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Resumo: O presente trabalho analisa as demandas de Gestdmblalho e Educacdo em
Saude nas Conferéncias Municipais de Saude ocemidaano de 2007, dos municipios da
Bahia contemplados com o Programa de Qualificagd@ekstdo do Trabalho e Educacdo em
Saude — PROGESUS e propde, enquanto estratégiaptenmentacdo da Politica Estadual de
Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente em Sawdégrizacdo dessas demandas e a
formacao de redes de cooperagdo entre estado eipiagi
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Abstract: This study examines the demands of Management LabdrHealth Education
Conference in Municipal Health occurred in the y2@07, the cities of Bahia covered with
the Qualification Program Management Labor and tHe&ducation - PROGESUS and
proposes, as a strategy the implementation of ttege SAdministration of Labor and
Permanent Education in Health Politic, the recowdrhese demands and the formation of
networks of cooperation between state and cities
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1. INTRODUCAO

Em 2007 a nova gestdo estadual assumiu a SecrdgaBalde do Estado da Bahia — SESAB
com propoésito de promover uma nova etapa no proagssconstrucao do SUS, que fosse
marcada pelo esforco de fortalecimento da gest@cedé&alizada e participativa do sistema
publico de saude, com vistas a implementacdo ditigasl e estratégias de mud lo
modelo de atencdo que contribuissem para o alcdacaniversalidade, integralidade e

equidade no acesso da populacédo as acoes e servicos

Nessa perspectiva, a Superintendéncia de Recursomndd - SUPERH desencadeou a
formulacdo da Politica Estadual de Gestdo do ThabalEducacdo Permanente em Saude,
envolvendo diretamente, os dirigente e equipe ¢écdobs diversos setores da SESAB, as
instancias representativas dos varios atores déicpotle saude estadual, notadamente os
municipios, através do Conselho de Secretarios dhais de Saude - COSEMS e

representantes das Universidades (publicas e psyagie operam no Estado.

Esse processo implicou no aprofundamento do defmateorno dos principios e diretrizes a
serem adotados como referencial para o ordenamémtoacéo, qualificacdo, regulacéo,
gestdo e desenvolvimento dos trabalhadores dm&idimico de Satde em todo estado.

Considerando que as Conferéncias de Saude sdmsegpestinados a analisar os avangos e
retrocessos do SUS e a propor diretrizes paranaufacdo das politicas de saude, elas sédo
importantes balizadoras na implementacédo dességasle devem ser consideradas quando
se exercitam o0s processos de planejamento daHagavista que contam com a participacéo

de representantes de diversos segmentos da saeiedadssibilitam o olhar desses sobre a

saude e na defesa do principio da intersetoriaidad

% A estrutura organizacional da SUPERH contempla Drinatoria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude, uma Diretoria de Administracao de Recursmedtios e duas Escolas do SUS, Escola Estadualide Sa
Publica e a Escola de Formacao Técnica em Saude.



Conferéncias de Saude e a &rea de gestao do trabattucacdo na saude

As Conferéncias de Saude tém sido realizadas aquedeo anos. A Ultima edicdo do evento,
a 132 Conferéncia Nacional de Saude, foi realizadanovembro de 2007. A préxima esta
prevista para ocorrer em 2011.

Conferéncias estaduais e municipais antecedem tei@ania Nacional e sao realizadas em
todo o pais. Elas tratam dos mesmos temas ja fos\psra a etapa nacional e servem para
discutir e aprovar propostas prévias que contribaam as politicas de salde e que seréo

levadas, posteriormente, para discussdo mais atlapate a Conferéncia Nacional.

Em 1986 aconteceu a 12 Conferéncia Nacional derRestHumanos em Saldde, com o tema
central “Politica de Recursos Humanos Rumo a Refo8anitaria”, apontado como um

férum privilegiado de debate da tematica.

A 92 Conferéncia Nacional de Saude, realizada e@2,18comendou a realizacdo da 22
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para SAudéncao era aprofundar o debate

e a reflexdo e propor diretrizes para a politiceedersos humanos para o setor saude.

