada Distrito. Definindo essas, vagas a gente identifica a
prioridade da prioridade porque nem sempre a gente recebe o quantitativo
necessério (informacéo verbal). [E2]

As lotagBes ocorrem por critério de escolha do profissional de acordo com a
classificacdo no processo seletivo, sendo que os profissionais que ja estdo na rede tem
prioridade de permuta para as vagas disponiveis. Devido a essa possibilidade de permuta, a
autonomia dos GOGP/DS para a realizacdo das mesmas e a falta de um Sistema de
Informacdo que integre os GOGP/DS como nivel Central, ndo torna possivel a analise da
rotatividade dos servidores na rede de salde.

No6s usamos 0 CONSISTRH que é um sistema de informacao da Prefeitura como um
todo, sistema de informagdo de gestéo e folha de pagamento, mas € um sistema que
ndo é bem aproveitado, aqui na Secretaria de Salde s6 temos acesso a consulta,
assim mesmo nem todo tipo de consulta, ndo temos um sistema que atenda a
necessidade da Secretaria. N6os precisamos criar um Sistema de Informagdo que
interligue os Distritos Sanitarios, o Nivel Central e outras diretorias (informacéo
verbal). [E4]

Quando efetivados, os profissionais tém direitos e beneficios, os quais estdo listados
no Guia do Servidor da Saude, disponibilizado em 2008. Entre os direitos tem-se: Férias,
Licenca a Maternidade por Adocgéo, Licenca Paternidade, Licenca para Servico Militar, que
necessitam dar entrada nos requerimentos adequados para ter o direito garantido. Para outros
direitos, é preciso abrir um processo, como é o caso de: Salario Familia, Abono de
Permanéncia, Aposentadoria, Licenca Prémio, Licenca por Motivo de doenga em Pessoa da
Familia, Licencas para Acompanhar o Conjuge fora do municipio. J& as Licencas

maternidade, Médica e para Tratamento de Salde precisam passar pela pericia da Junta
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Médica Municipal. O direito que ndo foi garantido no periodo do estudo foi a Progressdo
Funcional, pois o PCCV néo estava em funcionamento.

Algumas concessdes tambem sdo garantidas a partir de entrada de processo, como:
Licenca para Tratar de Interesse Particular, Licenca para missdo oficial ou de estudo,
Afastamento para Casamento, Afastamento por Luto, Auxilio Funeral. No caso da Licenca
para Tratar de Interesse Particular e da Licenga para estudo, a Gestdo tem a prerrogativa de
ndo liberar alegando que, por necessidade do servico, ndo pode dispor do servidor, conforme
rege o Estatuto.

Em relagcdo aos beneficios e gratificacdes, os servidores tém direito, dependendo do
cargo e fungéo de: Adicional Noturno, Adicional de Plantdo, Gratificagdo de Insalubridade,
Produtividade, Horas—Extras (no maximo 40 horas/més), Bilhete Eletronico, PROSEL, Vale
Refeicdo, Creche (somente para os servidores lotados no prédio da Prefeitura) e Empréstimos
Consignados. Para se ter o direito a Insalubridade € necessario dar entrada em processo para
que seja realizada uma pericia no local de trabalho, o qual é caracterizado pela morosidade
pois a Prefeitura s6 dispde de um técnico para a realizacdo desta atividade. Mesmo estando
listado no Guia do Servidor, o Saude Recife (Plano de Saude) ndo pode ser mais considerado
um beneficio, pois hd um certo tempo ndo recebe mais nova adesdes por nao dispor de
estrutura para dar resposta a demanda em crescimento dos servidores da Rede Municipal de

Saude.

6.2.2.3.2 Agenda da Gestdo do Trabalho: Valorizacdo

O instrumento utilizado para garantir a profissionalizacdo e a valorizagdo dos
trabalhadores é o Plano de Cargos, Carreira € Vencimento — PCCV, que neste estudo, foi
analisado os seus seguintes componentes: implantacdo, universalidade, isonomia salarial,
gestdo partilhada da carreira, educacdo permanente, avaliacdo de desempenho, progressdo e
promogéo do trabalhador.

No periodo do estudo, tem-se, na Secretaria de Saude do municipio de Recife, o
PCCV de 2004, instituido pela Lei n° 16.959/2004, e discuss@es iniciadas em 2009 que
culminou na Lei n® 17.772/2012, a qual instituiu o Plano de Cargos, Carreiras,
Desenvolvimento e Vencimentos (PCCDV) dos servidores efetivos da salde, com a
integracdo do Programa Institucional de Avaliacdo de Desempenho. Estes planos estabelecem

a estrutura de cargos efetivos, as regras basicas para investidura nos referidos cargos, as
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tabelas de vencimentos e os mecanismos de desenvolvimento na carreira do Grupo
Ocupacional Saude.

A formulacdo do PCCDV/2012 contou com a participacdo dos trabalhadores e sua
implantacdo ndo revogou o PCCV/2004. Os dois Planos vigentes ndo garantem isonomia
salarial para os profissionais de niveis equivalentes nem Promocéo. Entre os anos de 2006 e
2011, ndo ocorreu nem Progressdo Vertical nem Progressédo Horizontal dos trabalhadores e,
atualmente, estes terdo que aderir a um dos Planos para iniciar as avaliagdes para mudanca de
padréo.

O desenvolvimento dos ocupantes de cargo do Grupo Ocupacional Saude ocorre
segundo mecanismos de Progressdo nos dois Planos. No PCCV/2004 ocorre segundo
mecanismos de Progressdo Horizontal e Vertical. No PCCDV/2012 ocorre segundo
Progressdo por Mérito, por Qualificacdo e Tempo de Servico. A periodicidade de avaliacdo
dos servidores e 0s critérios para mudanga de padrdo de cada Plano estdo descritas no quadro
11.

Quadro 11. Matriz sintética dos mecanismos de progressdo, periodicidade e critérios de avaliacdo no
PCCV/2004 e no PCCDV/2012 (continua)

Plano Mecanismo de Periodicidade de Critérios de avaliacio
Progresséo avaliagéo ¢

Tempo de servico, por mérito e
avaliagdo de desempenho.

O servidor podera antecipar, em um ano,
a progressdo horizontal por tempo de
servico, desde que obtenha resultado de
avaliagdes de desempenho igual ou
superior a 90% da pontuacdo maxima
possivel, realizadas nos dois anos
subseqiientes a dltima  progressdo
horizontal.

Progressao Vertical 3 anos

PCCV/2004 Qualificacdo e desempenho
profissional.

Apds a primeira progressdo vertical, as
demais estardo vinculadas ao resultado
das  avaliagbes de  desempenho
4 anos profissional e qualificagdo, somente
fazendo jus a progressdo aquele que
obtiver 80% da pontuagdo maxima
possivel, para avaliagdo de desempenho
funcional e a pontuacdo minima exigida
para qualificacdo.

Progressao
Horizontal
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Quadro 11. Matriz sintética dos mecanismos de progressdo, periodicidade e critérios de avaliacdo no
PCCV/2004 e no PCCDV/2012 (concluséo)

Mecanismo de Periodicidade de Critérios de avaliacdo

Plano x o~
Progressao avaliacdo

- Avaliacdo mediante relatdrio

elaborado pela chefia imediata,

- Alcance de metas relativas ao seu

Progressao por 3 nucleo profissional e tipo de servico,
I~ anos )

Meérito - Melhoria no processo de trabalho

apurado através de relatorios de

comissdes proprias de avaliacdo.

Aproveitamento médio minimo de 70%.

- Aproveitamento médio minimo de
PCCDV/2012 70% (setenta) por cento na avaliacdo
para a Progressao por Mérito;
Prog(e_sséo por 4 anos - Pontuacdo minima exigida na tabela
Qualificacao de qualificacéo prevista na Lei:

10 pontos para nivel fundamental;
20 pontos de nivel médio/técnico;
30 pontos para nivel superior.

Independente das pontuacfes obtidas
5 anos nas progressdes por Mérito e por
Qualificacgéo.

Progressao por
Tempo de Servico

Fonte: Recife, 2004 e 2012b

Os profissionais médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas terdo que aderir
obrigatoriamente ao PCCDV/2012, pois o piso salarial destes pertence a um nivel superior
dos que constam no PCCV/2004. Algumas categorias profissionais que ndo sdo especificas da
salde nao estdo contempladas nestes Planos. Ainda em relacdo ao periodo do estudo, ndo
ocorreu a Avaliacdo de Desempenho dos servidores, ja que este processo ainda estava em
construcdo, necessitando de aprovacao da Camara Municipal de Vereadores.

Em relacdo aos trabalhadores contemplados, no PCCDV/2012 algumas categorias
passam a compor o Grupo Ocupacional da Saude como: Agente de Reducdo de Danos,
Cuidador de Residéncia Terapéutica, Agente Comunitario de Saude (ACS), Agente de Saude
Ambiental e Combate as Endemias (ASACE), Técnico de Imobilizacdo Ortopédica e
Profissional de Educacéo Fisica. Ja as categorias como Engenheiro de Seguranca do Trabalho,
Médico Veterinario e Quimico, que ndo sdo cargos especificos da saude, sairam do PCCVD
da Saude, fazendo parte do Plano de Cargos, Carreira e Vencimento da geral da Prefeitura. As
categorias citadas acima estdo em destaque vermelho no quadro 12.

Em todos os anos do estudo foram realizadas capacitacdes, sendo estas consideradas
como Educacdo Permanente. Entre as capacitacdes ocorridas tem-se: urgéncia — SAMU,

tuberculose; hanseniase; saude da mulher; satde do idoso; salde bucal; sallde mental; anemia
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falciforme; salde da crianga e do adolescente; humanizagédo; acidentes e violéncia; vigilancia
sanitaria; grupos especificos e/ou pessoas com necessidades especiais; DST /AIDS; saude do
trabalhador; academia da cidade, entre outras. Em 2006 foi realizado o Curso de
Especializacdo em Salde da Familia para os profissionais que atuavam nas Unidades de
Saude da Familia, e em 2009, o Introdutério para os profissionais que ingressaram na rede a
partir do concurso. Também importante salientar que, nessas proposi¢des ndo foi mencionado
nenhum curso direcionado para os profissionais inseridos na Gestdo do Trabalho.

No ano de 2007 foi criado o Colegiado de Formacdo e Educacdo Permanente, o qual
so foi instituido em 2009, com a construcdo e publicagdo das diretrizes, normas e regimento.
Neste mesmo ano, também foi instituida a Politica de Formacgdo Profissional e Educacdo
Permanente da Secretaria de Saude.

Também ocorreu 0 acompanhamento e desenvolvimento dos programas como o Pro-
Saude (Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde) e PET-
Saude (Programa de Educacdo pelo Trabalho na Salde). O primeiro visa a integracdo ensino-
servico, com o intuito de reorientar a formacao profissional, promovendo transformacdes nos
processos de geracdo de conhecimentos, ensino e aprendizagem e de prestacdo de servicos a
populagédo (BRASIL, 2005b).

Com o objetivo de consolidar as mudancas provocadas pelo Pré-Saude, foi criado o
PET Saude, que é um programa que incentiva a integracdo ensino-servico, estimulando os
profissionais da Atencdo Basica a orientarem os estudantes de graduacdo, caracterizando-se
como um instrumento para qualificacdo em servi¢o dos profissionais da saude, bem como de
iniciacdo ao trabalho e vivéncias dirigidos aos estudantes de graduacao, tendo em perspectiva
a insercao das necessidades dos servicos como fonte de producéo de conhecimento e pesquisa
nas instituicdes de ensino (BRASIL, 2008).

A partir de 2010, iniciou-se a elaboracdo dos Planos Anuais de Educa¢do Permanente
(PAEP) de acordo com as demandas do relatério da Conferencia Municipal de Satde, como
tambem foi elaborada Instrucdo Normativa de Educagéo Permanente (INEP), a qual ndo tinha
sido publicada até 2011. O estudo de Macédo (2012) mostra que, apesar dos Relatérios de
Gestdo registrarem que a Secretaria consolidou o seu PAEP, ndo se teve acesso aos
documentos. Quanto ao PAEP do ano de 2011, a justificativa foi de que 0 mesmo ndo tinha
sido oficializado pela Secretaria.
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Quadro 12. Matriz sintética dos Cargos Contemplados no PCCV/2004 e no PCCDV/2012

PCCV - 2004

PCCDV - 2012

Trabalhadores Contemplados — Grupo Ocupacional da Saude

Subgrupo Ocupacional

Assistente em Saude:

- Agente de Controle Sanitério;
- Auxiliar de Enfermagem;

- Aucxiliar de Laboratério

Assistente Técnico em Saude

- Atendente de Consultério Dentario
- Auxiliar de Camara Clara e Escura
- Técnico de Seguranca do Trabalho
- Técnico de Higiene Dental

- Técnico de Laboratério

- Técnico de Laboratorio Citotécnico
- Técnico em Enfermagem

- Técnico em Histopatologia

- Técnico em Radiologia

- Técnico em Saneamento

Técnico em Saude de Nivel Superior
- Analista Clinico

- Assistente Social

- Bidlogo

- Biomédico

- Cirurgido Dentista

- Enfermeiro

- Engenheiro de Seguranca do Trabalho
- Farmacéutico

- Fisioterapeuta

- Fonoaudiologo

- Médico

- Médico do Trabalho

- Médico Veterinario

- Nutricionista

- Psicélogo

- Quimico

- Sanitarista

- Técnico de Vigilancia Sanitaria

- Terapeuta Ocupacional

Agente em Saude I (Nivel Médio)

- Agente de Controle Sanitario

- Agente de Reducéo de Danos

- Cuidador de Residéncia Terapéutica

Agente em Salde Il (Nivel Médio)

- Agente Comunitario de Saude - ACS

- Agente de Salde Ambiental e Combate as Endemias -
ASACE

Assistente em Saude (Nivel Médio com treinamento
especifico)

- Auxiliar de laboratério

- Auxiliar de Camera Clara e Escura

- Auxiliar em Satde Bucal

Assistente Técnico em Saude | (Nivel Médio com curso
técnico)
- Técnico em Radiologia

Assistente Técnico em Saude 11 (Nivel Médio com curso
técnico)

- Auxiliar de Enfermagem

- Técnico de Seguranga do Trabalho

- Técnico em Salde Bucal

- Técnico de Laboratério

- Técnico de Laboratorio Citotécnico
- Técnico em Histopatologia

- Técnico em Saneamento

- Técnico de Imobilizagcdo Ortopédica
- Técnico de Enfermagem

Técnico de Nivel Superior (Nivel superior)
- Analista Clinico

- Assistente Social

- Biodlogo

- Biomédico

- Enfermeiro

- Farmacéutico

- Fisioterapeuta

- Fonoaudiologo

- Nutricionista

- Profissional de Educacéo Fisica
- Psicélogo

- Técnico de Vigilancia Sanitaria
- Terapeuta Ocupacional

- Cirurgido Dentista

- Médico

Analista em Saude (Nivel Superior com pés-graduacao
especifica)

- Médico do Trabalho

- Sanitarista

Fonte: Recife, 2004 e 2012b
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6.2.2.3.3 Agenda da Gestdo do Trabalho: Negociacdo

A Mesa de Negociacdo Permanente (MNP) no setor salde foi instituida pela Portaria
GAB/SS/PCR n° 193 de 29 de dezembro de 2007, passando a ser implementada oficialmente
a partir de 2008 quando sua composicgéo foi designada pela Portaria n® 033/08-GAB/SS de 11
de margo. Devido a isso, a andlise desses documentos foi realizada no periodo de 2008 a
2011. As reunides da MNP ndo seguem todas as formalidades recomendadas e ndo geram
Protocolos. Desta forma, os Itens de acordos cumpridos ndo sdo acompanhados, podendo
conter algum registro nas Atas e algumas demandas sdo respondidas por oficio.

Em relacdo a composicdo da MNP, na Portaria que a instituiu que a mesma sera
coordenada pelo titular da Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho da Secretaria Municipal de
Salude do Recife, sendo composta por 02 representantes da Diretoria Geral de Gestdo do
Trabalho; 01 representante da Diretoria Geral de Regulacdo; 01 representante da Diretoria
Geral de Atengdo Basica; e representantes dos sindicatos e das associacdes das categorias
profissionais do quadro da Secretaria de Saude.

Inicialmente contava com a participacdo de 08 entidades representantes de
trabalhadores: Associacdo dos Trabalhadores do Programa de Saude da Familia da Cidade do
Recife (ASTRA); Sindicato Profissional dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem do
Nordeste Setentrional (SINDATE); Sindicato dos Odontologistas no Estado de Pernambuco
(SOEPE); Sindicato dos Enfermeiros do Estado de Pernambuco (SEEPE); Sindicato dos
Agentes Comunitarios de Saude do Estado de Pernambuco (SINDACS); Sindicato dos
Assistentes Sociais de Pernambuco (SINDASPE); Sindicato de Psicologos do Estado de
Pernambuco (PSICOSIND) e Sindicato dos Médicos do Estado de Pernambuco (SIMEPE).
Com essa formacdo, houve a oficializacdo desse espaco de negociacao e também se discutiu e
elaborou o Regimento Interno com a participacdo da gestdo e das entidades supracitadas.

