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SANTOS, Aline Piropé dos Santos. et Bbrtalecimento e estruturacdo da gestdo do
trabalho e educagcdo permanente 0 caso das secre#ari municipais de saude de:
Alagoinhas, Itaberaba, Paulo Afonso e Vitdria da Coquista no estado da Bahia2008.
Monografia (Especializagdo em Gestdo do Trabaltla Educacdo em Saude — ProgeSUS) —
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacao des@alz, Recife, 2008.

RESUMO

Este trabalho tem como objetiamalisar as estruturas de Gestdo do Trabalho dast&eas
Municipais de Saude de Alagoinhas, Itaberaba, PAfbmso e Vitéria da Conquista no
Estado da Bahia, com vistas ao fortalecimento destgo de gestdo em conformidade com
as diretrizes do PROGESUS. Caracterizado coma@sta casos multiplos, utilizou como
instrumento de coleta de dados, a pesquisa docaheehtbliografica. Inicialmente, foi feito

o diagndstico estrutural da rede de servigos matificacdo das necessidades e dificuldades
presentes nos setores de Recursos Humanos dasasasrselecionadas. O estudo foi
desenvolvido a partir dos blocos teméticos: 1)Reéeeservicos de saude; 2) Quadro de
servidores; e, 3) Programas de Qualificacdo. Ap@sise descritiva dos dados, inferiuae
custos e beneficios da estruturacdo da Gestd@ballip e Educacdo Permanente para cada
Secretaria e seus impactos no fluxo de trabalresgyarcepcdes dos profissionais vinculados
a rede SUS local, j& que esta area tem sido coad@esstratégica na qualificagdo dos
profissionais em saude. Os resultados apontaramaestrutura e organizacao da Gestéo do
Trabalho os municipios apresentam algumas defiggnootando-se inclusive, a auséncia do
nacleo de Educacdo Permanente, de quadro minimppesseal para atender as necessidades e
pouco interesse dos gestores nessa area de gestao.

Palavras-chave; Gestdo do Trabalho em Saude. Sistema Unico de eSdbecretaria
Municipal de Saude.



SANTOS, Piropo Aline dos Santos. et @&trengthening the management and structuring

of work and continuing education the case of munipal health: Alagoinhas, Itaberaba,
Paulo Afonso and Vitoria da Conquista in Bahia 2008. Monograph (Specialization in
Labor Management and Health Education - ProgeSUsgjgeu Magalhdes Research Center,
Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2008.

ABSTRACT

This work has as objectie analyze the structures of Management of the Vébitke City
departments of Health of Alagoinhas, Itaberabald?Alionso and Vitdria of the Conquest in
the State of the Bahia, with sights to the fortahmmto of this field of management in
compliance with the lines of direction of the PRCZRRES. Characterized as study of multiple
cases, he used as instrument of collection of deltdipgraphical the documentary research
and. The results point, that how much the stmectund organization of the Management of
the Work the cities had presented, some deficispnaiesome cities notice the absence of the
nucleus of Permanent Education, minimum picturstaff to take care of to the necessities
and little interest of the managers in this aremahagement.

It stops as much, initially, was made an institnalodiagnosis, for identification of the
necessities and difficulties gifts in the sectdrloman resources of the selected Secretariats.
The study it was developed from four thematic b#ock); 2) Picture of servers; 3) PCSS; e,
4) Programs of Qualification. After descriptive bisss of the data, we ponder the costs and
benefits of the estruturagéo of the Managemertiefmork and Permanent Education for each
Secretariat and its impacts in the flow of work atiee perceptions of the entailed
professionals to local net SUS, since this area Imsn considered strategical in the
qualification of the professionals in health.

Key-words: Management of the Work in Health. Only system oé&lde City department of
Health.
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1 INTRODUCAO

O processo de municipalizacdo ocorrida no Brasipulsionada pela Constituicao
Federal de 1988, e intensificada na década de gradiu no crescimento do niamero de
trabalhadores no ambito municip@RASIL, 2003)

Observou-se, no entanto, que essa descentralizEc@estdo da salude no pais ndo
resultou automaticamente, na transferéncia da whguhee gestora para as esferas municipais.
Mais ainda potencializou problemas cronicos e d=s#oU solucdes e arranjos, 0s mais
diversos, para que o gestor municipal, face as deéasada politica e as restricbes ampliadas
da esfera juridico-legal, pudesse executar as ptapode reformulagdo do sistema.
(FALCAO, 2004).

Este contexto de ampliacdo das responsabilidadescipais, ndo foi acompanhado
de politicas de capacitacfes para os trabalhadmssres do setor, além de n&o implicar
diretamente numa melhoria na estruturacdo da Gestabrabalho, que além de assegurar
uma valorizacdo dos trabalhadores, favorece nanaagiio do fluxo das atividades destes
bem como de sistema de informacédo de RH.

Nesta perspectiva este trabalho propde identificais os beneficios decorrentes de
medidas que podem ser adotadas pelas Secretardaide de quatro municipios baianos,
em estruturar a Gestdo do Trabalho e Educacdo Rentea visando as politicas de
capacitacao seus trabalhadores, bem como de sstasege para o melhor fluxo das rotinas

de trabalho e valorizagdo de sua mao-de-obra.

1.1 SUS — BREVE HISTORICO

No Brasil, as ultimas duas décadas foram marcadagnandes transformacgdes no
sistema de saude, extremamente relacionadas cdrmang$ormacdes ocorridas no cenario
politico-institucional. Paralelo ao processo deeredcratizacéo iniciado na década de 80, o
pais passou por grave crise econémico-financdiemaredi, Barrios e Ferreira, 1998)

No inicio dos anos 80, procuraram-se estabelepenaesso de expansao da cobertura
assistencial que comecou na metade dos anos 7&teadimento as proposicdes criadas pela
OMS (Organizacdo Mundial de Saude) na Conferéreialcha-Ata (1978), que preconizava

(Tancredi, Barrios e Ferreira, 1998).
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Nesse mesmo periodo, inicia-se o Movimento da RefoSanitaria Brasileira,
constituido primeiramente por uma parcela de iote&s universitarios e profissionais da
area de saude. Posteriormente incorporaram-se &omemo outros segmentos como 0S
sindicatos, movimentos populares de saude e ajgantementares.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude realizada engonde 1986, considerada um
marco historico, consagra o0s principios preconigguto Movimento da Reforma Sanitaria.