A 22 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos ddeSaconteceu em 1993 e teve como
tema central “Os desafios éticos frente as necdssdno setor saude”. O encontro analisou a
saude do povo brasileiro do ponto de vista de saagteristicas e paradoxos, 0 processo de
implementacdo do SUS e a sua relacdo com os teatmalts nas dimensdes da formacao e

desenvolvimento e da gestdo do trabalho.

A 112Conferéncia Nacional de Saude, em 2000, aprovoRrmxipios e Diretrizes para
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do-SNSB/RH-SUS, que constituiria
em um dos principais documentos para subsidiarsasssdes da 32 Conferéncia Nacional de

Gestédo do Trabalho e da Educacédo na Saude, adang&mimarco de 2006.

Passadas quase duas décadas desde a realizac&dCdafdréncia Nacional de Recursos
Humanos torna-se necessario discutir e avaliarasepsos de trabalho no SUS, assim como,
que as instancias de gestdao do SUS, tomem pararssponsabilidade de conducéo,
organizacdo e avaliacdo dessas acdes. E o queptepa SESAB com a implantacéo da

Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educa@dBaude no estado da Bahia, como



forma de ampliar a participacdo e a co-responsialoié dos diversos segmentos do SUS na

execucao desta politica, fortalecendo o compronsssial nesse campo.

Segundo Resende (RESENDE, 2000), as discussOessizvgie solucdes sobre a Gestdo dos
Recursos Humanos no SUS implicam que os trabalbads comprometam com 0 acesso,
qualificacdo e humanizacdo dos servicos, que pasegprocesso de mobilizagéo e controle
social; pela desmistificacdo da “impossibilidade demprir a legislacdo vigente de
administracdo publica”, inclusive a que regulamenggestao do trabalho; e pela a ado¢éo das
diretrizes para a NOB/RH-SUS, propostas pelo Cboshlacional de Saude, para todos os
gestores, ou seja, o0 estabelecimento e a impleg&ni@essa politica nacional de recursos
humanos, construida por todos os atores sociaifidara diretamente com o SUS, pactuada
nas Conferéncias de Saude, acompanhada e fis@apetms Conselhos de Saude.

Politica de Gestéao do Trabalho e Educacéo Perneeantaulde
Esta proposta, contemplada no Plano PlurianuaD@8 2 2011 da SESAB, prevé:

A estruturacao e implementacgdo da gestédo do traleatta educagdo na saide no SUS — BA
em 49 (quarenta e nove) Secretarias Municipais aled&§ através das seguintes acles
intermediarias: apoio aos municipios para a el@iéarados projetos de estruturagdo da
Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude; réalizie¢ seminarios para implementacao
da Gestdo do Trabalho e Educagdo Permanente; agiizde capacitacdes para 0s
trabalhadores dos Nucleos de Recursos Humanos nasdds de Salde e apoio aos

processos de educacao popular em salde, comatsfagalecimento da participagao social

do SUS (SESAB,2008).

Mais recentemente, o Pacto de Gespiievé além de outras, diretrizes e responsabéiidd

unido, estados e municipios para com a Gestdo aoalho e Educacdo no SUS, que véao
desde o reconhecimento de que uma politica deaydsttabalho é estruturante para o SUS e
que as trés esferas de governo precisam se rebgmasapela estruturacdo dos setores,
valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores apacuacdo com o Sistema Federal de

Educacéo, nos processos de formagao de acordosnetessidades do SUS.

No caso da Bahia, a implantacdo de uma Politicaddat de Gestdo do Trabalho e Educacéo
Permanente em Saude além de reconhecer a impartéesses instrumentos juridico-
normativos, busca também contemplar as especifieglalocorregionais, advindas da
expansao de empregos de salde nos municipiostmoesibnos, denominando-se “processo
de municipalizacdo da saude”, em que, no periodonte e quatro anos (1976-2002), houve
um aumento de 65% no total de empregos publicosiapars, segundo Machado
(MACHADO, 2005). O planejamento e execucao de a¢édesm com que as solugbes néo
possam ser descontextualizadas de toda a discdespmcesso de regionalizagéo, ora em

Curso.

4 portaria MS/GM n°399, de 22 de fevereiro de 2006.