A partir do momento em que se estabeleceu uma pratica sistematica de discussoes,
outras categorias passaram a reivindicar participacdo no processo de negociacao, estando a
Mesa, em 2011, composta também pelas seguintes categorias: Sindicato dos Auxiliares e
Técnicos em Saude Bucal dos Municipios do Estado de Pernambuco (SINDATSB); Sindicato
dos Profissionais de Radiologia de Pernambuco (SINPROTIDEPE); Sindicato do
Nutricionista do Estado de Pernambuco (SINEPE); Associacdo dos Servidores da Vigilancia
Sanitaria do Recife (AVISAR); Sindicato dos Médicos Veterinarios de Pernambuco
(SIMEVEPE); Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de Pernambuco (SINFARPE);
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Sindicato dos Fonoaudidlogos de Pernambuco (SINFOPE); Sindicato dos Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais (SINFITO); Sindicato dos Servidores e Empregados Publicos
Municipal da Administracdo Direta e Indireta da Cidade do Recife (SINDSEPRE); Sindicato
dos Servidores de Sadde (SINDSAUDE) e ASSOCIACAO DOS PROSISSIONAIS DE
EDUCACAO FISICA, totalizando 18 entidades representativas das categorias profissionais,
ja que a ASTRA foi desativada e retirou-se do processo.

As reunifes acontecem tanto com a presenca de todos 0s representantes citados acima,
como por categoria profissional. Desta forma, consegue-se uma maior discussdo das
particularidades de cada entidade. Os representantes da Diretoria Geral de Regulacdo e da
Diretoria Geral de Atencdo Béasica geralmente s6 participam das reunides quando as pautas
sdo especificas a sua diretoria.

As principais pautas de reivindicacdes da MNP da Secretaria de Salde de Recife
foram: revisdo e implementacdo do PCCV; revisdo da Lei de produtividade SUS;
implementacdo de politica de educacdo permanente; necessidade de pessoal; garantia de
condicdes de trabalho adequadas; inclusdo dos ACS na Lei que estabelece a gratificacdo para
os profissionais da Estratégia de Saude da Familia.

Esses resultados corroboram com as prioridades para a negociagdo do trabalho, de
acordo com os temas relacionados nos Principios e Diretrizes para a NOB/RH-SUS, os quais
sdo: Plano de Carreira, Cargos e Salarios; formacdo e qualificacdo profissional; jornada de
trabalho no SUS; salde do trabalhador da salde; seguridade de servidores; precarizacdo do
trabalho, formas de contratacdo e ingresso no setor publico; instalacdo das mesas estaduais e
municipais de negociacao; reposicdo da forga de trabalho no SUS e outros temas sugeridos,
como por exemplo, a regulamentacdo da profisséo do Agente Comunitario de Salde
(MACHADO, 2006b).

6.2.2.3.4 Agenda da Gestdo do Trabalho: ProgeSUS

O Programa de Qualificacdo e Estruturagcdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdo no
SUS - ProgeSUS - tem o objetivo de oferecer suporte e mecanismos para a organizagao e
profissionalizacdo da gestdo do trabalho, cooperando técnica e financeiramente com estados e
municipios, visando a efetiva estruturacdo e qualificacdo do setor. Desta forma, o ProgeSUS
deve contribuir com o financiamento para a estruturacdo do setor, a partir da aquisicdo de

mobiliarios e equipamentos; com a disponibilizacdo de Sistema de Informacdo Gerencial para
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Secretarias de Saude que desejarem adoté-lo; e com a capacitacdo dos gestores e técnicos que
atuem na area.

No ano de 2006, a Secretaria de Saude aderiu ao ProgeSUS através do Projeto de
Adesdo que tinha o objetivo de consolidar a Politica de Gestdo do Trabalho e Educacédo na
Saude no municipio de Recife, com base nas diretrizes nacionais apontadas no Programa.

Em relacdo a qualificacdo profissional para gestores que atuam no setor, a partir de
2009 foram realizados alguns cursos, em parceria com o CPgAM/FIOCRUZ, sendo eles:
Curso de Especializacdo em Gestdo do Sistema e Servicos de Saude; Curso de Especializagédo
em Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude; e Curso de Qualificagdo dos Gestores do
SUS, com o total de 182 servidores capacitados. Deste total, 35 servidores se especializaram
em 2009, 54 servidores em 2010 e 93 servidores em 2011. Nos anos de 2006 a 2008 nédo se
tem o registros do quantitativo de profissionais capacitados nem o tipo do curso realizado. O

trecho abaixo mostra como esses cursos sao distribuidos:

Eu ainda noto que os cursos oferecidos pelo ProgeSUS ficam centralizados 14 no
nivel Central, quando chega para o distrito as vagas sdo poucas (informacéo verbal).
[E2]

O ProgeSUS deixou de disponibilizar o Sistema de Informacéo, o qual facilitaria a
administracdo e o gerenciamento no setor, ja que permitiria localizar e quantificar o conjunto
de trabalhadores em unidades de saude, no municipio, discriminando vinculo, carga horaria e
funcdo; levantar sua composicdo por sexo, idade, escolaridade, formacédo, especializacao e
tempo de servico; e detectar o percentual de servidores afastados, licenciados, em desvio de
funcdo, entre outras. A fala abaixo revela a dificuldade na producgéo de informacdes do setor

sem um sistema de informacdo:

Todo gestor, seja secretario, seja o diretor geral, seja outro de todas as areas sé ligam
para gente para pedir relatério quantos médicos, quantos isso, quantos aquilo. Mas
Sistema de Informacdo néo existe, o sistema de formacdo em gestdo do trabalho ndo
existe (informacgéo verbal). [E6]

J& a aquisicdo de equipamentos e mobiliarios para a estruturagdo da Gestdo do
Trabalho, foi realizada a partir de disponibilizacdo de computadores em ndmero reduzido
comparado as demandas do setor. Também foi disponibilizado computadores para a

operacionalizacdo do Telessaude, o que esta confirmado nos trechos abaixo:
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[...] tivemos recentemente com o ProgeSUS a aquisicdo de varios computadores que
vai inclusive é facilitar o trabalho do Telessalde, mas acho que ainda é pequeno o
investimento em relacdo a demanda do servico (informacéo verbal). [E4]

O apoio do ProgeSUS foi mais em relacdo a qualificacdo profissional porque foram
enviados poucos equipamentos (informacdo verbal). [E5]

6.2.2.3.5 Saude do Trabalhador

Para a analise da Assisténcia a Salde do Trabalhador e Adequacdo do ambiente de
trabalho foi planejada a utilizacdo, além dos Relatorios Anuais de Gestao e Planos Municipais
de Salde, os documentos do CEREST, tais como: os Boletins de producdo do servico de
referéncia para atendimento ao trabalhador, os Relatérios de inspecfes realizadas pelo
CEREST e as Comunicagdes dos Acidentes de Trabalho (CAT).

A partir dos Boletins de producdo do servico de referéncia para atendimento ao
trabalhador, seriam analisados os exames periddicos realizados e os atendimentos aos
trabalhadores. Mas, a Prefeitura de Recife ndo realiza Exames periddicos para 0S Sseus
profissionais, e 0 CEREST, a DGGTES e os GOGPs ndo apresentaram registros de
atendimentos aos servidores.

Em relacdo as inspecdes realizadas ao ambiente de trabalho, trés avaliacbes foram
realizadas, sendo que duas dessas ndo tinham os relatérios concluidos: a Avaliacdo dos
SAME e das Farmacias em 2011. Com o relatério disponivel, estavam as inspec¢des realizadas
para a Avaliacdo dos Pontos de Apoio do Programa de Saide Ambiental (PSA) em 2010. Esta
avaliacdo ja havia sido muito solicitada pelos profissionais do PSA e foi realizada para
diagnosticar as condicBes da infraestrutura, matérias e condi¢cdes de trabalho dos ASACEs,
identificar os principais problemas e propor intervengdes. A conclusdo desse relatorio ocorreu
em 2011, mas nenhuma acdo para adequacdo e melhora das condigbes de trabalho foi
realizada. Geralmente, as adequacOes da estrutura fisica realizadas foram de responsabilidade
da Atencdo a Saude e, 0o CEREST ndo acompanha a realizacdo destas atividades.

As notificacdes dos casos de acidentes e ocorréncias no trabalho séo realizadas desde o
ano de 2005, a partir das CAT. No periodo do estudo - 2006 a 2011 - foram realizadas 25
notificagdes, o que revela uma falha nesse sistema de notificacdo, e ap6s a andlise das
mesmas, também pode se constatar a deficiéncia nos registros devido ao ndo preenchimento
de alguns dados. O quadro 13 mostra a distribuicdo dos casos de acidentes e ocorréncias no

trabalho nos seis anos estudados.
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Quadro 13. Matriz sintética dos acidentes e ocorréncias no trabalho notificados no periodo de 2006 a 2011

Acidentes e Categoria
ANG ocorréncias no trabalho profisgional Desfecho do caso
Queda Coordenador Afastamento
Queda AOA Afastamento
Acidente de transporte (atropelamento) ACS Afastamento
Agressao fisica ACS Afastamento
2006 Agressado verbal e ameacas CAPS
Queda (lesdo no pé) ACS Informacdo incompleta
Problema na coluna devido ao transporte de . .
pacientes Magqueiro Licenca
Queda e-lr;ef)g:]r::::gg; Informacdo incompleta
2007 Queda devid_o a chdo molhado Psicéloga Informacéo incompleta
Agressao fisica CAPS Informacdo incompleta
Agressao fisica DSVI Informacdo incompleta
Propl_ema pulmonar devido contato com ACS Licenca
2008 usuérios .
Queda com trauma na coluna Médica Afastamento
Queda Enfermeira Informacdo incompleta
Queda ASACE Afastamento
Agressdo cdo feroz durante visita ACS Informacdo incompleta
. ) Estagiaria de .
2009 Suporte de mesa caiu no pé enfegr]magem Licenca
Maca caiu sobre 0 pé Enfermeira Informacdo incompleta
Acidente com agulha (ferimento perfurante) CD --
2010 Respingo de sangue no olho CD --
Queda (cadeira quebrada) Administrativo Afastamento
Acidente de transporte (atropelamento) ASACE Afastamento
Queda (mocho quebrado) CD Afastamento
2011 Desconforto na regido lombar SAMU Afastamento
Queda com fratura Administrativo Licenca

Fonte: Comunicacdo dos Acidentes de Trabalho — SMS/Recife

A partir de 2009, foram realizadas campanhas pontuais para prevencao de acidentes e

ocorréncia no trabalho, como a realizagdo das oficinas para as acGes de promocdo dos grupos

de apoio de voz (Ler/Dort e Ocio do Oficio); a realizacio de campanhas educativas

interinstitucionais para reducdo de acidentes com Motociclistas profissionais, através de

distribuicdo de material informativo em vias publicas e palestras; e realizacdo de campanhas

nas datas comemorativas relacionadas a saude do trabalhador: Dia nacional de seguranca e

prevencdo de acidentes de trabalho; Dia da voz; Dia nacional de prevencdo da surdez. A

maioria destas ac¢Oes foi realizada para profissionais de instituicdes privadas.

Em 2010, iniciou-se a realizacdo de agdes ligadas a linha de cuidados integrais, na

tentativa de ampliar a oferta da acdo terapéutica “Cuidando do Cuidador”, como também,

acoes da Academia da Cidade voltadas para a Saude do Trabalhador de grupos especificos

(Guarda Municipal), mas ainda de forma incipiente, com nimero reduzido de trabalhadores
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que participam destas agdes, sendo, muitas vezes, por desconhecimento que este tipo de
servico € oferecido.

A emergéncia das praticas ndo biomédicas, também chamadas de alternativas, foi
normatizada no Brasil por meio da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, em 2006. Desde entdo, a inclusdo das Préticas Integrativas
e Complementares no SUS tem acontecido de forma gradual em virtude do pouco
conhecimento sobre elas, pela falta de pesquisas na area e pela auséncia de formacdo de
profissionais qualificados para realiza-las. Poucas iniciativas tém tido o objetivo de romper
com o distanciamento entre as PICs e o SUS e dialogar com as diretrizes do sistema publico
brasileiro. Estas praticas devem ser mais respeitadas e conhecidas, menos elitizadas e mais
disponiveis para toda a populacdo brasileira, fortalecendo os principios do SUS e
beneficiando toda a sociedade (AZEVEDO; PELICIONI, 2012).

No CEREST, nédo houve o investimento para o0 aumento do nimero e qualificacdo dos
profissionais do setor a fim de responder as demandas dos trabalhadores da rede. Como
também néo ocorreram melhoras na sua estruturacdo para a realizacdo das atividades que séo
de sua responsabilidade, como as inspecdes no ambiente de trabalho, o atendimento aos
profissionais, principalmente, as agdes de prevencédo de acidentes e ocorréncias no trabalho. O
municipio também ndo apresenta um servico de assisténcia para os trabalhadores acometidos

por agravos associados as atividades laborais, 0 que esta confirmado nos trechos a seguir:

Nos recebemos varios profissionais pedindo ajuda e eu ndo tenho para onde
direcionar. E muitos se negam a ir para 0 CAPS, mesmo precisando, porque para
eles é uma exposicdo. O bom era se a gente pudesse ter um nucleo especializado
para acompanhar esses profissionais (informacéo verbal). E3

Precisaria de uma maior integragdo com a saude do trabalhador e até de uma equipe
que pudesse melhorar o atendimento aos servidores com problemas, doentes. Esse é
um dos pontos principais que eu vejo que a gente poderia melhorar. N6s temos uma
equipe pequena para atender a demanda tdo grande de servidores que sao
encaminhados pelos Distritos Sanitérios (informagéo verbal). E4

Temos um nimero muito grande de servidores com nivel de adoecimento alto. A
gente tem que se preocupar com profissionais porque eles estdo precisando de
cuidado, 0 nosso povo na saude ta precisando de cuidados. Isso é uma preocupagdo
minha ja h& algum tempo porque afinal de contas a qualidade de servigo depende
dos nossos profissionais da saide (informacdo verbal). E8

A gente sabe que hoje tem as academias da cidade, mas quais trabalhadores estéo
usando as academias da cidade? O que a gente tem hoje de promogdo da salde € a
academia da cidade, ja que 0 nosso espago terapéutico de praticas integrativas que é
0 Guilherme Abath é para atender os usudrios. As geréncias ndo entendem a
importancia do espaco no atendimento para o trabalhador (informagéo verbal). E9
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N&o vejo nenhuma atuagdo de prevencdo ou de promocdo do bem-estar do
trabalhador (informac&o verbal). E9

6.2.2.3.6 Controle Social

Fazendo parte da andlise da participacdo do Controle Social na Gestdo do Trabalho,
foi realizado um levantamento, nas Pautas e Atas do Conselho Municipal de Saude, das

discuss0es referentes a esse setor, como mostra o quadro 14:

Quadro 14. Matriz sintética das pautas das reunides do Conselho Municipal de Saude relacionadas a
Gestdo do Trabalho, 2006 a 2011

ANO Pautas das Reunides do Conselho Municipal de Saude

2006 | Regimento Interno da CIST; Concurso publico; Convite para evento

2007 Assédio Mor_al; Concurso publico; Mesa de Negociacdo; CIST; Saude do Trabalhador;
CEST,; Convite para evento

2008 | Saide do Trabalhador

2009 | Assédio Moral; Saude do Trabalhador; CIST

2010 | Assédio Moral; Saude do Trabalhador; Regimento Interno da CIST

2011 | Sadde do Trabalhador; CIST; Convite para evento

Fonte: Conselho Municipal de Satde — SMS/Recife

No ano de 2006, foi aprovado o Regimento Interno da CIST ap0s alguns ajustes
realizados pelo Conselho. Nesse mesmo ano, o pleno deliberou que o edital do concurso
publico sé poderia ser publicado apds sua aprovacao.

No ano seguinte, iniciou-se a discussdo sobre Assédio Moral, sendo, dos anos
estudados, 0 que ocorreu 0 maior nimero de denuncias. A fala abaixo mostra como 0s casos

acontecem:

Na nossa rede o que mais tem é assédio moral, s6 que alguns gestores, por
conhecerem ja um pouquinho do assédio moral, eles dificultam, eles massacram esse
servidor devagarzinho e quando o servidor quer denunciar que esta sendo vitima de
assedio, eles mudam o rumo e tumultuam o processo de entendimento (informagéo
verbal). [E6]

Devido ao nimero elevado e da forma como foram conduzidos os casos de Assédio,
foi observada, no Pleno, a falta de uma Politica Municipal de Recursos Humanos e, também,
foi enviado um oficio a Mesa Diretora da Camara Municipal do Recife solicitando a criagdo
da Lei Municipal de Assédio Moral.

Ainda em 2007, continuava a discusséo sobre o concurso publico para desprecarizacao
dos vinculos, o qual, apos esclarecimentos, foi publicado o edital, e por causa dessa discusséo,
0 pleno deliberou reabrir a Mesa de Negociagdo com participacdo de representantes do
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Conselho Municipal. Também foi deliberado que a Comissdo Intersetorial de Saude do
Trabalhador - CIST - teria maior espaco durante as reunides, sendo discutida a Politica
Municipal de Saude do Trabalhador.

Em 2008, o Conselho Municipal apresentou o Plano Municipal de Salde do
Trabalhador para o ano, fazendo parte da regionalizacdo da Salde do Trabalhador, na qual o
Recife assumiu a responsabilidade pelos seus municipes através do CEREST, e para isso,
recebeu recursos financeiros. Ficou deliberado que a Vigilancia Sanitaria deveria atuar em
conjunto com o CEREST, seguindo 0 novo organograma desse setor no MS. Foi necessario
realizar algumas alteragcdes no PDVISA antes de sua aprovacao.