Em 1987 sdo implementados os Sistemas UnificadDeseentralizados de Saude
(SUDS), como uma consolidacdo das Ac¢les IntegrddaSaude (AlS), que adotam como
diretrizes a universalizacao e a equidade no a@ssservicos, a integralidade dos cuidados,
a regionalizacdo dos servicos de saude e impleg@ntale distritos sanitarios, a
descentralizacdo das acdes de saude, o desenvalwine instituicdes colegiadas gestoras e
o desenvolvimento de uma politica de recursos hamdiancredi, Barrios e Ferreira, 1998).

A Constituicao Federal, promulgada em outubro di81fetrata o resultado de todo o
processo desenvolvido ao longo dessas duas dégqauas;ria o Sistema Unico de Sautde
(SUS) no quald saude é direito de todos e dever do Estéald. 196). (BRASIL, 1988)

“Criado pela Constituicdo de 1988, e regulament@daie anos depois pelas Leis n°.
8.080/90 e 8.142/92, o Sistema Unico de Salde étitddo pelo conjunto das acdes e
servi¢os de saude prestados por 6rgdos e insgsidblico federais, estatais e municipais e,
complementarmente que se vincule ao Sistema”. (BRAL998).
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2 A GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE NO SU S

2.1 Gestao do Trabalho

Apos ainstitucionalizacdo do SUBa década de 90 a Gestéo do trabalho na area da
saude vem sendo entendida como eixo da estrutgemiaacional dos servicos de saude,
constituindo uma acao estratégica para qualificacelhoria nas condi¢cdes de trabalho dos
profissionais (BRASIL, 2003).

Tal politica visa qualificar os profissionais, ampo em que promove uma maior
eficiéncia no controle e monitoramento de pess@al Secretarias de Saude, visando a
melhoria do fluxo das rotinas de trabalho e vadm@o de sua mao-de-obra.

A implementacéo dessa proposta vem sendo difurttidde 2003, com a criagdo da
Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacaaltue S SGETS no Ministério da Saude e
de seus dois departamentos: Departamento de GedtE&egulacédo do Trabalho em Saude -
DEGERTS e Departamento de Gestdo da Educacao da S&IEGS.” (www.saude.gov.br).

Neste sentido o DEGERTS, e o DEGS vém desenvolvendpoiando acdes no
campo de formagéo e desenvolvimento dos profissialearea da saude, tendo em vista as
demanda de gestdo e educacdo para o SUS, aszdsetio Pacto de Gestdo e as

responsabilidades da Unido na garantia a saudéesda da equidade social. (Brasil, 2003)

2.2 Educagéo Permanente

A partir da mudanca na politica de saude identifise a necessidade de promover
mudancas na formacao profissional de modo a apéslandos conceitos e principios que
possibilitardo atencdo integral e humanizada alpg@a brasileira, conforme norteia o SUS.

Dessa forma a Promocdo da Saude é definida comooegso de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidadeda e saude, incluindo uma maior
participacéo no controle desse processo, (BRASIB6)L

Nesse sentido, incorporam na sua praxis valoresoceatidariedade, equidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, participagaparceria que se constitui numa
combinacdo de estratégias, envolvendo varios atdéstado, comunidade, familia e
individuo. (ARAUJO, 2004).
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Destaca-se a educacdo em saude, como estratmiandecao a salude neste processo
de conscientizacdo individual e coletiva de respbifidade e de direitos a saude,
estimulando acfes que atendam aos principios do. BUgartir deste enfoque, eleger
estratégias didaticas que conduzam a uma transf@oraos individuos socialmente inseridos
no mundo, ampliando sua capacidade de compreeasémntplexidade dos determinantes de
ser saudavel.

A Politica Nacional de Educacédo Permanente em S@NEPS) € uma proposta de
acao estratégia a contribuir transformar e qualifas praticas de saude, a organizacao das
acoes e dos servicos de saude, os processos foymatas praticas pedagogicas na formacao
e desenvolvimento dos trabalhadores de saude.

Desde o inicio de 2003, a implementacdo da poléeaducacdo para o SUS vem
implicando aproximacdes do sistema de saude asligd8es formadoras por meio dos Poélos

de Educacgédo Permanente em Saulde e do processtifitzac&o dos hospitais de ensino.
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3 A GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE NOS MU NICIPIOS
BRASILEIROS

No ambito municipal a estruturacdo da Gestdo dballha nas Secretarias de Saude
deve funcionar como um componente estratégico Harizacdo do trabalhador, na
organizacdo do fluxo das atividades e na criagdoomsolidacdo de um sistema de
informacdes gerenciais especifico para a area déBRASIL, 2003).

Atualmente nota-se que a Gestdo do Trabalho na®t8eas Municipais de Saude
tem-se restringido a fungbes meramente burocratieado a Folha de Pagamentos como a
Unica fonte de informacao para tomada de decisao.

Pela dificuldade de monitoramento e controle, aguproblemas tém sido
corrigueiramente identificados, tais como:

» Defasagem no cadastro de funcionarios, dificultamdmntrole do setor em relagcéo
aos beneficios de direito dos servidores, tais cadwional noturno, adicional de
insalubridade, vale-transportes, entre outros;

» Excesso de horas extras;

* Quantitativo de RH insuficiente para atender asatelas;

» Desvio de funcéo.

Muitos desses problemas decorrem simplesmenteuséneia de uma estrutura fisica
e tecnologica adequada para processamento dasnagfoes. Ndo obstante a isso, 0s
instrumentos Normativos (PCCS, PCV), RegimentarhatéRegimento Juridico Unico) est&o
ultrapassados, ndo acompanhando as novas tendé@ac(asstdo de Recursos Humanos no
ambito do SUS.