Em 2003 foi realizada, e publicada em 2004, jumt® @stados e municipios, uma pesquisa
pelo Conselho Nacional dos Secretarios de SaudeNASS, onde inimeras questdes foram
apontadas relacionadas a gestdo e desenvolvimesttabalhadores no SUS. Em ordem de
prioridade, problemas relacionados a estruturaéncéa de pessoal qualificado, falta de
recursos financeiros, estrutura fisica precariss€atia de um sistema de informacéao
adequado; e relacionados a gestdao: remuneracatciesie, precarizacao do trabalho,
auséncia de PCCS, auséncia de planejamento, pragfiare diagnostico na area, auséncia de
concursos; e por fim questdes relacionadas ao dalsenento: falta de recursos financeiros
para qualificacdo dos trabalhadores, auséncia tigcpp programa e planejamento sobre
Educacdo Permanente em Saude, fragmentacdo eiaiSsodas atividades de gestdo da
educacéo e do trabalho em saude, compdem, demtas questdes, o panorama do setor.

Programa de Qualificagédo e Estruturacéo da Gestdoabalho e da Educagcao no SUS-
PROGESUS
Com base nessa pesquisa e demais estudos, o kkingééSaude através da Secretaria de

Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude — DGTE®Ruiinsem 2006, o Programa de
Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalti@ Educacdo no SUS- PROGESUBe

tem por objeto a colaboracdo técnica e financeaaerecucdo de projetos voltados ao
fortalecimento dos setores de Gestdo do Trabalii@ Educacdo das secretarias de saude de
Estados, do Distrito Federal e de Municipios. Epsgeto possui quatro componentes:
Financiamento e modernizacao; Livre distribuicdosidtema de informacéo; Capacitacédo de

equipes e Participacdo no Sistema de InformacdG&QOREUS.

No ambito do SUS/Ba, além de dos problemas apositado pesquisa do CONASS, a
inadequacao as necessidades do SUS, de estrugioa funcdes, sistemas, processos de
trabalho e equipamentos; inexisténcia de dimensiento quanti-qualitativo da forca de
trabalho; inadequacao do sistema de informacéoprathucdo de dados que déem suporte a
tomada de decisdes, bem como para gestdo em refdesdeas e de postos de trabalho;
inexisténcia de parametros e instrumentos normativ@ativos a administracdo dos
trabalhadores da saude e distorcdo das formas rkessdes de gratificacoes, direitos e
vantagens sdo questdes que precisam ser enfremeldagrea de Recursos Humanda
SESAB.

> Portaria N°1.404 MS/GM, de 29 de junho de 2006.
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Recursos Humanos é a expressao utilizada parandesigespecificar os trabalhadores, em relac@adtrasotecursos necessarios ao
desenvolvimento de uma acdo,, uma operag&o, uret@rajm servigo, etc.; tais como os recursos fisicecursos materiais, recursos

financeiros, dentre outros.



Isto se expressa na necessidade de maior capdarataSistema de Informagdo de Recursos
Humanos — SI-RH, no acesso dos trabalhadores asma¢des sobre seus direitos e
vantagens de forma agil, em promover a movimentagigervidor, com observancia do
perfil do profissional e a necessidade do servigoglaboracéo das diretrizes estaduais para
implementacéo da Politica de Humanizacao; na inggdo de Planos de Cargos, Carreiras e
Vencimentos; no incentivo a criacdo de espacoseg@aiacdo do trabalho, bem como no
apoio ao processo de regionalizacdo da saude, éatraws Colegiados de Gestéo
Microrregionais — CGMR's e na estruturacdo e quoalffio dos setores de RH dos

municipios, incluindo ai, aqueles contemplados BRROGESUS.

O grande desafio para a SESAB/SUPERH é definir cofececer apoio institucional aos
municipios para estruturacao e qualificacdo dawegide Gestdo do Trabalho e Educacéo na
Saude, uma vez que 0 seu proprio setor necessfise dgrocesso de estruturacdo e

qualificagéo.