No ano de 2009, foi aprovada a reformulacdo do Regimento Intero da CIST para
publicacdo em Diario Oficial; foram discutidos e aprovados pareceres da Comissdo de
Assedio Moral; e o pleno foi informado da discussdo sobre a implantacdo de Unidades
Sentinelas nas Policlinicas dos seis Distritos Sanitarios para atendimento ao trabalhador
vitimas de acidentes e ocorréncias no trabalho, mas ndo tem registro da sua participacdo nessa
discussdo.

2010 foi o ano de maior discussdo sobre a CIST, com a formacdo de Grupo de
Trabalho para anélise do Regimento Interno, acompanhamento e fortalecimento da comissao,
que se encontrava inativa. Durante essas discussdes foi constatado que a Politica Municipal de
Saude do Trabalho ainda estava em construcdo e que agfes de assessoramento a Salde do
Trabalhador ndo estavam sendo realizadas. Diante disso, foi deliberada a inclusdo nas pautas
das reuni@es a discussdo sobre a Politica Municipal de Satde do Trabalhador e sobre a CIST —
Recife, como também a inclusdo da Politica Municipal de Satde do Trabalhador no Plano de
Estruturacdo da Secretaria de Satde, como mostra a fala abaixo:

O debate ocorria porque carecia de um plano municipal de saide do trabalhador,
mas nunca aconteceu de uma forma mais contundente. Existia o dialogo existia, mas
ndo sei como é que a gestdo entendia salde do trabalhador enquanto investimento,
enquanto pensar na qualidade das agbes preventivas das ocorréncias do trabalho
(informacéo verbal). [E7]
Em 2011, foi apresentado o parecer do Grupo de Trabalho da CIST, iniciado no ano
anterior, recomendando a recomposicéo da comissdo através de edital convocatorio para todas
as entidades, além de realizar eleicdo para nova coordenagdo. Os trechos a seguir mostram

COmo aconteceu este processo.
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[...] a reformulag&o do regimento interno da CIST procurou readequar a composicao
e 0 quantitativo de membros no sentido de estar correlato com o regimento interno
do Conselho (informacéo verbal). [E7]

[...] houve questionamentos por parte do Conselho do que era a CIST, de quem era a
CIST, quem assumia o 6nus financeiro da CIST e, por isso, formou-se um grupo de
trabalho. Esse grupo se debrugou no regimento e, a partir de alguns parametros
também de ambito nacional, reconhecem que realmente a CIST é uma comissdo
integrante do Conselho, que deve satisfagdes ao Conselho (informac&o verbal). [E7]

Apesar das discussdes realizadas sobre as questdes relacionadas com a Saude do
Trabalhador, CIST e CEREST, ndo houve nenhum avanco no fortalecimento da Politica
municipal de Satde do Trabalhador. Os membros da CIST, como também os conselheiros,
ndo tinham clareza sobre as fungdes da comissdo, nem sua posi¢édo em relagdo ao Conselho.
Desta forma, a CIST teve uma atuacdo discreta durante o periodo estudado, como

comprovado abaixo:

Existiu acdes da CIST sim, agora de uma forma mais timida, por exemplo: tem a
implantacdo das unidades sentinelas que a comissdo brigou muito para que fossem
implantadas, foi uma luta da CIST, foi fruto de muita discusséo e foi implantado. A
CIST também conduziu alguns planejamentos, as reunifes eles eram sisteméticas €
estd apoiando um movimento nacional de defesa da salde do trabalhador
(informacéo verbal). [E7]

Eles desenvolvem agdes, agora ainda timidas e alguns representantes ainda, ndo sei
se é uma critica enfim, espera muito da gestdo. Entdo se existe esse quadro que esta
hoje é porque se espera da gestdo, entdo a gestdo vai avaliar o que é conveniente, o
que é prioridade. A gente entende que € a mobilizagdo que impulsiona a mudanca, a
mobilizacdo ela vai impactar provocando reestruturacdo. Se o processo ele é
construido de uma forma passiva demais, permissiva, entdo ndo avanca. Existe isso
ndo sé dentro da propria CIST, mas dentro de alguns conselhos (informag&o verbal).
[E7]

Ainda no ano de 2011, também foram constatadas as atividades da Comissdo de
Acompanhamento e fiscalizacdo das acGes de servi¢cos em salde (Comissdo Permanente do
Conselho Municipal de Saude), a qual realizava fiscalizagcbes nas Unidades, de forma
espontanea ou a partir de denlncias, com o intuito de investigar as condicdes fisicas,
equipamentos / materiais, seguranca, auséncia de profissionais. Essas inspecfes geravam um
relatorio que tinha a intencdo de instrumentalizar a gestdo para a realizacdo de melhorias nas
unidades de salde. Mas, devido as prioridades das gestdes, em muitos casos, O

aperfeicoamento da rede néo foi realizado, como mostra a fala abaixo:

[...] a comissdo fazia um relatério e o compartilnava no pleno, entdo o pleno
apreciava, fazia algum ajuste e mandava para secretaria. Entdo a secretaria tinha
trinta dias para responder. A secretaria tinha instrumento para aperfeicoar a rede.
Agora tinha os outros entraves, licitacdo, definir prioridades, onde é que estd mais
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fragil onde é que a gente vai investir prioritariamente, mas de certa forma isso ajuda
sim, isso ajuda na questdo de visualizar onde estd mais deficitario, ter um olhar da
sociedade, ter um olhar do controle social ndo sé o olhar técnico enquanto gestdo
(informacado verbal). [E7]

Segundo as categorias de andlise, ainda faz parte da dimensdo Controle Social a
andlise das deliberacdes das Conferéncias efetivamente implementadas. Como esta anélise ja
foi realizada nos dois blocos anteriores, seus resultados estéo descritos, neste bloco, no quadro
resumo (quadro 15), o qual mostra que a maioria das deliberacdes das CMS de 2006 a 2011
néo foi efetivamente realizada.

No quadro 15 encontra-se a sintese da situacdo das Ac¢des realizadas pela Gestdo do
Trabalho segundo as categorias de andlise, considerando as dimensdes, 0s critérios e 0s

componentes.

6.2.3 Recursos, Coeréncia e Perspectiva Politico Social da Politica de Gestdo do Trabalho na
Saude

Em relacdo aos recursos materiais, no periodo desse estudo, houve um aumento do

financiamento para a estruturacdo do nivel central da Gestdo do Trabalho, com a mudanca da
sede da DGGTES para um local mais amplo e com melhores condi¢des de trabalho. No nivel
de Distritos Sanitarios, mesmo com o0s investimentos para a melhoria da estruturacdo, os
GOGP ainda apresentam falta de espaco, nimero insuficiente de equipamentos, problemas na
estrutura fisica, o que dificulta a realizacdo das atividades para o atendimento das demandas
dos trabalhadores sob sua responsabilidade. O ProgeSUS contribuiu com o financiamento de
capacitacOes para os gestores da area e, em menor escala, com a aquisi¢cdo de equipamentos,
ja que quantitativo dos mesmos néo foi suficiente para suprir a demanda do setor.

Analisando 0s recursos organizacionais, contata-se a evolugdo na estrutura

organizacional da Gestdo do Trabalho no municipio de Recife, acompanhando as mudancas
ocorridas na SGTES/MS. O numero de profissionais responsaveis pela operacionalizagdo
dessas mudancas foi ampliado, no decorrer do periodo do estudo, principalmente no nivel
central, mas ndo foi proporcional ao crescimento do nimero de profissionais da rede. Nos
Distritos, ainda sdo pequenas as equipes que fazem parte dos GOGP e geralmente ndo séo
suficientes para o atendimento das demandas do setor. Apesar de alguns gestores terem
realizado cursos de qualificacdo e/ou de especializagdo através do PROGESUS, um numero

consideravel tem pouca qualificacdo para o desempenho de suas funcdes.
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Com a criacdo da SGTES, a area de Gestdo do Trabalho passou a ter mais forca

politica (recursos politicos) e maior participacdo nos momentos de decisdo e formulacdo de

politicas para o fortalecimento do SUS. A participacdo nessas arenas decisorias depende,
também, da capacidade técnica e do engajamento politico do ator que dirige a Gestdo do
Trabalho.

A Politica de Gestdo do Trabalho na Salde apresenta coeréncia interna ja que suas

politicas, diretrizes, e objetivos estdo integrados para a consolidacéo do setor, reconhecendo a

importancia do trabalhador nesse processo. Também apresenta coeréncia externa, pois

reconhece o esgotamento do conceito de Recursos Humanos, ja que a Politica de Gestdo do
Trabalho sendo uma politica transversal, o sucesso das demais politicas do SUS depende da
forma como os trabalhadores sdo tratados (valorizacdo, espacos de negociacdo, direitos,
beneficios garantidos).

Considerando a perspectiva politico social, a Politica de Gestdo do Trabalho se

desenvolveu no momento que um partido de caracteristicas social democréatica chegou ao
poder, tanto no municipio de Recife, em 2001, como no nivel nacional, em 2003, quando foi
criada a SGTES. Vale ressaltar que os governos citados acima ainda apresentam algumas

raizes na ideologia neoliberal.



122

Quadro 15: Matriz sintética das categorias analiticas a partir dos documentos analisados (continua)

Dimensdes Componentes Dados secundarios PERIODO DO ESTUDO
Critérios 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Composicio da Concursados 4068 4224 7273 8239 8210 8144
o POSIC Contratados 3576 3679 855 52 3 272
© forga de Trabalho Selecéo Simplificada - - - - 330 -
o — p = PR — S -
D g Administracdo dos . . As lotacBes ocorrem por critério de escolha do profissional de acordo com a classificagdo em processo seletivo/concurso. Os
o . Selegdo e lotacdo  ccinnai x i fennnive
$ 2@ | vinculos profissionais que estdo na rede tem prioridade para permuta para as vagas disponiveis.
QR Férias, Licenca maternidade, Licencas para Acompanhar o Conjuge fora do municipio, Licenga para Tratamento de Saude e
_fg -% § por Motivo de doenga em Pessoa da Familia, Licenca & Maternidade por Adocdo, Licenga Paternidade, Licenca para Servico
st I: s Direitos Militar, Licenga Médica, Licenca Prémio, Salario Familia, Abono de Permanéncia, Aposentadoria. Progressdo Funcional nao
§e) & | Direitos e garantida.
% O | Beneficios Concessdes: Licenca para Tratar de Interesse Particular, Licenca para missdo oficial ou de estudo, Afastamento para
2’ Casamento, Afastamento por Luto, Auxilio Funeral
Gratificacies Adicional Noturno, Adicional de Plantdo, Gratificagdo de Insalubridade, Produtividade SUS, Horas—Extras.
¢ Beneficios: Bilhete Eletronico, PROSEL, Vale Refeicdo, Creche, Salde Recife (Plano de Satde), Empréstimos Consignados.
Ano de Implantacio O Plano que esteve em vigéncia no periodo estudado foi implantado em 2004 (PCCV). A partir de 2009, iniciou-se uma
P ¢ discusséo para elaboracéo de novo Plano, o qual foi aprovado em 2012 (PCCDV).
E Algumas categorias profissionais ndo estavam contempladas no PCCV/2004, como: Agente de Reducédo de Danos, Cuidador de
< Universalidade Residéncia Terapéutica, Agente Comunitario de Saide — ACS, Agente de Saide Ambiental e Combate as Endemias — ASACE,
-% Técnico de Imobilizacdo Ortopédica e Profissional de Educacdo Fisica. Estas categorias estdo no PCCDV/2012.
I: Isonomia Salarial O PCCV/2004 ndo garantiu isonomia salarial.
o Capacitacdes: urgéncia — SAMU, tuberculose, hanseniase, saide da mulher; satde do idoso; satide bucal, satide mental, anemia
T Educacio falciforme, salde da crianga e do adolescente, acidentes e violéncia, vigilancia sanitaria, DST/AIDS, libras, entre outras.
= §" PCCS - Plan(_) de Permanente — EP Especializacio em | Ciacdo Colegiado | Aguardando - Politicade FPEP | - Plano Anualde | Ao oo
D5 Cargos Carreira e B Sag de da Fgml'lia de Formagéo e EP | portaria para - Pet Saide e Pro | FPEP FPEP
L = Salario - CFEP instituir o CFEP Salide - INEP
0g < .
© > Gesta}o partilhadada | O PCCV/2004 n3o realizou nenhum processo de avaliagio para a progressio dos trabalhadores, pois ficou suspenso durante
© carreira este periodo por apresentar problemas juridicos como o fato do piso salarial das categorias de Médicos, Enfermeiros e
.‘g Progressao vertical Cirurgides-dentistas ultrapassar os valores determinados no Plano. Por isso, atualmente, essas categorias s6 podem realizar
S e/ou horizontal adesdo no PCCDV/2012. O processo de construgdo do PCCDV/2012 contou com a participacéo dos trabalhadores.
> —=
< gzg(ilr?]%?e?lﬁg O PCCV/2004 ndo estabeleceu um Programa de Avaliagdo de Desempenho.

Promogéo

O PCCV/2004 ndo garantiu Promogao para os servidores.
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Quadro 15: Matriz sintética das categorias analiticas a partir dos documentos analisados (continua)

Dimensoes

Componentes
Critérios

Dados secundarios

PERIODO DO ESTUDO

2006 |

2007

2008 | 2009 | 2010 | 2011

Agenda da Gestao do Trabalho
Negociacao

Mesa de
Negociacéo
Permanente - MNP

Composigdo da MNP

Itens de acordos
cumpridos

Sem atividade

A Portaria que instituiu a MNP, em 2008, estabeleceu que a coordenagdo ficaria a
cargo do titular da Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho, sendo composta por 02
representantes da Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho; 01 representante da
Diretoria Geral de Regulacdo; 01 representante da Diretoria Geral de Atengdo
Basica; e representantes dos sindicatos e das associagdes das categorias
profissionais do quadro da Secretaria de Saude.

No periodo de 2008 a 2010, participava da MNP 08 entidades representantes dos
trabalhadores: Trabalhadores do Programa de Salde da Familia, Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem, Odontologistas, Enfermeiros, Agentes Comunitarios de
Saude, Assistentes Sociais, Psicdlogos e Médicos.

A partir de 2011, outras categorias reivindicaram participacdo, totalizando 18
entidades: Auxiliares e Técnicos em Saude Bucal, Profissionais de Radiologia,
Nutricionista, Vigilancia Sanitaria, Médicos Veterinarios, Farmacéuticos,
Fonoaudi6logos, Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais, Servidores Publicos
Municipal, Servidores de Saude e Profissionais de educacdo fisica. A Associagao
dos Trabalhadores do Programa de Salde da Familia da Cidade foi desativada e
saiu do processo.

As reunides da MNP ndo seguem todas as formalidades recomendadas e ndo geram
Protocolos. Desta forma, os Itens de acordos cumpridos ndo sdo acompanhados, e
algumas demandas sdo respondidas por oficio.

Agenda da Gestado do
Trabalho
ProgeSUS

Adesdo ProgeSUS

Projeto de Adesao

A Secretaria Municipal de Saude aderiu ao ProgeSUS no ano de 2006 através do projeto de Adesao

Incentivo a
qualificacdo

Profissionais que
realizaram cursos

Nao realizado

35 | 54 93

Especializagdo em Gestdo do Sistema e Servicos de Salde;
Especializagdo em Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Saude; e Curso de Qualificagdo dos Gestores do SUS

Investimento na
infraestrutura

Aquisicéo de
equipamentos e
mobiliario

Disponibilizacdo de computadores para o setor e para a operacionalizacdo do Telessalde, sem registro do quantitativo e do ano

do recebimento.