Logo, a estruturagcdo da Gestdo do Trabalho deveommionar as Secretarias
Municipais de Saude uma revisdo sistematica naid2olle Recursos Humanos em nivel
local, com progressiva valorizacdo dos profissiori saude, resultando em impactos que
poderéo ser percebidos no acolhimento aos uswwi@&JS, bem como da satisfacdo de seus
profissionais.

Do mesmo modo a Gestéo da Educacéo Permanentebno &municipal, em muitos
casos ndo tem apresentado destague por parte slgestares, na maioria dos casos se quer
existindo na sua estrutura o nucleo de EducacamdPente, resultando em auséncia de

capacitacao de seus profissionais, contrataca@blalthadores sem perfil para atuar no SUS.
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4. MATERIAL E METODO

A atividade de pesquisa consiste na vontade eteag#&o de conhecer, investigar a
compreender a realidade social. Nesse sentido, yWlir{a999, p.89-90) afirma que “o
conhecimento é uma construcao que integra variosemimentos; que o objeto de estudo é
uma representacao construida pelo pesquisadoacues maneira, tenta reproduzir o real; e,
gue o problema de pesquisa decorre da praticaciaaan pelo pesquisador”.

Dessa forma, a metodologia inspirou-se no métodabigdagem estudo de casos
multiplos, utilizando-se como metodologia unicameatpesquisa bibliografica e a coleta de

dados mediante pesquisa documental.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

AREA DE ESTUDO
Compreende as Secretarias Municipais de Saude dwmécipios de Alagoinhas,

Itaberaba, Paulo Afonso e Vitdria da Conquista s@a@o da Bahia.
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Figura 1 — Mapa do Estado da Bahia
Fonte: http://www.ibahia.com

Alagoinhas

A cidade de Alagoinhas teve seu primeiro povoameasofins do século XVIII, ja foi

denominada de Freguesia da Agua Fria, Freguesi®amto Antonio das Lagoinhas e
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posteriormente Villa de Santo Antonio d'Alagoinhasitdo desmembrada da Vila de
Inhambupe, quando adquiriu a qualidade de municipio

Em 02 de julho de 1853, a emancipacao politicaofaializada. O nome de
Alagoinhas originou-se dos rios (Sauipe, Catu, Gmiaa Quiricd), lagoas e corregos
existentes na regido. Uma de suas maiores riqéeaasxceléncia da qualidade de sua agua,
que faz parte do aqiifero que vai de Dias D'AviaTaicano.

Em 2007 possuia uma populacdo estimada de 141ad8@ites, sendo: 52% do sexo
feminino tal caracteristica, justifica o predomingtativo de acdes voltadas para a saude da
mulher no escopo dos servigos assistenciais. A lpgo idosa (com mais de 65 anos)
corresponde a 5% do total de habitantes, e 4% sepi® a faixa etaria das criancas,
incluindo-se as menores de 01(um) ano. A distrimuipopulacional demonstra que 86%
residem na zona urbana.

Em relacdo ao saneamento bésico, 4,80% da populagssui dgua canalizada,
73,70% tem lixo coletado; 30,90% dos domiciliosspesn instalagdo sanitéria em rede geral
ou pluvial de esgoto; 65,44% tém fossa séptica d%2ndo tem instalacdo sanitaria.
(DATASUS, 2007).

No ano de 2001 o municipio é habilitado na Gest@aaPo que se constituiu num
marco temporal para o desenvolvimento das acOesadde no municipio de Alagoinhas,
tendo em vista que até este periodo funcionavamlbitdades Basicas de Saude (UBS) das
quais apenas duas possuiam ESFs sem Equipes de Bacal. A as acdes de maiores
complexidades eram desenvolvidas no Hospital Ragibantas Bido e no setor privado
conveniado ao municipio.

A ampliagédo da rede de saude teve inicio com alat#o de 16 ESFs e de Huipes
de Saude Bucal, esta expansao se deu de formaagradatualmente existem 23 ESFs (seis
na zona rural e dezessete na zona urbana) pertazena cobertura populacional de 48%,
hoje dispondo de 24 unidades de Saude da Fandhdps/ unidades na zona rural e 17 na
zona urbana.

Com a aprovacdo em 2007, e na CIB em 20/02/2008cdo Plano Diretor de
Regionalizacdo, quando se aprovou uma nova magr@doeo municipio de Alagoinhas,
assume a posicdo de sede da macrorregido nordestestdo. Compreendendo 33
municipios, num total estimado de 790.359 habisgamema area de 19.178km.

Em Alagoinhas no ano de 2007, segundo SIOPS fatagi 0 percentual de 19,98%

dos recursos oriundos do Tesouro Municipal em ag&@esvicos de saude.
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As maiores despesas realizados na Secretaria de datAlagoinhas concentra-se na
folha de pessoal, que consome 63% do total de seguem virtude da mao-de-obra do
profissional de saude (médicos em especial) seaddeA contratacdo de grande parte desses
profissionais é feita através do Contrato REDA -nt@do de Regime Especial de Direito
Administrativo, com tempo determinado para susiequipes de Saude da Familia. Isto faz
com que haja uma grande rotatividade dos profiagpn que vai de encontro as diretrizes do
PSF no que diz respeito a relacdo entre os profisis e a clientela assistida. No entanto €
um problema de esfera nacional que penaliza agepapgulacéo.

Esse profissional, além do salério, tem direii8asalério e férias, recebem auxilios
alimentacdo e transporte. Desta forma, o municffma sobrecarregado, no tocante a
contratacdo de pessoal, aléem de afetar diretan@entgasto de pessoal total do municipio,
gue, de acordo com a Lei de Responsabilidade Fi¢gF, ndo pode ultrapassar o percentual
méaximo de 54%.