Rede de Colaboracédo de Gestdo do Trabalho e Educa¢@aude e Apdio Institucional

Algumas estratégias foram pensadas e alguns paspodantes ja foram dados pela gestéo
estadual. A estruturacdo do setor, embora com sideees relacionadas aos aspectos fisicos
e de pessoal, tem status de superintendéncia atemse diretamente vinculada ao gabinete
do secretario de saude, o que facilita o dialoga ®mmada de decisdo. Possui no seu
organograma uma Diretoria de Gestdo da Educac@oTeabalho - que tem por finalidade
participar da implementacdo da Politica EstadualG#stdo do Trabalho e Educacéo
Permanente em Saude, coordenar 0os processos de dedrabalho e da educacéo, visando
qualificar a atencdo e a gestdo em saude do SUSIBW; Diretoria de Administracdo de
Recursos Humanos da Saude com a funcdo de plapejarpver, coordenar, supervisionar,
controlar, avaliar e gerenciar as atividades deiidtracdo de pessoal e do banco de dados
de RH e duas escolas, a Escola de Formacao Témmicdaude Professor Jorge Novis, que
desenvolve a¢bes para a formacao e educacao permalos trabalhadores de nivel médio e
a Escola Estadual de Saude Publica Professor Bcaneeixoto de Magalhdes Netto, que tem
por finalidade coordenar a formulacéo, implemerdagdavaliacdo da politica de educacao
permanente em saude, no Estado da Bahia, congider@ngestdo, o ordenamento da

formacao e a qualificacédo de profissionais de sdédsvel superior.




Essa estrutura organizacional possibilita ofereaporte técnico-operacional para montagem
de uma rede estadual de gestdo do trabalho e édupagmanente no SUS/BA, embora
reconheca que ela por si sé seja insuficiente mhna conta dessa responsabilidade

institucional e regimental.

Rovere, especialista em redes de saude, defenalestsatégia como o proprio processo de

construcao do SUS:
Na minha breve experiéncia, a constru¢do do proftits € um desrespeito as
organizag@es hierarquico-burocraticas. A nocaondenovimento sanitario de forma
transversal, que desafia a prépria organizacdadnglos politicos; a conexdo entre
academia, servicos e populacdo; as conferénciagarsasi e o CONASEMS
(Conselho Nacional dos Secretarios Municipais del&atomo um ator relevante no
cenario do SUS séo situacdes ‘normais’ para quabalina em satde no Brasil, mas,
para quem vem de fora, representam mudangas @istiais, sociais, politicas e

técnicas sem comparacdo no mundo sanitario. Pam isso ndo poderia ter sido
possivel sem uma forma de se pensar em rede (ROVEREIRIE, 2004).

Ratificando essa idéia e nessa perspectiva, enegw@ncia com as politicas prioritarias, ja se
avancou de forma significativa no processo de diin, formulacdo e agora na execucao da
Politica Estadual de Gestdo do Trabalho da Educ&gEmanente em Saude, que se
implementa a medida que o nivel estadual quald@ma setor de RH, ap6ia 0os municipios a
estruturem seus setores de RH e estes com suaséegf@s, apdiem os demais e até
contribuam com o proprio estado na estruturacabfigagéo da sua area, consolidando uma
rede de cooperacdo técnica. Haja vista que ha esapdssibilidades de municipios
desenvolverem acdes de GT e ES de forma mais iqadbf que a SESAB, até porque o nivel
e a amplitude das agbes, em dimensfes mais redufatalitam a operacionalizacdo da

maioria das acoes.

Segundo o autor acima, uma rede se configura cahatravés de valores que dizem respeito,
ao valor da democracia direta, do respeito a diade e a diferenca, a aceitacdo do outro, a
solidariedade, a construcéo de consensos a parixalicitacdo dos dissensos, dos conflitos e
objetivos socialmente valorizados coletivamentenAldisso, que o exercicio rotativo das

liderancas é uma forma muito efetiva de capacitegéducacdo permanente.

A idéia da rede se refere ao conjunto de relacbegayséo estabelecidas com os municipios e
Diretorias Regionais de Saude, sO que essas rslaegessitam ser qualificadas, fortalecidas,
através de principios fundamentais: a interacaorelacionamento, a ajuda mutua, o

compartilhamento, a integragéo e a complementagidad



Para Gramsci (GRAMSCI Aput CANCIAN, 1985), praxisspa a ser entendida como

histéria, como o fazer-se da prépria historia, psso que se da com a interferéncia do género
humano nas condicbes ambientais, para consecugd&eds propdsitos. Neste caso, é trocar
experiéncias, mostrar ao outro como fez, muitagyem situacbes semelhantes ou até mais

adversas, provocar reflexdo e promover possibiidatt intervencao.