Oferta de Sistema
de Informacao

Adocdo do Sistema

N&o disponibilizado
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Quadro 15: Matriz sintética das categorias analiticas a partir dos documentos analisados (continua)
Dimensdes Componentes Dados secundarios PERIODO DO ESTUDO
Critérios 2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010 | 2011
Realizac8o de campanhas pontuais: Dia nacional de seguranca
e prevencdo de acidentes de trabalho; Dia da voz; Dia
Campanhas de Sem rediistros nacional de prevencéo da surdez.
Acdes de prevencdo g A partir de 2010: Cuidados integrais, ampliando a of~erta da
prevencio e acdo te_rapéuti_ca “Cuidando do_ _Cuidador” e acles da
le do ri Academia da Cidade (Guarda Municipal).
5 contro ? OIHSCO Equipamentos de O CEREST néo acompanha a aquisi¢cdo de EPI nem sua utilizacdo por parte dos profissionais. Isto fica a cargo da Atencéo a
e ocupaciona proteco individual Satde. Para todos os profissionais foi fornecido EPI durante os seis anos, entre eles: luva, mascara, gorro, éculos de protecao,
< protetor solar, jaleco, avental, botas de seguranga.
< S A Prefeitura do Recife ndo realiza Exames periddicos para os seus profissionais. Os exames admissionais sdo de
"E Exame periodicos responsabilidades dos profissionais.
= Realizacdo de campanhas pontuais: Dia nacional de seguranca
3 e prevencdo de acidentes de trabalho; Dia da voz; Dia
3 Campanhas de Sem registros nacional de prevencdo da surdez.
‘3 Aces de prevencgdo g A partir de 2010: Cuidados integrais, ampliando a oferta da
0 revencio e acdo terapéutica “Cuidando do Cuidador” e agles da
P Ig do i Academia da Cidade (Guarda Municipal).
contro ? 0 115Co Equipamentos de O CEREST néo acompanha a aquisi¢cdo de EPI nem sua utilizacdo por parte dos profissionais. Isto fica a cargo da Atencéo a
ocupacional proteco individual Satde. Para todos os profissionais foi fornecido EPI durante os seis anos, entre eles: luva, méascara, gorro, oculos de protecio,
protetor solar, jaleco, avental, botas de seguranca.
L A Prefeitura do Recife ndo realiza Exames periédicos para os seus profissionais. Os exames admissionais sdo de
Exame periodicos responsabilidades dos profissionais.
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Matriz sintética das categorias analiticas a partir dos documentos analisados (conclusio)
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Dimensoes Componentes Dados secundarios PERIODO DO ESTUDO
Critérios 2006 2007 2008 2009 2010 2011
; e . Assédio Moral, Assédio Moral, Assédio Moral, .
Participacdo do t[;ﬁ(;lfjgees:s[gge do (Fji:%;lrgglpto Interno Concurso, MNP, Saude do Satde do Saude do ??zt?:n?; dor
Conselho trabalho Concurso piblico CIST, Satde do Trabalhador Trabalhador, Trabalhador, CIST '
Municipal nas " | Trabalhador. CIST. Regimento CIST. )
gue_ls_togs I(:f‘ Gestdo 2;(2‘2;3?1%2; ento das Ndo existe a pratica de acompanhamento das deliberagdes, s6 em alguns casos especificos como, por exemplo, nas
o Trabalho

deliberagbes

Deliberagdes do Concurso em 2006 e 2007.

Participacédo da
CIST

Existéncia e
participacéo efetiva

Apesar da aprovagdo do Regimento Interno da CIST nos anos de 2006 e 2010, durante os seis anos a fun¢do/atribuicao da
Comisséo nunca ficou esclarecida nem entre seus membros nem entre os conselheiros do Conselho Municipal de Salde.

Também ndo mostrou integracdo como o CEREST.

Denlncias de
Assédio Moral

Denlncias realizadas
e investigadas

- | 31 | -

01 | 01 | --

O assédio moral entra na pauta das reunides em 2007, ano de maior nimero de discussfes dos casos investigados pela
Comissao de Assédio Moral, com a participagdo do Conselho Municipal na regulamentacéo de Lei Estadual de Assédio Moral.
Em 2008, a Comissdo ficou inativa, retornando as atividades em 2009.

Controle Social na Gestédo do Trabalho

Propostas nas
Conferéncias

Municipais de
Salde

Deliberagdes
definidas e
implementadas

8 CMS - 2007

Implementadas: concurso puablico; fornecimento de EPI,
capacitagdo gerencial (Curso de especializacdo de gestdo de
sistemas de salde); MNP reativada; discussao e investigacdo
de casos de assédio moral.

N&o implementadas: deliberacBes relacionadas a saude do
trabalhador (melhores condigGes de trabalho/estrutura fisica,
inspecdes nos locais do trabalho, acdes educativas, estruturar
o CEST; construcdo de mapa de risco, notificacbes de
acidentes e ocorréncias no trabalho); isonomia salarial;
progresséo no PCCV.

9 CMS - 2009

Implementadas: espagos de cogestdo; protocolo de risco
biolégico para os trabalhadores expostos ao risco; reajuste do
PCCV; revisdo do organograma; agBes da Academia da
Cidade voltadas para a Saude do Trabalhador (Guarda
Municipal). Reviséo da lei de produtividade

N&o implementadas: deliberacBes relacionadas a saude do

trabalhador (melhores condigGes de trabalho/estrutura fisica,
inspe¢bes nos locais do trabalho, estruturar o CEREST;
integrar  CEREST e VISA; distritalizar o CEREST;
construcdo de mapa de risco, notificacBes de acidentes e
ocorréncias no trabalho; assisténcia a saude do trabalhador;
linha de cuidados integrais, ampliando a oferta da acéo
terapéutica “Cuidando do Cuidador”); Programa de avaliacéo
do desempenho; Sistema de Gerenciamento de Pessoas
descentralizado; Unidade de Cuidados Integrativos para 0s
profissionais e estudantes da salde.

Fonte: Anélise dos Documentos e das entrevistas realizada pela autora
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6.3 Analise dos Atores envolvidos na Politica de Gestdo do Trabalho na Saude

Para a andlise dos atores utilizou-se como referéncia as variaveis interdependentes do
Triangulo de Governo que sdo: projeto, capacidade de governo e governabilidade (Matus,
1996a).

O projeto de governo refere-se ao conteudo propositivo do projeto/plano de acdo que
um ator propde-se realizar para alcancar seus objetivos. Refere-se tanto as circunstancias e
interesses do ator como a sua capacidade de governo. A discussdo desse projeto gira em torno
do tipo de sociedade; das reformas politicas; do estilo de desenvolvimento; da politica
econdmica que parecem pertinentes a0 momento e ao grau de governabilidade do sistema.

A capacidade de governo se expressa na capacidade de direcdo, de gestdo e de
administracdo e controle (acervo de técnicas, métodos, habilidades e experiéncias) de um ator
e de sua equipe para conduzir 0s processos sociais e objetivos declarados, dados a
governabilidade do sistema e o contetdo propositivo do projeto de governo. A capacidade de
governo reune trés componentes: a pericia do dirigente e de sua equipe; os sistemas de
trabalho, expressdo concreta das préaticas de gestdo; e o desenho organizativo da instituicéo.

A governabilidade do sistema diz respeito ao poder que determinado ator tem para
realizar o seu projeto. Estd condicionada ao um determinado ator (um sistema ndo oferece a
mesma governabilidade a todos os diferentes atores sociais); as demandas ou exigéncias que o
projeto de governo impde a este (a governabilidade depende do conteddo propositivo do
projeto de governo) e a sua capacidade de governo. A governabilidade é maior se o ator tem
alta capacidade de governo. A governabilidade é entdo a relagdo entre 0 peso das varidveis
que um ator controla e as que ndo controlam, no processo de governo. Quanto maior o
namero de varidveis decisivas que o ator controla maior sua liberdade de acdo e,
consequentemente, maior sua governabilidade.

No Triangulo de Governo, portanto, trés sistemas, de naturezas diferentes, se
entrelacam e se condicionam mutuamente para a compreensdo da complexidade do processo
de governo: o sistema propositivo de agdes (projeto de governo), o sistema de direcéo e
planejamento (capacidade de governo), e o sistema social (governabilidade do sistema).

Para a sintese destas variaveis, utilizou-se a Matriz Calculo Interativo, a qual faz parte
do Momento Estratégico, um dos quatro momentos do Planejamento Estratégico Situacional
(Matus, 1996b). Esta matriz permite a analise de alguns aspectos ligados aos diversos atores

gue se relacionam, de uma forma ou de outra, com as propostas da Politica, sendo estes: 0
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posicionamento dos atores em relacdo a politica e a mobilizagdo ou ndo destes atores em
relacdo a politica (quadro 16). Em relagdo a mobilizacdo, os atores podem ser fortemente
mobilizados, parcialmente mobilizados e ndo mobilizados. Ja em relacdo ao posicionamento,
podem ser a favor, contra ou neutros (quadro 17).

Este trabalho utilizard o conceito de Araujo Jr. e Maciel Filho (2001) o qual define que
Atores sdo 0s agentes (pessoas, organizacfes ou instituicGes) de algum processo da politica
que trazem consigo seus valores, crencgas e interesses, e podem exercer diversos papéis:
formuladores da politica, responsaveis pela sua implantacdo, aliados ou opositores da politica.

Foram utilizados, para a analise dos atores, alguns periodos os quais se configuram
como marcos no processo de implantacdo/implementacdo da Politica de Gestdo do Trabalho,

fazendo, desta forma, uma conexdo com o contexto.

Quadro 16: Matriz Célculo Interativo — Posicionamento e Mobilizagdo dos Atores

ATORES Década 90 2001 s 2003 2006-2011
Governo Nacional A- A- A+ A+
Ministério da Saude A- A- A+ A+
Secretaria de Saude do Estado A- A- M+ M+
Governo Municipal A- A+ M+ M+
Secretaria de Saude Municipal A- A+ M+ M+
Gestdo do Trabalho — Nivel Central A- A+ A+ A+
Gestdo do Trabalho — Distritos Sanitarios M- M+ M+ M+
Diretoria de Atencdo a Satde/Atencdo Bésica A- A+ M+ M+
Conselho Municipal A+ M+ MO BO
Gestdo da Saude do Trabalhador A+ M+ MO BO
Sindicatos / Representagdes dos Trabalhadores B+ M+ M+ M+
Fonte: Elaborado pela autora
Legenda:
Mobilizagdo  Posicionamento
A Alta + afavor
M Média - Contra

B Baixa 0 Neutro

Na década de 90, o Governo Federal, Estadual e Municipal estavam altamente
mobilizados contra o desenvolvimento de uma politica voltada para os trabalhadores, devido a
concepgdo politica neoliberal (projeto de governo) que, entre suas proposi¢des estava a
flexibilizacdo do trabalho, com empregos temporarios, inseguros e informais. Em relagdo ao

setor de Gestdo do Trabalho, o Nivel Central seguia a mesma doutrina do Governo Municipal,
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sendo altamente mobilizado contra o desenvolvimento da Politica, assim como a Diretoria de
Atencdo a Saude. J& o nivel Distrital, por sua caracteristica de executor de questbes mais
burocraticas e pela falta de estrutura, capacidade técnica e governabilidade, estava
parcialmente mobilizado, mas ainda contra o desenvolvimento da Politica de Gestdo do
Trabalho.

O Conselho Municipal e o setor responsavel pela Saide do Trabalhador encontravam-
se altamente mobilizados a favor da formulacdo de uma Politica de Gestdo o Trabalho e,
como resultado desse movimento politico, foram incluidos na NOB/RH, estando entre os
eixos prioritarios para o desenvolvimento das questdes relacionadas a Gestéo do Trabalho. Os
sindicatos e as representacdes dos trabalhadores, devido a forca do momento politico,
apresentavam uma baixa mobilizacdo em favor da instituicdo de uma Politica de Gestdo do
Trabalho, sendo estas instancias esvaziadas, com mobilizacdo impedida, sem governabilidade.

Em 2001, apesar da continuidade das politicas neoliberais no Governo Nacional e
Estadual, o Governo Municipal que assume o poder tem um novo projeto politico, associado a
capacidade técnica e governabilidade para dar inicio a uma forma democréatica de governar,
com avangos nas conquistas sociais, sendo altamente mobilizado a favor do desenvolvimento

dos direitos dos trabalhadores. Esse fato pode ser comprovado nos trechos abaixo:

O servidor era visto apenas como um instrumento de trabalho que tinha que produzir
e 0s gestores ndo tinham essa preocupacdo que nés temos hoje de olhar a pessoa
como ser humano, diante das necessidades dela, dos problemas apresentados nas
relagBes interpessoais. I1sso sdo questdes que antigamente, pelo menos quando eu
iniciei em 2001, ndo eram tdo relevantes (informacg&o verbal). [E8]

O projeto de mudanga era do proprio projeto politico do partido que estava na frente
cuja base sindical era os trabalhadores (informagcéo verbal). [E5]

Ainda em 2001, o setor de Gestdo do Trabalho, no Nivel Central, permanece seguindo
a concep¢do do Governo Municipal e, o nivel Distrital, com a mesma caracteristica de
executor e sua falta de estrutura e capacidade técnica, estava parcialmente mobilizado a favor
do desenvolvimento da Politica municipal de Gestdo do Trabalho. A Diretoria de Atencao a
Saude encontrava-se fortemente mobilizada a favor do desenvolvimento das questfes
trabalhistas, absorvendo, muitas vezes, as atribuicOes da area de Gestdo do Trabalho no
processo de implantacdo dos direitos dos trabalhadores. O Conselho Municipal e o setor de
Salde do Trabalhador estavam favoraveis, porém parcialmente mobilizados, pois diminuiram

a luta para incluir as suas participacfes nas questdes da Gestdo do Trabalho, ja que o espaco
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dado a esses setores foi reduzido e, por isso, foram se empenhando em questdes mais
particulares, como é o caso da criagdo da RENAST. Os sindicatos dos trabalhadores
apresentavam-se parcialmente mobilizados a favor do desenvolvimento da Politica, j& que
estavam empenhados em discussbes mais pontuais relacionadas aos direitos dos
trabalhadores, os quais representavam.

A partir de 2003, com a mudanca de projeto politico para uma concepcao
desenvolvimentista, o Governo Nacional tornou-se altamente mobilizado a favor da
consolidacdo e fortalecimento da Politica de Gestdo do Trabalho, criando a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde (SGTES). Este 6rgdo atuou na cria¢do de politicas e
diretrizes para a reformulacdo e consolidacdo da Gestdo do Trabalho nas trés instancias de
governo, induzindo a implantacdo dessas politicas nos municipios, como colocado na fala

abaixo:

A SGETS é um divisor de &guas, vocé hoje ndo pode falar de gestdo de trabalho no
Brasil é antes e depois da SGETS. Até mesmo na construgdo das estruturas, hoje
vocé tem Recife tudo como se fosse é imitando-a. O desenho dos organogramas é
muito em cima disso (informacéo verbal). [E6]

Apesar do MS/SGTES desempenhar bem seu papel de formulador e indutor de
politicas de Gestdo do Trabalho, ainda se faz necessario uma maior aproximacdo com o
municipio em relacdo ao desenvolvimento de estratégias de acompanhamento e apoio efetivos

para a implementacdo das politicas, como demonstrado nas falas a seguir:

O suporte do Ministério acontece, mas poderia ser melhor, ndo vejo tdo forte ainda
ndo (informac&o verbal). [E4]

Tinha uma relagdo bem fraquinha com o Ministério. Eu acho que tinha que ter um
cofinanciamento na implantacdo dos planos de cargos e carreiras, incentivar os
municipios que adotaram o concurso, uma carreira pra o servidor estatutario proprio.
Ento tinha muito mais cobranga “cadé a mesa de negociagcdo? Esta ativada ou ndo
esta ativada?” do que um apoio politico (informagdo verbal). [E5]

Neste momento (2003), o Governo do Estado, se encontrava parcialmente mobilizado
a favor do desenvolvimento da Politica municipal, j& que deixou de prestar apoio efetivo, para
a estruturacdo e qualificacdo do campo de Gestdo do Trabalho, s6 em algumas questdes mais
pontuais e, em alguns casos, por demandas nacionais. A relacdo com o Estado é confirmada

nas seguintes falas:
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A relagdo com o Estado é totalmente distante (informag&o verbal). [E3]

O estado se esquece da gestdo do trabalho dos municipios, eu acho que o municipio
se sente muito sozinho, eu ndo sentia apoio ndo (informag&o verbal). [E5]

No mesmo ano, o Governo Municipal encontrava-se parcialmente mobilizado a favor
do fortalecimento da Politica, pois se preocupava com as questdes relacionadas com a
valorizacdo, negociacdo e direitos trabalhistas, mas ndo se empenhou para melhorar a
estruturacdo e nem em aumentar o quantitativo de pessoal na Gestdo do Trabalho para dar
resposta as demandas da Rede em crescimento, como também ndo se empenhava na
qualificacdo desses gestores. Esse comportamento também era da Secretaria Municipal de
Salde e da Diretoria de Atencdo a Saude. A Diretoria da Gestdo do Trabalho e seus
respectivos setores a nivel Distrital permaneceram com as mesmas caracteristicas do ano de
2001, assim como o Controle Social, o setor de Saude Trabalhador e os Sindicatos dos
Trabalhadores.

No periodo do estudo, 2006 a 2011, a mobilizacdo e o posicionamento dos atores em
relacdo ao fortalecimento e consolidacdo da Politica Municipal de Gestdo do Trabalho
permaneceu 0 mesmo que ocorria a partir de 2003, exceto os atores Controle Social e Saude
do Trabalhador, que ja vinham, desde 2001, diminuindo os investimentos na implementacéo
da Politica, pois ndo era dado espaco para as suas demandas e, por isso, estavam pouco
mobilizados.

Merece destaque, a criacdo do ProgeSUS, em 2006, pela SGTES/MS, programa que
presta apoio técnico e financeiro para a estruturacdo e qualificacdo da Gestdo do Trabalho

municipal. O modo como essa cooperacdo foi realizada esta descrita nos trechos abaixo:

O ProgeSUS veio a somar, mas eu acho que ele pode contribuir muito mais. O apoio
foi mais relacionado com qualificagdo profissional, mas o nimero de vagas
disponibilizadas foi pequeno. N&o existiu a disponibilizacdo do sistema de
informacdo e poucos equipamentos foram disponibilizados (informacdo verbal).
[E3]

A participacdo da Diretoria de Atencdo a Saude (DGAS), desde 2001, no processo de
implementacdo na Politica de Gestdo do Trabalho foi sempre se posicionando a frente da
Diretoria de Gestdo do Trabalho (DGGTES), no sentido de intervir sobre algumas questdes
relacionadas aos trabalhadores, deliberando acGes a serem instituidas. A DGGTES, devido a
falta de governabilidade, como também, devido ao nimero reduzido de profissionais - com

parte destes apresentando dificuldades em relacdo a capacidade técnica - e uma demanda
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elevada de processos -, ndo se posicionou contra essa intervencdo da DGAS em nenhum

momento.