Nota-se que em relacdo a gastos com investimeptesemtamos um percentual de
2% que se fez necessario para ampliacéo, refornadgdenas Unidades Basicas de Saude e
manutencao daquelas as que de fez necessariosf@aeer o minimo de conforto aos nossos
usuarios, e aos profissionais de saude que nelamapois consideramos que um ambiente
de trabalho e acolhimento adequado contribui panaelihor desempenho das atividades e

funcionamento da saude.

ltaberaba

O municipio de Itaberaba esta localizado na regiéovale do Paraguacu e é
considerado o Portal da Chapada Diamantigade de médio porte para as caracteristicas de
cidades da Bahia. Fica localizada na entrada dpddlaaDiamantina ja apresentando algumas
caracteristicas da regido em sua vegetacao.

Em 2007 possuia uma populacdo estimada de 63.3bartas,possui uma extensao
territorial 2.357,185 km?, estando a 276 km da tegpsendo: 63% do sexo feminino tal
caracteristica, justifica o predominio relativo atges voltadas para a saude da mulher no
escopo dos servi¢os assistenciais. A populacaa i@asn mais de 65 anos) corresponde a 5%
do total de habitantes,

Em relacdo ao saneamento basico, 77,7% da populagsgui agua canalizada,

68,10% tem lixo coletado; 55% dos domicilios possiugstalacido sanitaria em rede geral ou
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pluvial de esgoto; 4,8% tém fossa séptica e 23,886t@m instalacdo sanitaria. (DATASUS,
2008).

A cidade tem um comércio muito forte e uma indéaséiuante. Fica relativamente
perto de todos os municipios da Chapada Diamarftmaa entre as 30 maiores da Bahia e
entre os 300 Brasil, a economia esta fortementalada a toda Chapada Diamantina, ja que
atendemos varios municipios.

Conforme registro da JUCEB, nossa cidade possuiird®%strias, dessas podemos
destacar o nosso polo industrial moveleiro pianeia Bahia e 1.598 estabelecimentos
comerciais ficam em 31° lugar na posicéo geralstiade da Bahia em ambas as categorias.

A agricultura se destaca como atividade econome&grdnde importancia para o
Municipio destaca-se ao nivel nacional a culturdAlmacaxi de Sequeiro” somos o maior
produtor de abacaxi da Bahia e 4° do Brd&iddemos também citar a apicultura que é uma
das atividades rurais mais promissoras e rentatais) do ponto de vista técnico como de
econdmico, com uma producdo entre os anos 20000& @8 10.000(dez mil) litros, se
tornando assim uma grande alternativa de sobnesiz@ fixacdo do homem no campo.

Os recursos para o custeio das acdes de assisb&sita, hospitalar e ambulatorial
sdo provenientes das transferéncias regularesomatitas da Unido (Fundo Nacional de
Saude — FNS), no primeiro semestre de 2006 no npimias despesas com saude foram num
montante de R$ 11.977.139,48 sendo 85,7% transfasgdo SUS.

Paulo Afonso

O municipio de Paulo Afonso na Bahia, foi emanaipacth 28 de julho de 1958 do
municipio de Gloéria. Sua area € de 1.574 km? epsymulacdo € de 101.952 (200Bua
densidade demografica é de 64,77 h/km.

A cidade é conhecida pelo seu potencial hittieté por causa das belezas e
encantos naturais que sdo proporcionados aosmestaque teve como pioneiro Delmiro
Gouveia, um cearense que fez fortuna no sertioabag e que apenas com meios proprios
construiu a primeira usina do Nordeste: a Usin&ngiquinho, com maquinario trazido da
Europa.

Segundo dados do IBGE o municipio tem unaufagdo estimada para 2007 de
103 mil habitantes, com extenséo territorial deD,Z knfe esta localizado a 480 km da
capital. O municipio esta dividido geopolitica emaistrativamente em 3 distritos sanitarios

que apresentam distribuicdo demogréfica heterogénea
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Em relagéo as condi¢Bes habitacionais, nota-sé@ltio®s anos no municipio, uma
melhora no que diz respeito ao abastecimento de, &gleta de lixo e tratamento de esgoto
sanitario: a rede de distribuicdo de agua potéaeelde aproximadamente 80% da cidade com
agua potavel; o sistema de coleta de esgoto essérie em 45% dos domicilios e 60% do
lixo produzido é coletado

Em relacdo a economia, 0s setores que mais geranupjplade de emprego local
sdo: a piscicultura, o comeércio e a administragéwiga. O setor operario privado (CHESF)
também é um dos grandes geradores de empregassdirigtdiretos.

Os recursos para o custeio das acdes de assisk&siia, hospitalar e ambulatorial
sdo provenientes das transferéncias regularesoeatitas da Unido (Fundo Nacional de
Saude — FNS), em 2006 no municipio as despesassaade foram num montante de R$
17.100.095,06, sendo R$ 12.027.296,04 o que repe3,58% em aplicacdo em saude
cumprindo a EC-29.

O municipio de Paulo Afonsé considerado importante polo regional de saude,

recebendo muitos pacientes dos municipios e estérlnbos.

Vitéria da Conquista

A cidade de Vitéria da Conquista no final do sécidlIl, se resumeia no Arraial da
Conquista com a uma igreja e algumas dezenas ds. ddssse tempo, ainda existiam matas
densas com fauna e flora bastante ricas.

J& em 1840, ano em que o Arraial foi elevado aicéodde Vila Imperial da Vitoria,
distrito da Vila de Caetité, este numero ja haeamiltiplicado. Além dos colonizadores e
seus descendentes e dos negros, a Vila recebanegest e litoraneos.

O municipio de Vitéria da Conquista, localizado Macrorregido do Sudoeste da
Bahia e na microrregido do Planalto da Conquista,térceiro maior do Estado, com uma
populacdo estimada em 308.204 habitantes em 208#%, aoncentracdo de 37,1% na
populacao jovem, segundo dados do IBGE (2008).

A populagdo é composta em sua grande maioria pengo- 37,1% - na faixa etaria
de 0 a 14 anos de idade; 29,7% na faixa de 15an@8;, 26,8% na faixa etaria de 30 a 59
anos; e, 6,4% tém mais de 60 anos de idade.