E importante salientar que a execucdo deste pmoesssibilitara a identificacdo dos
municipios com potencialidades para semstaboradoresna implementacdo da Rede de
Gestao do Trabalho e Educacédo na Saude e ao mesipo tla politica. Esses municipios
serdo referéncias para area e atuardo como cotidvesana interlocugdo com os demais, com
os Colegiados de Gestao Microrregionais — CGMRos) as Diretorias Regionais de Saude -
DIRES e com a Superintendéncia de Recursos HuntenSaude - SUPERH.

A complexidade da realidade social tem exigido disrsos atores sociais que analisem as
mudancas e possibilitem intervir nessa realidadgec@ceitos de sistema e rede como meio
de articular diversos atores sociais para criahecimentos e intervir se adequam a essa
proposta. Quando se agrega ao planejamento dadoges demandas das conferéncias
municipais, espacos de exercicio da intersetoadédcomo processos de integracdo de
saberes e experiéncias, situa a Gestdo do TrabafteEoEducacdo na Saude em espacos de

construcao social e garantia de direitos.

Tudo isso balizado pelas demandas advindas dadso@ge ou seja, pelas conferéncias
municipais de saude, levando-se em conta 0s congsose responsabilidades consensuadas
nos espacos de troca, de pactuacdo e negociag&ogestores e gestores, entre gestores e
trabalhadores e entre usuarios, trabalhadores@rgesformando-se uma rede de colaboracéo
e troca de experiéncias, sem perder de vista o rmonigso com a producdo do cuidado a
saude dos usuérios do SUS.

Por sua vez, as secretarias de saude municipaigmeghossibilidade de ter suas areas de
gestéo do trabalho estruturadas ou pelo menosptamos de agéo elaborados nessa direcao,
neste caso, aqueles municipios contemplados comGEBOS, poderdao contribuir com o
processo de implementacéo dessa politica e ofespo@r institucional , nos moldes do apoio

matricial, aoslemais municipios para estruturacéo e qualificagdosuas areas de RH.
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Os conceitos de apoio matricial e equipe de reftgmépropostos por CampdSAMPOS,
2005) refere-se a oferta de retaguarda especializagguapes e profissionais encarregados
da atencao a problemas de saude:

O emprego desse nome — matricial — indica essabjlmksle, a de sugerir que
profissionais de referéncia e especialistas maatanima relagdo horizontal, e ndo
apenas vertical como recomenda a tradicdo dosrsistee saude. Trata-se de uma
tentativa de atenuar a rigidez dos sistemas deesaui@ndo planejados de maneira
muito estrita segundo diretrizes classicas de ttjaizacao e regionalizagao.

O primeiro termo — apoio — sugere uma maneira pgrerar-se essa relacédo
horizontal mediante a construgéo de varias linteasahsversalidade, ou seja, sugere
uma metodologia para ordenar essa relacdo engeenefa e especialista ndo mais
com base na autoridade, mas com base em procedsneiadogicos. O termo foi
retirado do método Paidéia, que cria a figura duaawr institucional e sugere que
tanto na gestdo do trabalho em equipe quanto n&alina salde publica ou nos
processos pedagoégicos, a relagdo entre sujeitos sadrares, valores e papéis
distintos pode ocorrer de maneira dialégica. N@casapoiador procura construir de
maneira compartilhada com os outros interlocutageprojetos de intervencao,
valendo-se tanto de ofertas origindrias de seuenlde conhecimento, de sua
experiéncia e visdo de mundo quanto incorporandoaddas trazidas pelo outro
também em fungdo de seu conhecimento, desejoedstEs e visdo de mundo.
Procura-se criar espacgos coletivos protegidos qerenifam a interacdo dessas
diferencas, buscando-se construir uma analise e integpretacdo sintética, se
acordando linha de intervencéo e distribuicdo defda entre os vérios sujeitos

envolvidos no processo (Campos, 2003

Essa compreensdo € utilizada como referéncia patender a proposta de apoio dos
chamados municipiosolaboradoresa implementagdo da Politica Estadual de Gestdo do

Trabalho e Educacéao Permanente em Saude.