[...] a Diretoria participava, mas a DGAS foi quem trouxe mais fortemente a
discussdo. Embora ndo fosse puxado pela Gestdo do Trabalho, mas toda discussdo
era de gestdo do trabalho, da reorganizacdo do processo de trabalho. A gente ja tinha
tanta coisa pra estruturar que se tinha algum ator que fizesse e soubesse como fazer,
a gente apoiava e aprendia também (informacéo verbal). [E5]

Em relacdo as Geréncias Operacionais de Gestdo de Pessoas (GOGP), do nivel
Distrital, apesar de seguirem a mesma estrutura organizacional, a forma como
operacionalizam os processos gerenciais depende do perfil do dirigente do Distrito Sanitario,
o0 qual permitird, ou ndo, maior participagdo na tomada de decisbes ao gerente do GOGP, de
acordo com sua confianca nesse ator. Além desse fator, a participacdo dos GOGP nas
discussbes para a consolidacdo e o fortalecimento da Politica municipal de Gestdo do
Trabalho foi sempre reduzida devido também a: equipe pequena diante da demanda dos
trabalhadores; capacidade técnica dos profissionais que fazem parte da equipe; falta de

condicdes de trabalho. As falas a seguir mostram essa realidade:

A equipe é muito boa, porém insuficiente. E um universo muito grande de
profissionais, fora as demandas que surgem de outras geréncias que a gente tem que
dar apoio. A gente esta tentando, de certa forma, melhorar os processos de trabalho
dentro da GOGP e, assim, dar retorno de imediato ao profissional que, pela
deficiéncia de pessoal, a gente ndo consegue resolver e ai o trabalhador fica
insatisfeito. Ficamos com aquela sensacdo de muito trabalho e a gente ndo fez muita
coisa (informacéo verbal). [E2]

Eu preciso de gente, agora gente qualificada. Deixo de gerenciar para fazer as tarefas
de administrativo. Termina que por essa demanda, eu fico de fora das discusses
(informacéo verbal). [E2]

A minha geréncia ela é reduzida, ndo s6 a minha como a dos seis distritos. Sempre
foi assim. Infelizmente a gente precisa atender os prazos, as vezes é tudo pra ontem
e lidamos também com uma das coisas que eu acho terrivel também que é a questao
da falta de condic@es de trabalho. O departamento tem suas limitagdes, mas a equipe
é comprometida (informag&o verbal). [E3]

[...] eu via 0s GOGP como atores que precisavam ser mais qualificados. O dialogo
era muito maior com os diretores dos distritos do que com a prépria GOGP

(informacao verbal). [E5]
Além do movimento nacional, citado anteriormente, que determinou 0 recuo na
mobilizacdo e no posicionamento do Conselho Municipal de Salude, este ndo participou
efetivamente na implementacdo da Politica municipal de Gestdo do Trabalho, pois os

conselheiros apresentavam reduzido conhecimento tedrico e capacidade técnica para
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participar das discussdes, 0 que faz com que estas organizag0es permanegam sem forca e sem
poder (governabilidade). Quando participavam das discussoes, estas eram realizadas com o
Nivel Central, ndo tendo uma aproximacéo com o0s Distritos.

A gente convidava muito, mas o Conselho ndo comparecia as reunides e a gente
também ndo se aproximou muito ndo (informacdo verbal). [E5]

O setor municipal responsavel pela Saude do Trabalhador (CEREST) também nao
teve uma participacdo efetiva na consolidacdo da Politica municipal, pelas proprias
fragilidades apresentadas pelo setor (capacidade técnica e estrutura), como também, pela
pouca importancia dada a instituicdo de acdes voltadas para os trabalhadores, principalmente
as preventivas. Outro fato que distanciou o0 CEREST dos servidores municipais é que o
Centro esta mais voltado para o atendimento das demandas do setor privado, como mostra 0s
trechos abaixo:

N&o existe relacdo com o CEREST, totalmente ausente. A gente ndo tem encontros,
foram rarissimas as vezes que houve alguns encontros (informag&o verbal). [E2]

O CEREST fazia um trabalho bom com as empresas e quando a gente procurava
para o servidor, ele dizia que ndo, que o CEREST era pra o trabalhador da empresa
privada (informacéo verbal). [E6]

N&o, salde do trabalhador esqueca! Foi muito ruim esse componente, foi 0 menos
implantado. N&o considero que exista uma Politica de Sadde do Trabalhador no
municipio (informacéo verbal). [E5]

Na Gestdo do Trabalho se vé mais o trabalho e menos o trabalhador, a dicotomia é
essa. Vocé ta ali para ver mais o trabalho porque sdo os resultados que interessam
(informacéo verbal). [E6]

Considerando esta discussdo sobre os atores envolvidos na Politica de Gestdo do
Trabalho, pode-se concluir que no nivel nacional encontram-se os formuladores, uma vez que
é a SGTES/MS que elabora as politicas e diretrizes do setor. No municipio de Recife, a
DGGTES (nivel central) é a responsavel pela formulacdo das acdes e atividades a serem
desempenhadas pelo municipio, seguindo as diretrizes da SGTES. Ja os profissionais dos

GOGP (Distritos Sanitarios) sao os implementadores da Politica de Gestdo do Trabalho do

municipio de Recife.

Essa politica também teve atores que apoiaram a sua implementacéo e consolidacdo no
decorrer do periodo deste estudo. Sdo apoiadores os sindicatos profissionais, de acordo com
os interesses de cada grupo; o Conselho Municipal e a Saude do trabalhador, de forma mais

incipiente; a DGAS/Atencéo Basica, que em algumas ocasides chegam a assumir as demandas
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da Gestdo do Trabalho e; a SES em questdes mais pontuais. Atores opositores ao processo de
implementacdo da Politica s6 foram identificados no momento em que o contexto politico
favorecia essa forma de atuacdo (governos neoliberais).

Com o fortalecimento e consolidacédo da area de Gestdo do Trabalho, os trabalhadores
foram beneficiados, uma vez que passaram a ter direitos e beneficios respeitados, espacos de
negociacdo e desprecarizagdo dos vinculos de trabalho. Consequentemente, os usuérios do
SUS também se beneficiaram com as mudancas no setor, pois a qualidade do servico prestado

é proporcional a forma como os profissionais sao tratados no seu local de trabalho.
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6.4 Analise do Processo de Implementacao da Politica de Gestao do Trabalho na Saude

Diante do discutido em outras seccfes, pode-se identificar a Politica de Gestdo do
Trabalho na Saude no municipio de Recife, frente ao seu processo de tomada de decisdo e

formulacdo, como uma Politica Pluralista, na qual esse processo se deu hum momento em que

um governo de caracteristica democratica chegou ao poder no municipio, permitindo o

alcance de conquistas sociais, podendo ser considerado o marco da Politica municipal.

A partir da eleicdo de 2001, ficou mais préximo de uma Politica de Gestdo do
Trabalho, foi criada a Mesa Geral de Negociagcdo com a Prefeitura, por exemplo.
Essas mudancas foram uma decis&o da gestdo local (informacéo verbal). [E4]

Esse processo ocorreu numa conjuntura de esgotamento da racionalidade tecnologica e
a busca por novas tecnologias de gestdo do trabalho, o que proporcionou a mudanca da visdo
a acerca dos recursos humanos, sendo percebido como sujeito transformador de seu ambiente
e ndo apenas um mero recurso realizador de tarefas previamente estabelecidas pela
administracdo local.

Quanto a forma de implementacdo da Politica Municipal de Gestdo do Trabalho na
Saude, pode-se afirmar, com base nas informacGes apresentadas ao longo desse trabalho, que
se trata de uma implantagcdo Top Down, ou seja, no sentido vertical / tradicional, dos niveis de
gestdo superiores para os niveis locais (0 que ndo invalida o que foi referido em relacdo a
perspectiva de formulacdo pluralista dessa politica). Esse quadro se configura dessa maneira

nas relagdes entre a DGGTES e os GOGPs, como citado abaixo:

[...] ensaiou muitas vezes em manter uma sistematica de colegiado com os GOGP,
mas a dindmica mesmo de servico impediu de a gente ter uma aproximagdo mais
sistemética, as vezes as demandas sdo tdo grandes que essa relacdo cotidiana no
territério fica prejudicada, ndo que ndo tivesse a diretriz, mas a gente pode fortalecer
essa relagdo (informacéo verbal). [E5]

A gente na realidade é uma geréncia operacional, a gente ndo tem uma politica ndo,
a gente meio que apaga fogo, executa a demanda. A gente executa, tudo e todos 0s
programas ndo sdo construidos aqui no distrito (informacéo verbal). [E2]

Mesa de negociagdo é feita pela DGGTES, é repassado para gente o que foi
negociado la, o que foi discutido quanto ao PCCV e outras discussdes. Entdo na
verdade a gente é mais executor e ndo participamos das discussdes (informagdo
verbal). [E3]

Houve uma mudanga, um novo organograma. NGs participamos da apresentagédo
desse organograma, ndo da formulagdo. Terminou que mudou tanto internamente
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que a gente ndo sabe ainda a quem procurar direito, s6 a gente que é mais antigo que
sabe mais ou menos do fluxo, mais ou menos onde esté (informagao verbal). [E3]

Pode-se concluir, em face do exposto nesse trabalho, que a Politica Municipal de
Gestdo do Trabalho na Salde teve e tem a sua implementacéo tanto respeitando a necessidade
de estabelecimento de consensos em torno dos rumos a serem seguidos, o que se configura

numa visao Incrementalista; quanto baseada numa concepc¢do mais normativa / pragmatica,

portanto, uma visdo Racional de desenvolvimento dessa politica. Quando relacionado aos

dispositivos da Politica, como a mesa de negociacdo e PCCV, estava embasada num processo
adaptativo de negociacdo politica, com ajustes permanentes e mutuos entre os atores
envolvidos (Incremantalista). Ja quando relacionada aos atores que fazem a Gestdo do
Trabalho, a forma como estes se relacionam e como as informagfes chegam a eles, estava
baseada em processos largamente controlados, seguindo uma sequéncia racional de atividades

(Racional). O trecho abaixo corrobora com esta classificacéo.

[...] qual a valorizacdo do profissional da gestdo do trabalho? A gente sabe que a
gente tem um monte de deveres, mas a gente ndo sabe quais sdo 0s nossos direitos.

[...] a gestdo do trabalho ela deve ser mais fortalecida e bem mais valorizada porque
0 sentimento quem trabalha em gestdo do trabalho é que no existe valorizacdo. E a
funcdo de vocé buscar a valorizagdo para os outros e vocé nao ter a sua propria
valorizagdo (informacéo verbal). [E3]

A Politica Municipal de Gestdo do Trabalho na Saude pode ser considerada uma

politica Setorial ou Micropolitica, de acordo com a extensdo da politica, ja que estd voltada

para os trabalhadores do Sistema Unico de Saude, tanto os gestores quanto os trabalhadores
das Unidades de Saude, independente da escolaridade (superior, técnico, médio).

Também pode ser considerada uma Politica Regulatéria, enquanto Tipo de Politica,

uma vez que é constituida de regulamentacdes legais, as quais podem ser realizadas através de
normas, portarias, leis ou apenas ordens. Os processos de consenso e coalizbes podem se
modificar devido a configuracdes especificas das regulamentacdes.

A relacdo entre a area de Gestdo do Trabalho e as demais Diretorias da Secretaria
Municipal de Sadde (SMS), principalmente a Diretoria de Atencdo a Saude (DGAS), ainda
estd muito marcada pelo historico de que o setor é executor de questdes burocraticas, como
frequéncia, folha de pagamento, férias, e ndo € visto como propositor de Politicas a serem
implantadas, ndo alcancando a importancia que a Gestdo do trabalho deve ter dentro de uma
SMS.
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[...] vocé estd participando da politica, vocé sabe que tem que fortalecer
determinadas &reas, mas isso é muito determinado pela DGAS (informacéo verbal).
[ES]

Acho que ela poderia ter uma importancia maior ainda em relacdo as outras
Diretorias da Secretaria, acredito que ela poderia ser mais bem destacada
(informacao verbal). [E4]

Retomando o Triangulo de Governo, o ator que ocupa a posicao de ser Gestor do
Trabalho tem que agregar projeto de governo, capacidade de governo e governabilidade para
conseguir fazer as implementagdes necessarias para o fortalecimento da Politica municipal de
Gestdo do Trabalho na Satude. Como também, o Gestor municipal e/ou o0 Gestor da SMS tem
que ter entre o0s seus projetos politicos a priorizacdo das questdes relacionadas a
desprecarizacdo do vinculo, negociacdo e valorizacdo do trabalho, salde do trabalhador e

demais dispositivos que legitimam a Politica municipal.

Se 0 Gestor do trabalho ndo for aliado com quem define, a quem é dado o poder
maior, ele ndo consegue progredir, tem que estar em sintonia. E ndo obstante a isso,
nem sempre a gente tem um gestor sensivel que socialize as coisas, que tenha
respeito pelo servidor, que ndo seja inclusive elemento desagregador dos processos
de trabalho como j& temos por ai alguns, agora disfarcados e bem escondidos
(informacéo verbal). [E6]
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6.5 Discutindo o Processo de Implementacdo da Politica de Gestdo do Trabalho na
Saude

Este capitulo de discussdo do processo de implementacdo da politica de Gestdo do
trabalho foi elaborado utilizando os resultados relacionados as dimensdes das categorias de
andlise e aos aspectos no modelo de analise de politica, descritos nos capitulos anteriores.

Assim, foi identificado que os avancos na area de Gestdo do Trabalho da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Recife foram alcancados por decisdo da Gestdo Municipal, em
2001, inicialmente, dando continuidade nas gestdes posteriores e, também, por inducdo
realizada pelo MS a partir de 2003. Durante esse processo, houve mudangas na nomenclatura
e na estrutura organizacional da area de Gestdo do Trabalho, seguindo o formato da SGTES.

O estudo de Pierantoni e Garcia (2012), realizado nas Secretarias estaduais e dos
municipios com populacéo superior a 50 mil habitantes e com mais de 500 postos de trabalho
publico em salde, mostra que 47,8% das mudancas na estrutura do 6rgdo de Gestdo do
Trabalho das Secretarias Municipais de Saude foram provocadas pelas politicas
implementadas pela SGTES, seguindo a sua modelagem, inclusive na nomenclatura,
corroborando com os resultados encontrados no municipio de Recife.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Garcia (2010) o qual aponta
que 61,2% dos municipios participantes relataram que entre as principais mudancas ocorridas
na area de gestdo do trabalho resultam dos projetos propostos a partir da criacdo da SGTES.

Machado, Moysés e Lemos (2012) advertem que com a criacdo da SGTES, houve uma
mudanca positiva nas politicas de gestdo do trabalho, a qual veio suprir a lacuna e passou a
tratar especificamente da gestdo na dimensdo do trabalho na satde. Com esta acdo politica, o
governo federal inaugura um novo momento para a area, trazendo confianca tanto para
aqueles que produzem os servicos de salde para a populacdo como para 0s que Sdo respon-
saveis pela gestdo dos sistemas de saude.

Com o intuito de desprecarizar os vinculos, foram realizados concursos publicos que
inverteram a ldgica de contratacdo no municipio de Recife, passando a ser a maioria dos
trabalhadores da salde concursados, seguindo as diretrizes do DesprecarizaSUS.

O mesmo resultado foi observado no estudo de Taveira, Souza e Machado (2012) que
apresentou uma diminuicdo dos vinculos precarios e aumento de vinculos estaveis
(estatutarios) nas secretarias municipais de salde. Os autores também alertam que, apesar

desta inversdo na forma de contratacdo, a precariedade dos vinculos de trabalho ainda esta
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presente em todas as categorias profissionais das equipes de saude da familia e equipes de
saude bucal, desde o auxiliar de satde bucal até o médico.

Segundo Medeiros (2011), a subsisténcia de vinculos precarios na saude é consequéncia
da forma negligente em que foram tratados os trabalhadores de salde na década de 90 e, que
apos a criacdo da SGTES, o combate ao problema dos vinculos trabalhistas no SUS ganhou
maior importancia, sendo considerado como tema na agenda politica da gestdo do trabalho.

No sentido oposto ao apresentado em Recife, encontram-se as secretarias que
desconhecem o DesprecarizaSUS, sendo 42,3% dos respondentes das pesquisas de Garcia
(2010), Pierantoni e Garcia (2012), principalmente quando as SMS né&o estdo localizadas em
capitais. As autoras também encontraram que é também expressivo o grupo que afirma
conhecer o programa, mas ndo participa dele, representando 33,2% das secretarias. Entre 0s
motivos para ndo participar do programa, estd o ndo reconhecimento do trabalho precario na
secretaria ou falta de compreensédo do conceito de trabalho precério.

Kumar et al. (2013), em seu estudo, mostraram que os profissionais de saude publica
apresentavam baixa satisfacdo com o trabalho, devido ao inadequado reconhecimento e
desenvolvimento profissional, baixos salarios, auséncia de beneficios, e envolvimento minimo
dos mesmos na tomada de decisdo, principalmente em relacdo as suas carreiras. Segundo 0s
autores, estes sao alguns dos fatores que impedem os profissionais de salde de ingressar no
setor publico ou ocasionam o aumento a taxa de rotatividade. Desta forma, torna-se
imperativo que as organizacbes criem condices que permitam a valorizacdo dos
profissionais, com direitos e beneficios efetivamente cumpridos e perspectiva de progressao
funcional.