Desde 1999, Conquista € habilitado na Gestéao leAdencédo a Saude e é referéncia
da Micro e Macrorregido do Sudoeste da Bahia, fzalado 73 municipios pactuados, sob a
jurisdicdo da 202 DIRES (Diretoria Regional de $8ydtuando nas seguintes linhas de agéo:
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Gestdo Democratica, Solidaria e Efetiva do SUS;td@®eslo Trabalho e da Educacao
Permanente em Saude; Vigilancia de Riscos e Agrav@aude Individual e Coletiva;

Atencdo a Saude com Equidade e Integralidade; E#&panintervencdo e Inovacao
Tecnologica em Saude.

A Atencao Basica é composta por 07 Unidades BaS3iadicionais e 26 Unidades de
Saude da Familia, onde estdo implantadas, 37 Eydp&aide da Familia e 27 Equipes de
Saude Bucal, o que corresponde a 51,7% de cobertura

Os recursos para o custeio das acdes de assisb&sita, hospitalar e ambulatorial
sdo provenientes das transferéncias regularesomatitas da Unido (Fundo Nacional de
Saude — FNS), estado, Programas e Convénios Fedetastaduais, dos Fundos de Acgles
Estratégicas e Compensacdo FAEC (AlH's, APAC g)) eolume de recursos na ordem de
R$ 6.019.344,34 milhdes mensais. A contrapartidaleouro Municipal, financiada com
taxas e impostos municipais é de 15,16% em relag&ogastos Municipais com Saude no
total da Receita Municipal, cumprindo o limite nmiwi exigido pela EC 29.

Observando o grafico abaixo, pode-se notar que osgicipios possuem um
envolvimento significativo na Atencao Basica o gesulta em boa cobertura populacional,
principalmente em Vitéria da Conquista com 51,7%aeertura. O mesmo pode ser avaliado
com a Média, onde Alagoinhas tem uma referéncid89é. Ja com a Alta Complexidade o
gue vemos ainda € que o desenvolvimento é pegesaotiando em transferéncia de pacientes
para a capital do Estado. Os demais servi¢cos foeaentemente implantados a exemplo do
SAMU 192 e Farmacia Popular.
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5.1 ESTRUTURA DA SAUDE NOS MUNICIPIOS

Grafico 2 — Disponibilidade de unidades de saude por nivel deomplexidade nos
municipios
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6 A ESTRUTURA DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMAN ENTE
NOS MUNICIPIOS

6.1 - Estudo da funcéo de gestédo recursos humanussetor saude:

Alagoinhas

Na cidade de Alagoinhas, embora descrito na Leiibfjpad 914/91 a sua Organizagéo
e Funcionamento, alguns setores nao funcionam mplem& como apresentado na sua
estrutura. A Coordenacdo de Recursos Humanos (E€RH) deles, mesmo estando sobre a
subordinacéo e deliberacdo da Diretoria de Adnmmag&b e Financas, esta o setor totalmente
vinculado e dependente da Secretaria de Admin&ir68@EMAD), atuando apenas como uma
sala onde se faz entrega de vale transporte, lialeraacdo, contracheques, avisos de férias,
entrega de frequéncias dos funcionarios da SESAU,desenvolvendo nenhuma atividade
relacionada a situacdo dos servidores da Secretari@aude. Situacdo essa que deve ser
revista pelos gestores.

A Coordenacgdo de Recursos Humanos € o 6rgdo dat&exrde Administracdo, que

tem como objetivo:
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a) Executar as politicas de salariais e benefidossservidores publicos municipais,
segundo as diretrizes tracadas pela Secretaridndimigtracdo e Secretaria de Governo;

b) Organizar, coordenar e supervisionar a real@algi concursos publicos, selecéo
publica, no ambito geral da administracdo do mproci

c) Desenvolver as atividades basicas e inerentesdiistracdo de pessoal, relativos
a lotacéo e remanejo de pessoal, licencas, féragiéncias, aposentadorias e beneficios;

A Coordenacédo de RH, conforme descrito acima, sghirdinada a Diretoria de
Desenvolvimento e Gestdo de Pessoas e desenvageasividades em conjunto com a
Coordenacdo de Avaliagdo e Valorizacdo de Servi€@wordenacdo de Beneficios e
Vantagens, Coordenacao de Folha de Folha de Paggae8ub-Coordenacao de Cadastro.

Sendo a Coordenacédo de Avaliacdo, a responsawelpélise de avaliacdo de cada
servido desde o estagio probatorio até o de prs@pede categoria. Na Sub-Coordenacéao de
Cadastro fica a competéncia de realizagao de registontrole de pessoal; Supervisionar 0s
recebimentos e controle de fichas de frequéncigeedsoal de todas as secretarias; Colaborar
no processo de contratacdo de pessoal desde elabata edital para concursos ou selecéao

publica até sua posse.

Itaberaba e Paulo Afonso

No que se referem os municipios de Itaberaba eoPAfdnso encontramos as
atividades de recursos humanos baseadas em umdotogia centralizada e vertical.

Na estrutura administrativa, em espedehtro do 6rgao saude, a inexisténcia um setor
especifico de Gestdo do Trabalho. O que se tenedaapum setor de Recursos Humanos.
Porém, este setor ndo tem poder de atuacédo abtanf@tando-lhe autonomia nas minimas
questdes relacionadas ao seu papel. As principigidaales estdo localizadas na Prefeitura,

fora da Saude, e aquelas la desenvolvidas se toantinas de setor pessoal.

Vitoria da Conquista

Em Vitoria a estrutura organizacional da Secretistumicipal de Saude € baseada na
lei 421, de 31 de dezembro de 1987. E uma estrgugando contempla 0s Varios servigos
que foram agregados a Secretaria Municipal de Seardea municipalizacao.