No entanto, € possivel destacar para a analiseafoespecificas de organiza¢des baseadas na
colaboracéo Isso permitird aos municipios dialogarem entacsrca de problemas comuns e
experiéncias bem sucedidas relacionadas ao tenpetjvahdo melhorar os processos de
trabalho, reorganizar e fortalecer as redes logmmnais de Gestdo do Trabalho e Educacéo

na Saude.

Apesar dos projetos do PROGESUS representarem desatirecionas a estruturacao

propriamente dita da area de Gestdo do TrabalhdSeesetariais Municipais de Saude, é

importante relacionar essas demandas com os ptagonferéncias municipais de saude,
para que possam oferecer apoio ao processo dduest@o dos setores para que esses,
fortalecidos, possam, por sua vez, apoiar o estadmnsolidacdo dessa rede estadual.

Portanto busca-se, neste texto, refletir sobreeasaddas das areas de gestdo do trabalho e
educacgdo na saude dos municipios contemplados d®ROEGESUS, a luz das conferéncias
municipais de saude no periodo de 2007 no estad®atiéa, levando-se em conta a

importancia de se legitimar espacos de controléalsae considerar esses relatérios como
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instrumentos de planejamento da gestdo, assim aentficar linhas de apoio institucional
da SESAB a esses municipios para a consolidacéedéade gestdo do trabalho e educacéo
na saude, ao mesmo tempo, contribuir para impleg&atda politica em foco. Além do que,
referir os projetos do PROGESUS, buscando estaelena articulagdo entre os Planos
Municipais de Saude e as demandas contidas nostgeo[Os pleitos das conferencias dao
direcionalidade multifocal as acdes desses setoeeperspectiva de se trabalhar com base
nos problemas de saude e ndo apenas sob o olhasaw na direcdo de resolucdo dos

problemas internos da area de RH.

Demandas municipais nas Conferéncias MunicipaSalele em 2007

Fazem parte deste recorte os 16 (dezesseis) mosicp Estado com mais de quinhentos
postos de trabalho na area da saude, ou seja, msipios contemplados pelo PROGESUS,
que atuardo comoolaboradoresda Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saudadwisa
montar uma rede solidaria de organizacao regioresit@&dual e consequentes colaboradores
na implementacdo da Politica Estadual de Gestabralmalho e Educacdo Permanente em

Saude.

Observa-se nQuadro 1 abaixo, que as demandas das conferéncias musidaEm mais
respeito aos problemas gerais de salde e as gstsatie resolugcdo encontram-se no ambito
da Gest&o do Trabalho e Educacdo na Saude. E Inginrasto ocorra, haja vista que eles
foram levantados por um conjunto de atores quesitean também fora dos muros das
unidades e servicos de saude, ou seja, além ddésreges trabalhadores, conta com a
participacdo dos usuarios, oferecendo um olhar amajdiado dos problemas de saude. O que
se pretende é subsidiar o planejamento do apdiidutienal da instancia estadual da saude

com base nas demandas desses municipios.

Quadro 1 - Distribuicdo dos municipios da Bahia caemplados com o PROGESUS, segundo
demandas na area de Gestdo do Trabalho e Educacda 8aude nas Conferéncias Municipais de

Saulde realizadas em 2007.
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Municipios

Gestao do Trabalho

Educacao na Saude

SALVADOR

Reformulacao do PCCS;

Implantacdo da Politica decrianca,

Humanizacéo;
Concurso Publico;

Melhoria das Condi¢bes d
Trabalho.

Qualificar profissionais de salq
em: humanizacdo; saude
adolescentg
planejamento familiar, saud
mental, populacao negr
violéncia, racismo, doeng
falciforme, fitoterapia, meid
eambiente, entre outras.

S PP T

Valorizacdo das experiéncias € o
conhecimento acumulado pelas
religides de matriz africana e dps
povos indigenas integrando |a
rede municipal e estadual 0s
terreiros de candomble,
capacitando adeptos em
primeiros SOCOorros e

prevalentes na populacdo negra.