Os estudos de Garcia (2010), Pierantoni e Garcia (2012) apresentam que ainda é
reduzido o percentual dos PCCS da area que estdo na condi¢cdo de aprovados e efetivamente
implantados, apesar de ser considerada uma acéo prioritaria, indicada como fundamental para
o0 campo da gestdo. O referido estudo aponta que inimeros desafios de natureza legal,
financeira, técnica e politica imputam barreiras restritivas a sua viabilizacdo.

Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados nesta pesquisa, no qual 0 municipio
de Recife tinha o PCCV/2004 implantado, mas ndo garantia progressao funcional. Mas,
reconhecendo a importancia da valoriza¢do do trabalho, a SMS elaborou um novo plano de
cargos e carreiras para garantir esse direito, durante o periodo do estudo, o que ja representa

um avanco.
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Outro resultado semelhante foi encontrado na pesquisa de Pierantoni et al. (2008) que
verificou que 47,8% secretarias de salide ndo possuiam PCCS, principalmente nas SMS
localizadas fora das capitais. Neste conjunto, 43,3% afirmou ja existir uma proposta em
elaboracdo e 30,9% declararam ndo possuir qualquer proposta. As razfes alegadas por nédo
haver proposta de PCCS séo falta de autonomia das SMS e a falta de uma politica local de
Gestdo do trabalho que contemple a implantagéo do PCCS.

No estudo de Lacaz et al. (2010), em apenas trés dos oito municipios do estado de Séo
Paulo estudados havia a existéncia de PCCS. Segundo o autor, esta situacdo contraria 0s
requisitos de adeséo ao Pacto pela Salude, além de desestimular o ingresso de profissionais da
area da saude no servico publico. Ainda afirma que o PCCS deve ser pensado como estratégia
da qualidade de vida no/do trabalho e de ampliacéo de direitos.

Koster (2008) aponta que o PCCS néo deve ser imposto pelo Ministério da Saude aos
estados e municipios, e sim uma diretriz a ser seguida e adaptada a cada realidade local, sendo
trabalhado de forma democrética e participativa. A autora ainda aponta que as atividades de
coordenacao e relatoria dos trabalhos executados para a elaboracdo de diretrizes do PCCS
devem ser compartilhadas entre gestores e trabalhadores. Resultados semelhantes
aconteceram no municipio de Recife, no qual a elaboracdo do PCCDV/2012 contou com a
participacdo dos trabalhadores.

No municipio de Recife, os trabalhadores contam com o0 espaco de discussdo das
questdes trabalhistas e das relacdes de trabalho, pois a MNP esta em funcionamento
periddico, o que pode ser considerado uma conquista importante, ja que, em 2010, o pais tinha
47 mesas implantadas, sendo 20 destas com funcionamento periédico, como mostra Deolindo
et al.(2012).

Pierantoni e Garcia (2012) e Pierantoni et al. (2008), em seus estudos, observaram que
apenas 27,3% das secretarias analisadas contam com tal recurso, e que 14,6%, embora nédo
possuam a Mesa, estdo considerando a possibilidade de implementé-la. As autoras indicam a
necessidade de um maior esfor¢o na acao de difusdo e disseminacao dessa estrategia.

Segundo Koster (2008), a mesa de negociacdo € uma ferramenta importante para a
desprecarizacdo e valorizagdo do trabalho no SUS, ja que é uma instancia colegiada com
autonomia para discutir e propor os aspectos relacionados ao funcionamento e as relagdes de
trabalho, as questBes referentes a salario, desenvolvimento da carreira e condigdes de

trabalho. Da mesma forma, o municipio de Recife reconhece a importancia da MNP e tem



140

fortalecido esse espaco, sendo utilizado como experiéncia exitosa para a constituicdo de

mesas em outros municipios.

Segundo Castro, Castro e Lopes (2012)

a instalacdo da Mesa representou a constru¢do de um espaco para democratizacao
das relacBes de trabalho. Ainda que alguns atores tenham restricdes sobre a sua
efetividade, todos reconhecem que a Mesa produziu momentos de discussdo, de
troca e apresentacdo de informacbes que de outra forma ndo seriam obtidos. O
contato dos sindicatos com gestores e mesmo com outros sindicatos produziu uma
compreensdo melhor do modo de acéo de uns e outros.

Koster (2008) também considera que um houve progresso na inser¢do dos
trabalhadores nos processos decisérios a partir de 2003, ja que estruturas foram resgatadas e
implantadas, tais como as Mesas de Negociacdo. A autora ainda coloca que 0 mais importante
€ que estas estruturas ndo existem apenas para constar, pois apresentam produtos, 0 que
demonstra suas atividades, as quais puderam ser vistas na analise que realizou sobre as
politicas do MS e as producfes dos atores envolvidos na Gestdo do Trabalho. Isto corrobora
com os resultados encontrados em Recife, onde se estabeleceu uma pratica sistematica de
discussbes, com a oficializacdo da MNP como espaco de negociacdo e, por isso, um maior
namero de categorias profissionais reivindicaram participacdo nesse processo.

Este movimento de implantacdo de estratégias de negociacdo também se justifica e se
fortalece devido a dedicagdo da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) na elaboracédo
de documentos voltados para a protecdo dos trabalhadores tanto da iniciativa privada como os
funcionarios da administracdo puUblica, destacando-se a convencdo sobre o direito de
sindicalizacdo e de negociacdo coletiva, como mostra Coelho (2009). Também aponta que a
ideia de que a negociacdo nas relagBes funcionais implicariam afronta ao interesse publico
deve ser abolida, pois os servidores, encontram-se ‘“sujeitos as transformacdes sociais e
econbmicas de seu tempo, e a natureza do servico prestado ndo pode ficar absolutamente
afastada dessa realidade, sob pena de conferir-lhes tratamento isolado e desigual”. A mesma
autora ainda argumenta que a pratica de técnicas de consensualidade no interior das
organizages é estimulada pela Constituicdo de 1988, no intuito de contribuir para a
construcdo de ambientes mais profissionais e atentos as demandas das rela¢gdes humanas, sem
prejuizo das miss@es institucionais.

Franca e Jorge (2008) destacam que, em relacdo aos espacgos de negociagcdo, um ponto

importante é a incapacidade — com raras exce¢fes — de 0o movimento sindical conseguir
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regular esse processo de negociac¢ao. Estes autores apresentam como argumento para justificar
este fato a influéncia do “sindicalismo de resultados”, o qual restringe a agenda ao buscar
apenas as melhorias salariais e nas condi¢Ges de trabalho. Também afirmam que nas
negociacdes coletivas postas pelos sindicatos se encontram embates almejando interesses
muito mais corporativos e pontuais, entre eles o da otimizagdo das condicGes de trabalho e,
provavelmente o que tem maior destaque, a melhora dos salérios. Essa forma de atuacdo dos
sindicatos também foi percebida em Recife.

Considerando que a qualificacdo e a estruturacdo do 6rgdo de Gestdo do Trabalho séo
importantes para a consolidagdo dos eixos discutidos acima, a SMS de Recife elaborou um
projeto de adesdo ao ProgeSUS. Isto mostra uma vantagem para 0 municipio, uma vez que
Machado, Moysés e Lemos (2012) apontaram, em seu estudo, as dificuldades quanto a
elaboracdo dos projetos para a adesdo ao ProgeSUS, o que impediu que muitas secretarias
aderissem ao programa. Frente as dificuldades relatadas tinha-se a falta de infraestrutura,
dificuldades de comunicacao e, especialmente, qualificacdo técnica das equipes gestoras, que,
em boa medida, ndo respondia adequadamente as necessidades gerenciais de elaborar seus
projetos de adesao ao ProgeSUS.

Apesar de ter aderido ao ProgeSUS, deixou de ser disponibilizado para o municipio de
Recife o Sistema de Informacdo que faz parte dos componentes do Programa. Assim, a area
de Gestdo do Trabalho permanece com limitagdes em relagdo ao processamento e uso da
informacao, utilizando apenas o Sistema de cadastro funcional e de folha de pagamento.

Esse fato também foi encontrado no estudo Pierantoni e Garcia (2012) que indica que as
estruturas da regido Nordeste denunciam limitacdes de acesso e uso da informacéo. O fato é
que, nessa regido, a informacdo esta fragmentada, insuficiente e refém de métodos artesanais
de coleta e de processamento.

Pierantoni (2003) considera esse fato comum nas instituicdes de servico publico de
salde, pois nelas as fontes de dados sobre o quadro de funcionarios, em nivel nacional e local,
sdo os registros de cadastro funcional e folha de pagamento. Ambos apresentam dados
desatualizados e sdo, em geral, manejados por sistemas centralizados, fora do ambito dos
0rgdos de execucdo e ndo contemplam aspectos qualitativos da composicao do pessoal ativo
na area da saude. Alem da dificuldade de acesso, a morosidade e centralizacdo dos processos
administrativos respondem pela pouca confianga nos dados de cadastro obtidos nessas fontes.
Geralmente esses dados apresentam o0s mais diversos tipos de desatualizagdo, incluindo

aqueles relativos a lotacéo.
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A mesma autora destaca que a importancia da disponibilizacdo de um Sistema de
Informacéo para a area de Gestdo do Trabalho esta na facilidade de agregacdo de dados que
auxiliam na producdo de informacGes para a formulacéo e implementacdo de agdes na area,
no estabelecimento de necessidades de pessoal nas diversas unidades de salde, no
planejamento de programas de reposicdo e lotacdo e na deteccdo de prioridades de
qualificacéo profissional e de capacitacdo dos trabalhadores. As informagdes obtidas pelo uso
do sistema podem facilitar ainda a reordenacdo e estruturacdo de planos de cargos e carreiras
quando necessario (PIERANTONI, 2003).

Para Oliveira e Garcia (2006) os sistemas de informacdo sdo imprescindiveis para a
gestdo do trabalho ja que, para a realizacdo de algumas atividades faz necesséario o uso da
informacdo, como: no planejamento dos trabalhadores de salude, com énfase para perfis de
profissdes, regulacdo das profissdes, indicadores de necessidade de pessoal e; na gestdo de
recursos humanos em saude, em que se incluem descri¢des e especificagdes das categorias
funcionais, condi¢es de emprego, caracteristicas pessoais do trabalhador de satde. Apesar da
sua importancia, a informacao especifica sobre os trabalhadores de salde ainda é precéaria e de
acesso restrito.

Segundo o estudo de Kaplan et al. (2013), outros paises também apresentam desafios
com os sistemas de informacéo, tais como os problemas na coleta de informacgdes oportunas
sobre a forca de trabalho existente; no acompanhamento de saldrios e beneficios; e na
avaliacdo das lotacbes e rotatividade dos trabalhadores. Assim, sdo limitados em sua
capacidade de fornecer informacdo oportuna e relevante para os formuladores e
implementadores de politicas de gestdo do trabalho. Para os mesmos autores, um sistema de
informagdo para a gestdo do trabalho deve fornecer informagdes relevantes e oportunas,
compativeis com os demais sistemas de informacao existentes e deve se adaptar a natureza
dindmica do sistema de salde.

As limitagcbes em relacdo ao Sistema de Informagdo podem ser consideradas uma
contradicdo, ja que é reconhecida a importancia do mesmo e investimentos foram realizados,
através dos Observatorios de Recursos Humanos, para a criacdo de um sistema para a Gestdo
do Trabalho, como é o caso da Estacdo de Trabalho do Instituto de Medicina Social da UERJ,
que desde o ano de 1999, desenvolve Sistemas de Informacdo para apoiar gestores na
formulacdo de politicas no campo da gestdo do trabalho (INSTITUTO DE MEDICINA
SOCIAL — ObservaRH).
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J& em relacdo ao controle social, sua participacdo nas questdes relacionadas a Gestdo do
Trabalho ndo difere do estudo de Junqueira et al. (2011), que expos que a participacdo do
Conselho Municipal de Saude na Gestdo do Trabalho pode ser considerada incipiente, ja que,
durante o periodo de seu estudo, houve poucas pautas referentes a esta area, que foram:
concurso publico, mesa de negociagdo e saude do trabalhador, sendo que esta Ultima ndo
apresentou avangos. Segundo o mesmo estudo, o tema Gestdo do Trabalho ocupa posigéo
periférica na pauta dos Conselhos, uma vez que o PCCV néo foi objeto de discussdo e 0s
conselheiros ndo participavam de mesas de negocia¢do nos municipios estudados.

Essa forma de exercicio de Controle Social por parte dos Conselhos de Saude, com a
discussdo de determinadas pautas em detrimento de outras, é consequéncia da opcao politica
dos conselheiros. Por esta razdo, a partir de 2007, as discussdes sobre os casos de assedio
moral tiveram destaque entre as pautas do Conselho Municipal de Recife. Porém nenhuma
medida para prevenir sua ocorréncia foi instituida.

Freire (2008) argumenta que a busca pela dignidade dentro das relagdes de trabalho
deve ser realizada dando maior énfase na prevencdo do assédio moral do que a repressdo a
ele. O assedio moral pode causar ou agravar muitos transtornos psicopatoldgicos,
psicossomaticos e comportamentais. Portanto, deve ser evitado por meio de medidas
preventivas, fiscalizando e educando para evitar a ocorréncia de acidentes de trabalho
relacionados ao assédio moral e a outras praticas de violéncia no ambiente de trabalho.

Segundo Stotz (2006), as dificuldades no avanco da generalizacdo das discussdes
realizadas pelos Conselhos de Saude estdo ligadas as aliancgas politicas que permeiam o SUS,
sustentadas pelos os interesses individuais. Desta forma, os avancos ficam limitados ao
ambito das politicas voltadas para populacbes especificas, centrados na relacdo entre as
agéncias governamentais responsaveis pelas politicas e os atores nela interessados, como € o
caso do Movimento de Reintegracdo dos Atingidos por Hanseniase e das ONGs em defesa
dos soropositivos ao HIV/AIDS.

O estudo de Silva et al. (2012) identificou alguns pontos criticos que influenciam
diretamente na atuagcdo dos conselheiros, interferindo no acompanhamento e participagdo na
gestdo dos servicos de saude. Entre eles, destaca-se: desconhecimento de seu papel enquanto
conselheiro de saude e da legislacdo que embasa o funcionamento dos conselhos de saude.

A necessidade de diversos representantes dos conselhos de salde de todo o pais de
buscar conhecimentos e instrumentos que favoregam o desempenho de suas atribui¢des, vem

acumulando demandas que apontam para a necessidade de estabelecimento de uma politica
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voltada para a educacdo permanente no ambito do controle social do SUS (ALENCAR,
2012). Esta necessidade também foi observada em Recife.

Segundo Cunha e Magajewski (2012), apesar do alcancado e avanco de acdes
relacionadas ao processo de formulacdo e controle da politica publica de saide, os Conselhos
de Saude ainda enfrentam dificuldades, entre as quais se destaca: a falta de exercicio do seu
carater deliberativo na maioria dos municipios; a falta de transparéncia nas informac6es da
gestdo publica; a insuficiéncia de formulacdo de estratégias e politicas para a construcéo do
novo modelo de atencdo a saude e a baixa representatividade e legitimidade de conselheiros
nas relagbes com seus representados. Os autores ainda colocam que essas dificuldades
requerem investimento para a qualificacdo e aperfeicoamento da atuacdo destas instancias
controle social sobre o sistema de saude.

Ainda se tratando de controle social, estdo as Conferéncias de Saude que, segundo Neto
(2012), sdo foruns competentes para discutir, elaborar e aprovar estratégias, diretrizes,
medidas ou critérios, os quais devem ser homologados pelo representante do poder executivo.
Mas, em geral, as proposicdes aprovadas nestes foruns ndo tém sido homologadas pelo poder
competente. E, se o forem, ndo se transformam em uma realidade; ou seja, elas apresentam
baixa efetividade. Estes achados estdo em concordancia com a realidade encontrada no
Recife, na qual a maioria das delibera¢des ndo foram efetivamente implementadas.

Da mesma forma que o controle social, a participacdo da Salde do Trabalhador foi
minima, a qual realizou apenas acGes pontuais de promoc¢do e prevencdo dos acidentes e
agravos relacionados ao trabalho; ndo realizou estruturacdo do CEREST, nem em relacdo as
condicBes de trabalho nem no quantitativo e na qualificacdo da sua equipe e; também néo
instituiu um servigo estruturado para atendimento dos profissionais acometidos por agravos
relacionados ao trabalho.

Este resultado ndo difere do estudo de Dias, Bertolini e Pimenta (2011), o qual pontuou
que ainda ndo houve extensdo de cobertura capaz de prevenir a ocorréncia de agravos
relacionados ao trabalho e de garantir acesso aos trabalhadores acometidos por esses agravos,
apesar dos textos legais do SUS incorporarem a concep¢do da saude do trabalhador como
questdo de saude coletiva, implicando no desenvolvimento de um conjunto de agfes de
promogdo, prevencdo e controle de risco como responsabilidades do setor saude, sendo
realizadas em conjunto com as agdes assistenciais. Nesse sentido, a educagdo permanente e 0
modelo de matriciamento devem ser adotados pela equipe do CEREST, com acdo pedagogica

continua e participacdo nos colegiados de gestdo, para o compartilhamento de
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responsabilidades por todos os atores envolvidos no processo de cuidar da saude dos
trabalhadores.