Na estrutura da Secretaria de Saude, de acordmamgana vigente, possui 03

coordenacdes (Coordenacao de Higiene, Departarden@mntrole Avaliacdo e Auditoria do
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SUS e Coordenacao de Assisténcia) e 7 divisdesi¢do de Educacdo Sanitaria, Divisdo de
Fiscalizagdo Sanitaria, Divisdo de Laboratorio,i§fe Médica Hospitalar, Divisdo Materno
Infantil, Divisdo Odontolégica e Divisdo de Enfeigea).

Na estrutura administrativa, em espedehtro do 6rgao saude, a inexisténcia um setor
especifico de Gestdo do Trabalho. O que se tenedaapum setor de Recursos Humanos.
Porém, este setor ndo tem poder de atuacdo abtanf@tando-lhe autonomia nas minimas
questdes relacionadas ao seu papel. As principgidaales estédo localizadas na Prefeitura,
fora da Saude, e aquelas 14 desenvolvidas se to®aotinas de setor pessoal.

Podemos analisar que nos municipios estudadosxisie dentro das SMS a estrutura
adequada da gestao do trabalho o que tem-se sfiessdé RH subordinados a Secretaria de
Administracdo, o que dificulta a visualizacdo dal tuacédo das necessidades e rotinas das

atividades desenvolvidas dentro da Secretaria.

6.2 SITUACAO ATUAL DO QUADRO FUNCIONAL DS MUNICIPIO S

Verifica-se que nos quatros municipios ha uma emtstno que se refere ao
namero de funcionarios com o grau de instrucadongee médio (antigo colegial), uma
particularidade € a cidade de Vitoria da Conquista 76% dos funcionarios com nivel
meédio. Entretanto, o setor de RH ndo tem precis&odados fornecidos, pois o sistema
atual de banco de dados nédo informa o niumero ddoférios com grau inferior ao
ensino médio. E o municipio de Itaberaba que aptasem grande equilibrio entre os
servidores com ensino fundamental e ensino médio.

Tambeém é verificado que, tanto os municipios dgditzhas, quanto de Vitéria da
Conquista, apresentam o0s maiores indices de fudmdiooom nivel superior completo

19% e 24% respectivamente, isso devido ao niumeES&ecompletas.
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Gréfico 3 —Nivel de escolaridade dos servidores da Saude noanitipios, em 2008.
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No tipo de vinculo dos funcionarios se nota que ogwm o numero de
funcionérios contratados serem superior aos coadass isso devido a contratagdo por
andlise curricular e, indicacdo, uma vez que, oficiuios realizaram recentemente
concursos publicos, aléem da alta rotatividad@mdissional médico que nédo se fixa nos

municipios por estarem sempre buscando maioresosagamaior proximidade da capital.

+ POR TIPO DE VINCULO EM 2008

Vinculo Alagoinhas Itaberaba P. Afonso V. Conquista
CONCURSADOS 321 NAO INFORMOU 1.458 609
CONTRATADOS 516 NAO INFORMOU 2.239 826
COMISSIONADOS 44 NAO INFORMOU 130 99
TERCEIRIZADOS 59 NAO INFORMOU 519 0
EFETIVOS* 0 NAO INFORMOU 659
TOTAL 940 NAO INFORMOU 4.346 2119

. Municipio ndo soube diferencia o porqué de fund@ims efetivos e concursado esta separado se diofzos

nomeados por meio de Concurso Publico

Quanto as terceirizagcdes apenas 0 municipio deoilhgs apresentou nameros

gue segundo informacdes representa a categorenddaes de Limpeza e Higienizacao.
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« COMPARACAO DO NUMERO DE FUNCIONARIO 2007 E 2008 E
PREVISAO PARA 20009.

Ano Alagoinhas P. Afonso V.da Conquista
2007 832 2.670 1.146

2008 940 4.346 2.119

2009 139 1.600 300

Nota: o Municipio de Itaberaba ndo apresentou@nmi¢ao

A incorporacdo de novas tecnologias no setor serdemplicado no surgimento de
NOVOoS Servigos e ocupagdes, e seu impacto na kediacéndo-de-obra depende dos setores
onde sao utilizadas e na forma de gestdo orgaaizziciDe modo geral as inovacoes
tecnoldgicas tém implicado em aumento da prodwtléddo trabalho em saude e favorecido
a busca de maior qualificacdo da forga de trab@llogueira, 1987, Peduzzi, 1997).

Observando o quadro funcional pode-se concluiragusunicipios que apresentaram
dados aumentaram seu numero de servidores de 20872908, destacando Paulo Afonso
que praticamente dobrou esse numero e que em RPied ampliar consideravelmente seu
quadro funcional com Concurso Publico realizadaago 2008.

Isso se explica em funcdo do aumento nos servigossalide, conseqlente
necessitando de mao-de-obra qualificada para atasdeovas demandas criadas, e também
com o comeco da desprecarizacdo do trabalho, jnoto uma maior fiscalizacdo do

Ministério Publico.
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6.3 - Estudo dos instrumentos e mecanismos de gestib trabalho nos municipios de Alagoinhas Itaberady Paulo Afonso e

Vitéria da Conquista.

Municipios Alagoinhas Itaberaba P.Afonso V.da Congista
Gestdo de RH | Secretaria de Administragao Secretaria de Admagéat Secretaria de Administragao Secretaria de didiracéo
Selec¢éo Concurso  Publico, REDA] Concurso Publico, REDA, CardgoContratacéo Direta, REDA, Concurso Publico, REDA, Cargo
Terceirizagao, Cargo Comissionado. Concurso Publico. Comissionado.
Comissionado.
Lotacao e| Necessidade das Secretaripblecessidade das Secretaripblecessidade  das Secretarindlecessidade das Secretarips,

Movimentacao

Solicitagéo

insatisfeito ou inadequado

do

servidor Solicitacéo

aansatisfeito ou

do

inadequado &

servido

I Solicitagdo do servidor insatisfei

iU inadequado ao setor, Perfil.

oSolicitagdo do servidor

insatisfeito ou inadequado ao

setor, Perfil Profissional, setor, Perfil. setor, Perfil.