CAMACARI

Implantagéo e implementacéo de
programas de inclusdo de jovens
(cursos profissionalizantes,

exposicdo do jovem a situacOes
de violéncia.

Qualificacdo profissional do
guadro de policiais.

Continuacao

Municipios

Gestdo do Trabalho

Educagédo na Salde

LAURO DE FREITAS

Refletir sobre a estabilida
funcional, falta de incentivo
técnicos e financeiros para
funcionarios da salde com

d&@romover féruns de debates
5sobre as fundacfes estatais.
DS

dvalorizar o trabalhador de saude

fatores adversos da assisténci

aam énfase na sua qualificagaq.

conhecimento das doencas mais

esporte, lazer, artes), reduzindo a
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promover a desprecarizacdo ¢
relacdes de trabalho na salde.

Investir na humanizacdo d
atencao hospitalar municipal.

as

a

CANDEIAS

Reestruturar a forma d
contratacdo dos profissiona
com a criacdo de concurs
publicos e limitar a terceirizaca
desses servigos.

Garantir 0 incentivo 3
especializacdo dos profissiong
de salde.

elncentivar a politica intersetoria
isnserindo no projeto pedagdgi(
Dslas escolas de

gue contemplem a consciéng
sanitaria e o cuidado com
1 salde e o meio ambiente.

S

Investir em qualificacdo d
profissionais da area de saude|

FEIRA DE SANTANA

Realizar concursos publicos pal
a 4rea de salde.
Implantar

plano de cargo

carreira e salario (PCCS), pdara
todos os profissionais de saude.

rdCapacitar os profissionais @
saude para  melhorar

5,unidades de salde e hospitais.
Ampliar convénios con

esferas.

Qualificar as equipes de UBS

(1]

instituicbes de nivel superiof,
com cursos ligados a saude para
auxiliar nos PSF's em todas jas

|1
0

ensino
ofundamental e médio, disciplinas

a
a

acolhimento aos usuarios nps

e

PSF para que a comunidage

tenha um atendimento majis
humanizado.

ITABERABA _ Criacdo dos pélos decegéo
permanentes para 0S
profissionais de saude.

SERRINHA _ _

ALAGONIHAS Garantir o vinculo empregaticioEstruturar o  Pdélo  Micrg
dos trabalhadores do SUSRegional de Educacéo
através de concurso publico pWPermanente, com garantia de
contratacdo de pessoal basexdecursos financeiros especificps
na consolidacdo das leis daue contemplem todas as
trabalho (CLT) com implantac@ocategorias profissionais.
do PCCS para trabalhadores do
SUS.

JUAZEIRO Isonomia salarial e elaboracdo | Inclusdo no ensino fundamental
de plano de cargos e salarios | de matérias de primeirgs
para os profissionais da area de socorros e  prevencdo e
saude. acidentes domésticos e

emergenciais e orientacdo sexual
Aumento de profissionais nas escolas.
(nutricionistas). Desenvolvimento de projeto pafa
educacéo nutricional.

PAULO AFONSO Fortalecimento do Podlo de
Educacdo permanente.

Criacdo do programa de

educacédo popular em saude

14



Continuacgéo

Municipios

Gestao do Trabalho

Educacao na Saude

BARREIRAS

Garantir a
profissionais de saude ao servi

publico através de concursaicleo de educagdo continug
esferasaos profissionais e usuarios.

publico nas trés

administrativas.

Prioridade da humanizacéo
atendimento da  populacd

principalmente no setor privadodo direito a salde,

que complementa o atendimer
do SUS.

admissdo  dosReafirmar

a necessidade
conplantacdo e implementacao

Promover educagdo em sall

pouniversal, integral e equitativ
para
tcomunidades locais, escold
profissionais envolvidos tend
esclarecer modelo de atencad
saude vigente e buscando
parcerias de intersetorialidac
envolvendo as secretarias
educacdo, assisténcia soci
infra-estrutura, agricultura.

ILHEUS

ITABUNA

Melhores condicdes de trabalh
para os profissionais de saude.

Cobrar cumprimento da carg
hordria. dos médicos
fiscalizacéo.

Implantacéo do plano de cargo
e carreira para as diversas
categorias profissionais.