Lourenco e Bertani (2007) defendem a emergéncia na consolidacdo da salde do
trabalhador no SUS, sendo necessario transcender as agcdes curativas para as de prevencao,
promocdo e vigilancia em salde do trabalhador. Também defendem a educacdo permanente
para a equipe técnica dos CEREST, a qual deve fazer parte das diretrizes da politica nacional
de saude do trabalhador, bem como, deve ser considerada essencial a participacdo dos
trabalhadores para o diagndstico dos riscos e, concomitantemente, para intervencdo e
mudancga.

Arias et al. (2006), considerando essa realidade, apontam que torna-se necessario
promover debates e encontros técnicos entre os gestores do SUS com o objetivo de definir
diretrizes gerais para a promoc¢do da humanizacdo do trabalho e da qualidade de vida dos
trabalhadores no @mbito do SUS. Essas afirmacdes reforcam a necessidade da estruturacdo da
Saude do trabalhador em Recife.

Essa necessidade pode ser justificada pelo fato dos profissionais de salde estarem
propensos a desenvolverem problemas tanto fisicos, quanto psicologico-afetivos, vindo a
adoecer por varios fatores relacionados ao trabalho, como constataram Brotto e Dalbello-
Araujo (2012) em seu estudo. Dentre esses fatores estdo: as relagdes de trabalho de modo
hierarquizado e verticalizado; as condicGes de trabalho e caracteristicas que definem o
processo de trabalho em salde as modalidades de vinculos empregaticios existentes no setor
salde que exp0e trabalhadores a vinculos menos estaveis e mais fragilizados em termos de
direitos; além do fato de servigos de saude impor aos profissionais um contato prolongado e
constante com o sofrimento e o adoecer humano.

Franco, Druck e Seligmann-Silva (2010) colocam que podem ser distinguidas algumas
dimens@es de precarizacdo, além da que diz respeito aos vinculos de trabalho, como é o caso
da precarizacdo da salde dos trabalhadores. Estd relacionada com a salde mental, que é
indissociavel da saude como um todo, sendo necessario considerar, também, os tempos
sociais do trabalho os quais encontram-se em contradigdo com os biorritmos dos individuos,
gerando acidentes e adoecimentos, e o Esgotamento Profissional (Sindrome de Burnout)
identificado em muitos casos de quadros depressivos e na dependéncia do alcool e das drogas.

Outro ponto importante ndo estruturado na Saude do Trabalhador da Secretaria

Municipal de Salde de Recife é o sistema de informacdo de notificacdo que utiliza as
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comunicagdes de acidentes de trabalho (CAT), o qual ndo foram aprimorado e nem a
importancia das CAT descentralizada para os Distritos.

O estudo de Araujo (2010) também mostrou essa realidade, na qual no Brasil, em 2007,
ocorreram 653 mil acidentes de trabalho, 27,5% a mais que em 2006. E que, deste total, 8.504
trabalhadores tornaram-se incapacitados permanentes. Ainda mencionou que tais nimeros séo
subnotificados, pois se referem apenas aos acidentes oficialmente registrados. Destes numeros
ndo constam os ocorridos nos setores publico e informal, além daqueles para os quais o setor
privado ndo emite a CAT.

Considerando os atores implicados no processo de implementagdo da Politica de Gestao
do Trabalho de Recife, os resultados mostram que o quantitativo de profissionais ainda é
reduzido comparando-se com as demandas da rede em crescimento, como também, tem um
nimero consideravel de gestores que apresentam pouca qualificacdo para atuarem na area, o
que é percebido principalmente nos GOGP.

O resultado encontrado na area de Gestdo do Trabalho no Recife é semelhante aos
resultados apresentados no trabalho de O’Dwyer (2012), no qual entre as questdes mais
evidenciadas estava a necessidade de contratacdo de pessoal especializado na area; a presenca
de profissionais pouco qualificados na gestdo do trabalho; os gestores da area com
dificuldades referentes a baixa remuneracao; a relacdo desproporcional entre pessoal dedicado
a gestdo do trabalho e o volume de trabalhadores existentes nas Secretarias de Salde; e 0
pouco ou nenhum uso da informacéo para a tomada de decisdo, sendo a principal fonte de
informacdo, naquele momento, as folhas de pagamento.

Para Dussault (1992), o desenvolvimento do setor de Gestdo do Trabalho é
recomendavel, em primeiro lugar, a profissionalizacdo dos gerentes. Outro ponto ndo menos
importante € a garantia das condicdes de trabalho dos gerentes. Como os demais profissionais,
0s gerentes também precisam dispor de certos instrumentos de trabalho, ser bem
remunerados, ter possibilidades de progredir na carreira e de atualizar seus conhecimentos,
suas habilidades e suas atitudes.

O desenvolvimento e implementacdo de politicas voltadas para os trabalhadores de
salde reline uma série de funcdes que trabalham em sinergia e determinam o desempenho de
qualquer sistema de saude: numero suficiente de pessoal, gestdo da formacédo, gestdo do
desempenho e definicdo de condigdes de trabalho. A qualidade de um servigo depende do seu
pessoal, mas também dos contextos em que se desenvolve e dos recursos disponiveis para

prestacdo de servicos. Em outras palavras, a questdo dos trabalhadores em saude ndo pode ser
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tratada como administradas isoladamente. Devem ser tomadas medidas para garantir que, em
linhas gerais, as condi¢des sejam criadas para o pleno desenvolvimento da forga de trabalho
(DUSSAULT; DUBQIS, 2003).

Ainda se tratando dos atores, merece destaque 0 MS, pois teve o papel de formular as
diretrizes para o fortalecimento da Gestdo do Trabalho. Segundo Koster (2008), 0 MS é um
ator de suma importancia para a formulacdo das resolucées dos problemas inerentes a Gestao
do Trabalho e que esta assumindo esse papel efetivamente.

Porém, de acordo com os resultados deste estudo, 0 MS ndo prestou apoio efetivo,
considerando as necessidades de Recife. Sua participacdo foi mais no sentido de induzir a
implementacdo de acdes pelo 6rgdo municipal. Pierantoni (2008a) e Pierantoni, Varella e
Franca (2006) consideram que o MS ndo pode somente induzir politicas nos estados e
municipios, mas deve ter capacidade semelhante de acompanhamento, avaliacdo da
implementacdo dessas politicas e dos instrumentos utilizados pelos gestores para
operacionaliza-las. Esse acompanhamento é essencial para dar conta das especificidades da
area e das tendéncias de mudancas nas realidades administrativas, contribuindo para o
esclarecimento da estratégia de conducéo nacional das politicas do MS/SGTES.

Outro ator importante é o Governo do Estado que segundo os resultados desta
pesquisa, apresentou uma participacdo minima no processo de implementacdo da Gestdo do
Trabalho, o que leva a concluir que 0 mesmo deixou de reconhecer e executar seu papel de
articulador das acdes do setor salde.

Uma pesquisa realizada em 2008 pelo Observatério de Recursos Humanos afirma a
importancia das Secretarias Estaduais de Satde no cumprimento do seu papel de articulacéo e
cooperacdo técnica no que se refere a estruturacao efetiva da politica de gestdo do trabalho,
como também na inducdo da institucionalizacdo do planejamento e da regulacdo da funcao
trabalhadores das Secretarias Municipais de Saude (PIERANTONI, 2008a).

Apesar dos avancos alcancados no campo de gestdo do trabalho em Recife, a
integracdo entre o nivel distrital e o nivel central da area da gestdo do Trabalho ainda é
necessaria, como também uma maior participacdo dos GOGP no processo de decisdo e
formulacdo das politicas municipais, deixando de lado o papel meramente de executor de
atividades burocraticas.

Resultados semelhantes foram encontrados por Pierantoni et al. (2008) quando
comparou os resultados de uma pesquisa realizada em 2004 com uma realizada em 2008,

inferiu que ndo houve avango expressivo no atributo autonomia e que a area de Gestdo do
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Trabalho estd mais caracterizada pelo cumprimento de atividades burocréticas, do que como
estratégica para tomada de deciséo.

Dussault (1992) afirma a necessidade e as vantagens da participacdo de todos 0s
interessados na formulacdo e na implementacdo das politicas de gestdo o trabalho. Logo, se
faz necessério a incluséo e o envolvimento sistematico dos diversos atores sociais implicados
na gestdo do trabalho como um dos ingredientes essenciais para o sucesso das politicas do
setor.

Isto corrobora com Franco (2006) e Campos (2006) que afirmam que as relacfes de
trabalho em toda organizagdo deve se organizar em fluxos horizontais, reconhecendo a
ineficacia das estruturas do organograma, diminuindo a distancia entre os que comandam,
planejam e dirigem, e a maioria executante das acdes e servicos. Assim, a formacdo de
microrredes é eficaz para a conducdo dos projetos, colocando em segundo plano o
funcionamento com base nas formagdes estruturais da organizacao.

Seguindo essa corrente, Merhy (2007a) aponta que o reordenamento do nucleo
tecnoldgico, com a incorporacdo das tecnologias leves e leve-duras, e sua relevancia sobre as
duras, é importante para efetivacdo das mudancas que buscam a gestdo participativa e
possibilita 0 agir no ato produtivo em satde, com autonomia e criatividade.

De acordo com Dussault e Dubois (2003), a implementacdo de politicas de gestdo do
trabalho exige uma abordagem com um maior grau de sensibilidade para o reconhecimento
dos sinais de mudanca que emanam de dentro e de fora das organizagdes de salde, entre estas
as mudancas organizacionais e o progresso tecnoldgico. Os gestores devem ser capazes de
identificar estes sinais e atuar em resposta a eles, fazendo ajustes apropriados para a forga de
trabalho. O recrutamento de gestores com autonomia suficiente para implementar politicas de
forma flexivel é a prova real do compromisso dos lideres politicos para uma gestdo do
trabalho mais racional e centrada necessidade.

Dussault (1992) traz alguns ingredientes fundamentais para o sucesso de uma politica
de Gestdo do Trabalho. O primeiro é a existéncia de um ambiente politico favoravel e um
verdadeiro compromisso das liderangas, pois, por melhores que sejam as iniciativas dos
gestores, estas ndo sdo suficientes. O segundo ingrediente basico € a existéncia, real ou
potencial, de um grau suficiente de capacidade técnica de gestdo, sendo esse ingrediente
negligenciado em certos locais, faltando gestores capacitados, recursos materiais, normas e
rotinas definidas. E por fim, o terceiro ingrediente que é a disponibilidade de informagdes

validas e completas, relacionadas a aspectos como a identificagdo de necessidades de pessoal
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ou a apreciacdo da qualidade do trabalho profissional, que sé&o geralmente medidos pelos
sistemas de folha de pagamentos das instituigdes.

Concluindo a discussdo e fazendo um olhar global sobre os temas da Agenda da
Gestdo do Trabalho, percebe-se que as transformacdes e avangos ocorridos no municipio de
Recife ndo foram apenas induzidos por uma politica nacional. Os mesmos possuem relacao e
foram influenciados pelo o contexto politico e econédmico mundial, envolvendo o0s seguintes
eixos: “a mudanca no modelo de Estado; a reestruturacéo produtiva, que traz novas formas
de relacdo de trabalho; e a incorporacgdo tecnoldgica, que introduz novas praticas e novos
processos de trabalho” (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

Estes avancos também seguem a tendéncia mundial centrada na estratégia da Alianca
Global da Forca de Trabalho em Salde (Global Health Workforce Alliance — GHWA) que
envolve um conjunto de ferramentas, as quais incluem analise situacional, planejamento,
implementacdo, monitoramento e avaliagdo, com o intuito de apoiar 0s paises no
desenvolvimento ou no fortalecimento da capacidade de liderar, planejar e gerenciar seus
profissionais, de forma integrada com cada sistema de nacional de salde. Essa estratégia
também recomenda para o fortalecimento da capacidade institucional de organizacéo e gestdo
de RH alguns itens, como: a reestruturacdo dos conhecimentos e das habilidades dos gerentes
de RH e equipes; motivagdo dos trabalhadores, incluindo a implementagéo de diferentes
formas de incentivos e beneficios; valorizacdo dos profissionais da saude, tais como o
desenvolvimento da carreira, sistemas de avaliacdo de desempenho; e desenvolvimento e

fortalecimento de sistemas de informacGes de recursos humanos (NYONI, 2006).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa assumiu inicialmente alguns pressupostos e, a partir da analise dos
resultados, os mesmos foram confirmados, chegando a algumas conclusdes.

Um primeiro destaque que se pode fazer refere-se ao fato de que, em um contexto no
qual predominavam circunstancias estruturais complexas, as a¢oes realizadas pela Politica de
Gestdo do Trabalho no municipio de Recife, levaram a conquistas expressivas, quando
comparada ao panorama anterior a 2001.

A amplitude da estruturacéo e da institucionalizacdo dos instrumentos da Politica de
Gestdo do Trabalho na Saude no municipio do Recife foram influenciados pelo contexto da
gestdo municipal. Foi numa gestdo de caracteristicas democraticas (2001) que se iniciaram as
mudancas com a implantacdo dos direitos e beneficios dos trabalhadores, discussées do Plano
de Cargos Carreiras e Salarios e realizacdo de concurso publico. Esta gestdo permaneceu por
dois mandatos implantando/implementando a¢cdes que levaram a avangos no setor. Em 20009,
assume uma nova gestao, também de caracteristicas democraticas, que utilizando a diretriz do
Modelo de Atencdo a Saude, valorizacdo dos trabalhadores da rede municipal de saude,
possibilitou avan¢os que fortaleceram o setor como propositivo de politicas de satde.

Assim, a estrutura organizacional da Politica de Gestdo do Trabalho no municipio do
Recife tem sido operacionalizada como induzido pelo Ministério da Saude (MS). Para isso,
foi adotado um novo organograma, com modificacdo nas geréncias existentes e acréscimo de
outras, apresentando maior semelhanca com a estrutura da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude (SGTES). Também houve a mudanga da nomenclatura do setor no
nivel central, passando de Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho (DGGT) para Diretoria
Geral de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude (DGGTES).

Porém, os processos gerenciais da area de Gestdo do Trabalho foram incorporados
pelo nivel Central da Secretaria Municipal de Salude e descentralizados parcialmente para os
Distritos Sanitarios (DS), o0s quais permanecem executando atividades meramente
burocraticas, sem participarem das formulacdes e decisbes relacionadas a Politica. Além
disso, apresentavam ainda um ndmero reduzido de profissionais, dos quais a maioria
apresentava pouca qualificacdo para o desenvolvimento das atividades, e estrutura fisica
incompativel com a demanda dos trabalhadores da rede municipal de salde.

Apesar de seguirem a mesma orientacdo, os DS operacionalizaram a Politica, a partir

das Geréncias Operacionais de Gestdo do Trabalho (GOGP), de formas distintas, ndo apenas
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por causa dos atores que fazem parte de cada GOGP, mas também porque seguem o perfil de
quem gerencia o DS.

Analisando a participacdo do Ministério da Saude (MS) nessa estruturacdo do setor,
pode-se inferir que 0 MS mais induziu do que prestou apoio e cooperacgdo técnica efetivos. O
Programa de Qualificagcéo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdo no SUS —
ProgeSUS deixou de cumprir alguns de seus componentes, como € o caso da disponibilizacéo
de um Sistema de Informacdo para a area de Gestdo do Trabalho. O financiamento para
aquisicdo ou disponibilizacdo de equipamentos e mobiliarios ocorreu em nimero reduzido em
relacdo as necessidades do setor para dar resposta as demandas dos trabalhadores. O
componente que teve o melhor desempenho foi o financiamento para as capacitacdes dos
gestores da area.

A participacdo do Governo do Estado foi minima, acontecendo, na maioria das vezes,
de acordo com as demandas nacionais. Assim, pode-se reafirmar que os avangos ocorridos na
Gestdo do trabalho no municipio de Recife foram por iniciativa das gestes municipais,
seguindo as recomendacGes do MS.

E evidente que os avancos alcancados no setor de Gestdo do Trabalho no municipio de
Recife foram relacionados aos temas contidos na Agenda da Gestdo do Trabalho
(Desprecarizacdo, Valorizagdo, Negociacdo) diferentemente das agdes relacionadas a Salde
do Trabalhador e a participacdo do Controle Social na area de Gestdo do Trabalho.

Isso se deve ao fato de que a SGTES/MS criou estratégias de inducdo para 0s
municipios implantarem/implementarem acdes relacionadas aos temas da Agenda, ja que séo
consideradas prioritarias para o fortalecimento do setor. Apesar de este 6rgdo ter sido criado
em conformidade com os principios e diretrizes da NOB/RH-SUS, que apresenta entre suas
dimens0Ges, além das questdes presentes na Agenda, a Salde do Trabalhador e o Controle
Social, estes ultimos ndo foram incorporados a Agenda da Gestdo do Trabalho. Os motivos
para a saida da Satde do Trabalhador da SGTES para a Secretaria de Vigilancia em Salde,
por decisdo ministerial, precisam ser melhores confirmados e explicados.