Indicacéo.
Critérios de | Avaliacdo Individual conf. Le| Avaliagéo individual, realizadasAvaliagdo individual, realizadasAvaliagdo individual, realizadas
Avaliacéo e| Complementar Municipal NY pelos coordenadores de areas.| pelos coordenadores de areas. pelos coordenadores de areas
Desempenho 09/03
Plano de | Geral para toda a Administracdo Geral para toddraidistracdo | Geral para toda a Administra¢éo Guaed toda a Administracao
Cargos e
Salarios
Identificagdo de | Adicional por Tempo de Hora  Extra, Cratificagbes, Gratificacdo de  Produtividade Hora Extra, Gratificacao

de

Remuneragéo

Sistema

Servico, Gratificagdo Publica,Periculosidade.

Complementar,

Gratificada e Produtividade e

algumas categorias, Hora Ext

Periculosidade.

Funcab

m

a,

Extra, Periculosidade.

Desdobramento de Classe, Horaspecializada, Gratificacdo ppr

Condicdo Especial de Trabalho
(Gerente de UBS).
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Municipios Alagoinhas Itaberaba P.Afonso V.da Conqista

Organizacao Associacdo dos agentes QPSINDSERV-Sindicato dos Sindicatos dos ACS, COREMSINSEV - Sindicatos do
Corporativa Endemias, APL — Associagdoservidores municipais. COREN, CRO. Servidores Municipais, ASAS
dos dos Professores e Licenciados, Associagdo de Apoio a Saude

Trabalhadores

SINDACS-Sindicato

Comunitérios d
SIMPA-Sindicato dqg
funcionarios da Prefeitura d
Alagoinhas e SINDSAUDE
Sindicato dos Profissionais ¢

Saude.

dos
Agentes

Saude,

e

Familia.

da
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Com base no que foi demonstrado no quadro acirmparsebe que urge a necessidade
da estruturagdo, da GT nos municipios abordadagp Wjue todos demonstram uma
administracdo verticalizada, sem autonomia dentro pdopria SMS, visto que estam
subordinados a Secretaria de Administracao.

Com isso fica claro a auséncia de um regimentonatgue estabeleca as funcoes e
atribuicdes de cada um, melhorando o fluxo dasdaiiles desenvolvidas, o que proporciona
que todos facam tudo, deixando quase sempre asxdamimacabadas, ou mal resolvidas.

Contudo, mesmo com todas as dificuldades os muosciginda realizam alguma
atividade relacionada a Educagdo Permanente, pootamos também que Sdo cursos ou
capacitacdes voltadas exclusivamente para os giwigs de saude, esquecendo dos
profissionais das areas administrativas.

Pode-se analisar ainda que nos municipios de #abé&aulo Afonso quase nada foi
realizado nesse sentido, sendo que o municipioitfgia/da Conquista é o que esta mais
avancado, pois ja possui 0 Pélo de Educacdo Pemearsuado inclusive na macrorregiao

do sudoeste do Estado, ainda assim necessita dmalnara estrutural



6.4 ESTUDO DO SISTEMA DE PREPARACAO DE PESSOAL NOSSERVICOS DE SAUDE
* REALIZACOES DE CAPACITACOES

Alagoinhas Itaberaba P.Afonso V.Conquista
Curso de capacitacdoCapacitacées de Enfermeiros e|TCapacitacdo para os ACS Capacitacdo técnico-peitagodg
pedagogica do curso Técnicale Enfermagem para o teste |do para  Coordenadores locals,

dos ACS

pezinho.

Instrutores, supervisores do P
da Macrorregido Sudoeste parg

Curso de Formacédo Técnica do

ACS.

Curso dos ACS

Capacitacdo de profissionais €
Hanseniase.

nCapacitacdo para Atendentes
Consultério Dentario.

délaboracdo de mais 7 (sef

92}
o™

e)

projetos de capacitacdo do eixo

emergencial para a Macrorregiao

Sudoeste:

* Humanizacdo da Assisténc
materno-infantil;
*DST/AIDS:  Capacitar
reduzir;

*  Capacitagdo par
atencdo em saude mental ¢
servicos

substitutivos;

* Capacitacéo para
planejamento e desenvolvimen
de acdes de

salde bucal coletiva n
atencao basica;

* Capacitacdo de conselheir

municipais de saude;

* Estruturacdo do Centro d

documentacao e disseminacéo d

informacdes em saude — CDDIS

» Curso de Extensdo e

gestdo de sistemas
servigos de salde

para

a

2m

to

DS

=

e

28
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Alagoinhas Itaberaba P.Afonso V.Conquista
Formacdo do  ConselhoCapacitacdo de profissionais enCapacitacdo para Auxiliares deCurso de Formacdo Técnica
Escolar sala de vacina. Higienizacao. ACS — 12 Etapa.

do

Capacitacbes no Combate
Tuberculose e Hanseniase

Capacitacdo de profissionais €
gerenciamento de PSF(junto cg
a SESAB)

Realizacdo da 12 etapa da prime
turma da Oficina de Educacs
Permanente em Salde pa

ira
10
ra

Coordenadores e Supervisores |do
PSF da Macrorregido Sudoeste
com carga-horaria de 48 horas,

promovido pelo ISC/UFBA co
participacdo de coordenadores
11 municipios da macrorregiao;

de

Capacitacdo em tuberculo
para os técnicos d
Laboratorio Municipio

5€

Capacitacdo Técnico-pedagdgi
para coordenadores loca
Instrutores  supervisores (@

municipio de Vitoria da Conquista

para o Curso de Formacao

Técnica do ACS;
Realizagdo de Oficina de
Capacitacao de profissiondis Educacdo Permanente em Salide
de saude (suplemento ferro e para Coordenadores e

Vit.A)

Supervisores de 11 municipios

Macrorregido Sudoeste com car
horéria de 48 horas administra
pelo ISC/UFBA,;

da

ga
o




Capacitacdo para as equipes

do

PSF sobre abuso e exploragéo

sexual

Estruturacédo e organizagdo do Cu
de EAD — Educacdo a Distancia
Projeto Saude para Todos na Amér