Em relacdo aos itens da Agenda, foram realizados concursos publicos para provimento
de trabalhadores tanto da atencdo como da gestéo e foi finalizado o processo de efetivacdo de
ACS e ASACE, invertendo a composicdo da forca de trabalho da Secretaria Municipal de
Saude, sendo os estatutarios, em 2011, correspondentes a maioria dos servidores da rede
municipal. Foi reativada a mesa de negociacdo a qual é considerada espago legitimo de

pactuacdo, passando a ser exemplo para o estabelecimento de Mesas de outros municipios.
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Apesar de no periodo do estudo néo ter ocorrido a progressdo nas carreiras dos trabalhadores
a partir do PCCV/2004, os mesmos participaram das discussdes, iniciadas em 2009, que
resultou no Plano de Cargos, Carreiras, Desenvolvimento e Vencimentos (PCCDV) instituido
em 2012. Também foi criado o Sistema de Avaliacdo de Desempenho, durante o periodo do
estudo, mas ainda necessitando de aprovacdo da Camara Municipal de Vereadores.

Os avancos citados na Politica de Gestdo do Trabalho também sdo decorrentes de
investimentos na estruturacdo do setor (equipamentos e melhores condicdes de trabalho), no
incremento no numero de pessoal, assim como das qualificacbes e/ou especializagdes
realizadas pelos gestores da area, que apesar de ainda ndo ser o ideal, facilitou a
implementacao das a¢des preconizadas pela SGTES.

Por outro lado, a Saude do Trabalhador e o Controle Social na Gestdo do Trabalho
necessitam de melhor estruturacdo, de um namero maior de profissionais e que estes sejam
qualificados, enfim, de investimentos que garantam a sua legitimidade.

Faz-se necessario o fortalecimento da Politica de Satde do Trabalhador com enfoque
na promocao da saude e prevencao das ocorréncias e acidentes de trabalho, como também o
desenvolvimento de um sistema de informacéo para a notificacdo destes casos e de servicos
especializados no atendimento dos profissionais ja acometidos, principalmente na &rea
psicossocial e de alcool e outras drogas.

Da mesma forma, é imprescindivel a institucionalizacdo do Conselho Municipal e das
Conferéncias Municipais de Saide como espacos efetivos de controle social, participando da
formulacdo de politicas de satde e da fiscalizacdo dos seus resultados esperados. O Conselho
Municipal de Salde teve poucas pautas relacionadas a Gestdo do Trabalho e, dentre estas, a
maioria estava relacionada a Saude do Trabalhador. Mesmo assim, ndo houve nenhum avancgo
no fortalecimento da Politica Municipal de Salde do Trabalhador.

As deliberacdes das Conferéncias Municipais de Salde referentes a Gestdo do
Trabalho foram pouco implementadas, no municipio de Recife, no decorrer do periodo do
estudo. As que foram efetivamente implementadas, estavam mais relacionadas as questfes da
Agenda da Gestdo do Trabalho, do que a Salude do Trabalhador e ao Controle Social.

Esta falta de estrutura organizacional e material tem como consequéncia a
classificacdo dos servicos prestados pelo Controle Social e pela Saude do Trabalhador como
servicos sem qualidade ou ndo resolutivos. Outro ponto importante resultante dessa
desestruturacéo é a passividade dos atores frente as iniciativas da gestdo, o que faz com que

sejam considerados, de certa forma, setores com credibilidade reduzida.
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Dada a importancia que ocupam para a consolidagdo da Gestdo do Trabalho,
importancia reconhecida no documento Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no
SUS (NOB/RH-SUS), no qual eram considerados eixos prioritarios para consolidacdo da
Politica, € notoria a necessidade que a Saude do Trabalhador e o Controle Social entrem na
Agenda da Gestéo do Trabalho.

Estas conquistas alcangadas no municipio de Recife em relagdo aos itens da Agenda da
Gestdo do Trabalho seguem a tendéncia mundial de fortalecimento da gestdo dos
trabalhadores da salude embasadas nas ferramentas e componentes compilados pela Alianca
Global para a Forca de Trabalho em Salde. A Saude do Trabalhador e o Controle Social
podem ter sofrido alguma influéncia de sentido oposto que ocasionou a falta de investimentos
para a estruturagdo desses setores.

Apesar 0s avancos alcancados na Politica de Gestdo do Trabalho no municipio de
Recife, ainda é preciso melhorar algumas questbes. Desta forma, pode-se propor como
recomendagdes:

1) aintegracdo do nivel central (DGGTES) com os setores equivalentes nos DS (GOGP),
tornando-os atores ativos no processo de decisdo e formulacdo, principalmente por
estarem mais proximos da realidade dos trabalhadores;

2) 0 aumento do numero de profissionais do setor de acordo com a demanda dos
Servigos;

3) ainstrumentalizacdo dos atores para atuarem na area a partir de qualificacdes; e

4) a valorizacdo destes profissionais com a garantia de direitos e beneficios, plano de
cargos e carreira, salarios condizentes com a funcdo que exercem, garantindo, desta
forma, que as medidas preconizadas pela Politica contemplem também os
profissionais da gestéo.

Esse trabalho espera contribuir para instrumentalizar os gestores da area de Gestdo do
Trabalho na Saude na elaboracdo de estratégias a serem implementadas, vislumbrando o
fortalecimento e a consolidagdo da Politica no municipio de Recife.

Também espera ser um instrumento para a SGTES/MS avaliar e adequar o0 apoio e a
cooperacao que realiza, em concordancia com as necessidades e as fragilidades apresentadas
no municipio, pois para o alcance de resultados efetivos, faz-se necessario a aproximagao e o

conhecimento da realidade local.
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Destaca-se, ainda, a importancia da realizacdo de outros trabalhos, com diferentes
enfoques, que permitam que a Politica de Gestdo do Trabalho garanta a qualidade no/do

trabalho com foco no trabalhador.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA - Gestao do Trabalho
Qual o cargo/fungdo que vocé exerce/exerceu? H& quanto tempo vocé exerce/exerceu essa
funcéo?

Como vocé ingressou na Gestdo do Trabalho? Precisou ou teve oportunidade de fazer uma
formacéo relacionada a Gestdo do Trabalho?

Conta/contou com uma equipe especifica para conduzir a Gestdo do Trabalho? Como se
organiza/organizava a equipe?

Vocé considera que existe uma Politica de Gestdo do Trabalho em Saude no municipio?

Quais as principais caracteristicas do conteido da Politica de Gestdo do Trabalho na Satde?
e Proposta do governo / Agenda;

- Quem define / definiu a agenda? Como ela € / foi transmitida aos atores envolvidos?

e Vantagens / potencialidades da Politica;
e Desvantagens / restricdes da Politica;
Como se apresentava/apresenta o contexto no momento da implantacdo/ implementacdo da

Politica de Gestdo do Trabalho em Saude?
e Idéias e criticas da gestdo sobre a Politica de Gestdo do Trabalho na Saude;

e O comportamento do governo facilitou/facilita a implantacdo/implementacdo da politica;

e Razdes pelas quais o governo municipal resolveu implantar/implementar ou ndo a Politica
de Gestdo do Trabalho na Saude;

e A criacdo da SGTES foi/é responsével por definir mudancas nas estruturas de Gestdo do
Trabalho;

Como ocorreu o processo de tomada de decisdo e implementacgdo da Politica?

e Como politica é / foi operacionalizada;

e Mudancas observadas no setor apds a implantacdo/implementacéo (resultados gerencial /
organizacional e na assisténcia);

e Ainsercdo da Gestao do trabalho na secretaria municipal reflete sua importancia na gestdo
da saude (marco normativo-legal x efetiva implementacéo);

Quais eram/sdo os atores sociais envolvidos no processo da Politica e como eles se
relacionavam entre si e com a Politica?
e Com que a gestdo divergia/diverge e cooperava/coopera;

e Tipos mecanismos utilizados para a pactuagdes entre os varios atores envolvidos na
Politica (GGGTES x MS / DGGTES x SES / DGGTES x GOGPs);

e Relagdes com a saude do trabalhador (CEREST) e com o Conselho Municipal;

e Papéis e atribuicdes definidas entre os atores;

Diante da conjuntura atual, quais as estratégicas para a consolidacdo da Gestdo do Trabalho
de forma efetiva?
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA — Conselho Municipal

1. Qual o cargo/fungdo que vocé exerce/exerceu? Ha quanto tempo vocé exerce/exerceu essa
funcéo?
2. Como vocé ingressou no CMS? Precisou ou teve oportunidade de fazer uma formacéo

relacionada ao Controle Social?

3. Vocé considera que existe/existia uma Politica de Gestdo do Trabalho em Salde no
municipio?

4. O CMS participou das discussdes para a implantacdo / implementacdo da Politica de
Gestdo do Trabalho em Sadde no municipio?
e Proposta do governo / Agenda;

- Quem define / definiu a agenda? Como ela é / foi transmitida aos atores
envolvidos?

e Discussdes sobre vinculos/desprecarizagdo (concursos); PCCV; MNP; Saude do
Trabalhador

e Vantagens / Desvantagens da Politica;
5. Como se apresentava/apresenta o contexto no momento da implantacdo / implementacao
da Politica de Gestéo do Trabalho em Saude?

e O comportamento do governo facilitou/facilita a implantacdo/implementacdo da
politica e a participagdo do CMS;

e Razdes pelas quais o governo municipal resolveu implantar/implementar ou ndo a
Politica de Gestdo do Trabalho na Saude;

6. Quais eram/sdo os atores sociais envolvidos no processo da Politica e como eles se
relacionavam entre si e com a Politica?

e Tipos de mecanismos utilizados para as pactuagdes entre 0s VArios atores
envolvidos na Politica (DGGTES / GOGPs /Atencédo Bésica);

e RelacBes com a salde do trabalhador - CEST e CIST (funcionamento, algum
momento mais forte: gestdo ou inducdo MS; Papeis e atribuigdes definidas entre

os atores);

- Existe politica de saude do trabalhador? Participacdo do CMS
e Assédio moral — maiores discussdes a partir de 2007;

7. Diante da conjuntura atual, quais as estratégicas de atuacdo do CMS para a consolidacdo
da Gestdo do Trabalho de forma efetiva?

8. Sugestdes.
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA - Saude do Trabalhador

Qual o cargo/funcao que vocé exerce/exerceu? Ha quanto tempo vocé exerce/exerceu essa
funcéo?

Como vocé ingressou na Saude do Trabalhador? Precisou ou teve oportunidade de fazer
uma formacéo relacionada ao setor?

. Vocé considera que existe/existia uma Politica de Sadde do Trabalhador no municipio?

e Proposta do governo / Agenda;

- Quem define / definiu a agenda? Como ela € / foi transmitida aos atores
envolvidos?

e Vantagens / Desvantagens da Politica;

e Atuacdo do CEST — estrutura, participacao ativa/efetiva;

e Ac0es pontuais, quais?
Como se apresentava/apresenta o0 contexto no momento da implantagdo / implementacéo
da Politica de Saude do Trabalhador em Saude?

e O comportamento do governo facilitou/facilita a implantacdo/implementacdo da
politica;

e Razdes pelas quais o governo municipal resolveu implantar/implementar ou ndo a
Politica;

Quais eram/sdo os atores sociais envolvidos no processo da Politica e como eles se
relacionavam entre si e com a Politica?

e Tipos de mecanismos utilizados para as pactuagdes entre 0s VArios atores
envolvidos na Politica (DGGTES / GOGPs /Atencédo Bésica);

e Relacdes CEST x CIST - Participagdo do CMS

Diante da conjuntura atual, quais as estratégicas para fortalecimento da salde do
trabalhador e sua integracdo com a Gestdo do Trabalho para a consolidacdo da Politica de
Gestao do Trabalho de forma efetiva?

Sugestoes.
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Ministério da Saude
] FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz ~
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes APEN D I CE D - TC I_E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador Responsavel: Juliana Maria Oria de Oliveira [Mestranda em Salde Publica]
Orientador do Estudo: Paulette Cavalcanti de Albuquerque

Eu , declaro que aceito participar do estudo

cientifico intitulado “Analise da implementacdo da Politica de Gestdo do Trabalho na Saude no
municipio do Recife-PE”. Minha participacdo é voluntaria e consistird em responder a uma entrevista
sobre questdes relacionadas a tematica, com o objetivo de levantar as informagGes necessarias para a
realizacdo da analise da Politica de Gestdo do Trabalho no periodo de 2006 a 2011 e construcdo do
modelo I6gico da referida politica.

Entendi que, a qualquer momento, poderei desistir de participar, sendo que minha recusa nao
trard nenhum prejuizo em minha relacdo com o pesquisador ou com a Instituicdo que ele representa.
Os possiveis riscos da minha participacdo nessa pesquisa podem advir de constrangimentos, perante
pessoas e instituicdes, caso meus posicionamentos ou minha identidade venham a ser revelados em
publico. Fatos que serdo minimizados pela garantia de confidencialidade das informages prestadas e
pelo anonimato de todos gque participarem da pesquisa.

Estou ciente que essa entrevista sera gravada e posteriormente transcrita, e da sua apresentacao
publica, atraves dos meios de divulgacdo dos resultados desse estudo. Essa pesquisa trard subsidios
para compreender como a gestdo do trabalho se organiza para implementar suas agdes, podendo
contribui tanto para dar visibilidade as atividades desenvolvidas pelo municipio do Recife, como para
instrumentalizar a gestdo com informagdes valiosas para aprimoramento da politica, sendo
potencialmente benéfica para os profissionais que compdem essas estruturas de gestdo do trabalho na
salde.

Declaro ainda que recebi uma cépia desse Termo de Consentimento.

Quaisquer duavidas, esclarecimentos e contribuigdes serdo conduzidos pelo contato com
Juliana Maria Oria de Oliveira, a qualquer momento, através do tel: (81) 9904-5126 e do endereco
eletronico: juoria@hotmail.com.

, de de 2012
LOCAL DATA

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A — Carta de Anuéncia

4 S
o E

Prefeilura &0 Recile
Sooretaria de Sadde

CARTA DE ANUENCIA

Aulonzo Juliana Maria Orid de Oliveira, aluna do curso de Mestrado
em Sadde Colelva do Cenlro de Pesquisa Aggeu Magalhdes [ Fundagao
Dsvaldo Cruz — CpgaAM / FIDCRUZ, a desenvolver pesquisa na Diretoria Geral
de Geslao do Trabalhao ¢ Educagda na Sadde, no Centro de Referéncia em
Salde do Trabalhador — CEREST, no Conselhe Municipal de Salde @ nos
Distrifos  Sanitarios | ao W, da Secrelana de Salkde do Recife, sob o
tula:"Andllise da implementacdo da politica de Gestdo du Traballw o
Municipio do Recife - PE”, sendo orientada por Paulette Cavalcanti de
Albuquerqua.

Estarsl ceenie gue me s&0 resguardados e abaixo listados:
= O cumprimenty das determinagbes &licas da resolugaoc 1981996 do Conselho
Macional de Sadda
= A garaniia e solicitar @ receber esclarecmentos, antes & duranie o curso da
[EEUEE;
A liberdade de recusar a padicipar ou relivar minha anwéncia, em qualguer fase
da pesouisa, sem penalizegdo algumna;
» A garanlia de que nenhuma das pessoss envolidas serd [denfificada & tera
assegurado privacidads quanto acs dados emmlvdos na pasquiss;
»  MEo hawerd nenhuma despesa para a Secrelana de Sadde do Recifa
decorrenie da parlicipacio na pasquisa.
Ofs} pesquisadon(es) compromedem-se 2 azer para esla dirstona o relakdno final
da pesquisa aliaves de copla em Compact Disk (CD), uma wer que s0 serfo
autorizadas novas pesquisas 52 ndo houver pendéncias de devolutiva do servico,
Tenho ciéncia do exposio e concordo em fomecer subsidios para a

pesqUisa.
Recife, 06 de janeiro de 2012

-

hla Hal:.rna de A Alves
Diretora Gera d-a Gastdo do Trabalho € Educagio na Salde

inthia Kakyre de A, Alves
f ‘iz e e G Tabal 107
Secratanis de Jagde
Mair, B2A42. 1
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ANEXO B - Aprovacéao do CEP
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Titulo do Projeto: “Andlise da implementacdo da politica de gestdo do
trabaiho na salde no municipio do Recife-PE".

Pesquisador responsavel: Jullana Maria Oria de Ofiveira.

Instituigio onde serd realizado o projeto: CPgAM/FIOCRUZ

Data de apresentacgio ao CEP: 19/03/2012

Registro no CEP/CPqAM/FIOCRUZ: 06/12

Registro no CAAE: s/n

PARECER N° 1072012

O Comité avaliou as modificacBes introduzidas e considera que os
procadimentos metodoldgices do Projeto em questio estido condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendoe seres humanos, de
acordo com o Codigo de Etica, Resoluciio CNS 196/98, e complementares.

O projeto estd aprovado para ser realizado em sua (itma formatagéo
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 02 de maio de 2015. Em
caso de necessidade de renovacdo do Parecer, encaminhar relatoric e
atualizagao do projeto,

Recife, 02 de maio de 2012.

Cocerdeniidera do CEPICPgAM

Jarging Camgos de Miranda

Pesqunstins wn Sadde Fueid
Cacetanacors
m Sl SWPE 40T
Observaciio: CEP | CPoAM | FOCRR
Anexos:

« Orientagbes a0 pesquisador para projetos aprovados,
* Modelo de refatério anual com 1° prazo de entrega para 02/05/2013.
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