Latina em convénio com a Fundacg

Angelo Celli, ISC/UFBA e Secretari
Municipal Saude de Vitéria d
Conquista;

Capacitacdo dos Conselheirps

Municipais de Saude (com

respectivos suplentes)

Elaboragdo do Projeto de Cooperag

Cientifica em parceria com o Institut
Multidisciplinar da UFBA —

Campus Avancado Anisio Teixeira;

a0

Curso de Formacéo Técnica dps

Agentes Comunitarios de Saud

W

Seminario de Controle Social ¢
Municipio de Vitéria da Conquista
Intersetorialidade e Promogéo
Saude

o

Ha

Capacitacédo dos Agentes

Comunitarios de Saude n
Programa Bolsa Familia

[0]

Elaboracgdo do Edital d
Especializagdo em Saude Mental.

30



31

7 PROPOSICOES E RECOMENDACOES

O presente trabalho proporcionou um conhecimens Skxretarias Municipais de
Saude de Alagoinhas, Itaberaba, Paulo Afonso eri¥itfa Conquista, todas no Estado da
Bahia. E diante do exposto concluiu-se que samtes@m estrutura de Gestdo do Trabalho e
Educacdo Permanente, necessitando de politicasfepiveem as acdes nesse sentido.

Com maior atencao nessa questdo o gestor mundepsdide deve entender primeiro
que é importante a criacdo dentro da prépria sa@eto departamento de coordenacgdo de
recursos humanos, com um sistema de informacam@aereque satisfaca as demandas
diarias, ndo tendo apenas como instrumento a fishpagamento. Depois que proponha ao
gestor municipal a necessidade de PCCS exclusivwadde, com implantacdo da mesa de
negociagdo permanente atendendo as exclusividadsside.

Assim, o gestor da saude podera utilizar uma palitle planejamento, para
qualificacéo, valorizacéo e estimulo ao crescimgmadissional. Podera ainda tracar o perfil
dos servidores da Secretaria de Saude no intuitorlgecer seu quadro funcional e promover
acOes que atendam aos questionamentos e necessildadada setor na busca da satisfacao
de cada um e resultando no incentivo ao prazeeskentpenhar suas atividades.

E preciso que se entenda que o servidor publicondmportante aliado a Gestéo
Municipal, e sendo valorizado, qualificado e atdodiem suas necessidades ha maior
probabilidade refletir em um melhor atendiment@agnidade e a prestacéo de seus servigos
de forma mais eficiente.

Os gestores das Secretarias de Saude se mostnaaoogpados com a situacdo atual
de cada municipio nessa area, dentro das posadekdincentivaram todas as capacitacoes
efetuadas, tentaram estruturar o setor de RH, fiveeclo aos funcionarios capacitados na
continuidade dos cursos realizados por meio dénaicinternas, palestras, aos demais niveis
do quadro funcional de pessoal existente.

Assim, com o exposto neste trabalho, fica evideleca importancia da estruturacao
da GT e EP, pois é certo que ela contribui em npat@ a reorganizacdo e modificagdo do
modelo de aten¢do a saude vigente, adequando tsidtema e possibilitando promoc¢éo de
mudancas.

Mudancas, com o principal proposito de organizérabalho de atencdo a saude em
novas bases e substituir a préatica tradicionagnde a saude para mais perto da humanizagéo
e melhor acolhimento e, com isso, melhorando adpdé de trabalho de seus profissionais
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Pelas questdes pesquisadas e apontadas, propde-s&s Gecretarias de Saude de
Alagoinhas, Itaberaba, Paulo Afonso e Vitéria da Coquista:

1. Estruturem seus setores de RH, a partir dos egeipas adquiridos com o
PROGESUS ou dos j& existentes, comecando com indelsagdo parcial da
Secretaria de Administracao;

2. Manutencdo e utilizacgdo muatua do sistema de infoaimautilizada pela
Secretaria de Administracdo, evitando contratagi@quisicdo imediata de
novo programa, o que pode resultar perda de dadnsnento de custos;

3. Ampliem mecanismos de articulacdo com as Secrst&sdaduais buscando
as parcerias necessarias para captacao de refinesw®iros e/ou pessoal para
ajudar com os projetos de cursos e capacitacdasopagrrofissionais da saude,
em todos os niveis de trabalho;

4. Que o profissionais capacitados com a especiabzg@E@OGESUS) junto com
outros com perfil, interesse e comprometimentoarseps multiplicadores
efetivos para a realizacdo e continuidade dasdatiés necessarias para o
inicio da Gestao do Trabalho e Educacgao dentrcedeegarias;

5. Criacdo de um Manual de Normas e Instru¢cdes qusidiabo fluxo das
atividades dentro da Secretaria, realizando oficoan cada area para colher
opinides, sugestbes, necessidades e criticas cgsarpoatender da melhor
forma possivel os anseios dos profissionais. Hstal@ade devera ser fruto de
ampla articulagéo entre o profissional especiapsta PROGESUS, o gestor e
coordenadores de areas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho demonstrou que apesar das dificuldadeasehuma grande evolugcdo da
estrutura dos servicos de saude oferecidos emuwaddos municipios, principalmente nos
que se encontram habilitados na Gestdo Plena e&le2 d& macrorregido. Logo, esfor¢os
devem ser destinados na tentativa do crescimerftotaecimento das suas estruturas de
gestéo de trabalho, buscando também capacitacéqaaths para o setor saude.

A ampliacdo na capacidade de oferta de servicos masicipios gera
consequentemente aumento das responsabilidadedvaeb de atuacdo, refletindo-se na
necessidade de atender a uma demanda maior espa@adizada. Para o alcance satisfatorio
dessa tarefa seus profissionais precisam estardateente atualizados nas questdes
relacionadas ao SUS. Espera-se que o trabalhoilmgmtneste universo de questdes

problematizadas.
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