Avaliacédo do quadro funcional
da salde através de critérios p
analise de perfil profissional e

qualificacdo necesséria para o
desenvolvimento de atividades
requeridas.

Efetivacdo dos profissionais ¢
saude, através de concur
publico e incentivos financeiro
de acordo com a legislacgs
vigente.

Adequar e fazer cumprir un
cronograma para pagamento ¢
profissionais da saude.

com

b Qualificagcéo do quadr
funcional da saude para
desenvolvimento de atividads
aequeridas.

Capacitacdo em gestao do SU
para secretarios municipais
5 saude, profissionais de saude
promotores publicos (MP).

Implantar o programa d
educacdo permanente em sa
anga rede municipal, com énfa
na humanizacdo e melhoria
qualidade da assisténc
prestada.

Sensibilizacdo e capacitacao d
eprofissionais para atendimen
S80S SOro-positivos.

;1

A0

0s

reafirmando os principios e TS
daliretrizes do SUS de garanti

de
o
da

as
le

de
al,

(0]
eS

Sy

e
Ide
5e
da
ia

o
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Continuacgéo

Municipios

Gestao do Trabalho

Educacao na Saude

JEQUIE

Realizacdo de concurso publi
para a  contratacdo g
profissionais.

Implantagdo da politica d
humanizacdo do SuU
(HumanizaSUS), especialmen
o acolhimento nos servicos de
saude.

Criacéo das leis qu
regulamentam 0s direito

preconizados no artigo XVIII d
Lei Orgénica do Municipio.

Fiscalizacdo acerca dos direit
trabalhistas

cd’romover educacao e salde p
egestores, profissionais e usuar
dos servicos.

eGarantir o curso técnico e
Sagente comunitario de sad
teoreconizado pelo MS e MEC.

Garantir a educacdo continua
aos profissionais de salq
patravés das acdes do ministé
sda salde, secretarias municipg
aestadual de saude
universidades.

pReativagdo do Pdélo de Educag
Permanente em Saude.

PORTO SEGURO

Humanizacéo.

Capacitacdo dos profissionais
salide sobre seguranca aliment

Cursos profissionalizantes
incentivos aos esportes.

VITORIA DA CONQUISTA

Selecionar e lotar funcionarios

de acordo com suas habilidade
e perfil para o desempenho dag
funcbes nos servicos de salude

Realizar concurso publico pa
contratacdo de servidorg
publicos em todos os servig
necessarios, inclusive os q
atendem as vitimas de violéng
e causas externas.

Estimular o cumprimento d
legislacéo relacionada g
exercicio profissional e qu

regula as atribuicbes dd

profissionais no ambito do SUS.

Criar Mesa de Negociac)
Permanente entre governo
trabalhadores das instituicd
publicas de salde e garan
negociacdo salarial
correcdes inflacionariag
anualmente, para os servidor
publicos de salde de acordo ¢
a data base a ser acordada
mesa.

Estabelecer uma politica ¢
recursos humanos para o S
levando em consideracéo
PCCS nos trés niveis d
governo.

Estimular as faculdades da a
sde salude a modificarem se
curriculos, com o intuito d
incluir as disciplinas de salg
publica, formando, assin
rgprofissionais com perfil voltad
251 promogado da saude e incluir
pensino fundamental, discipling
lsobre o SUS e cidadania.
ia
Desenvolver acdes educativ
para a populagdo, quanto
aimportancia da prevencédo d
odoencas e agravos.

e
S

olmplementar acdes educativ|
em salde com pré-escolareg
bgscolares referentes aos ris(

,Divulgar nos meios  d¢
esomunicacdo a importancia (
primabalho dos  agentes
rendemias e agentes comunitar,
de saude.

U8tendem as vitimas de violéng
e causas externas.
e

timerentes a servigos e produtos.
com

&Capacitar os profissionais que

ara
0s

da
e
rio
|l e

AS

e
0s

ia

Fonte: Conferéncias Municipais de Satude — DIPROAE=ER008).
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Nas conferencias municipais, a questao mais abanmdnaioria dos municipios

(dos dezesseis municipios estudados, dois ndocapamo relatorio da Conferéncia Estadual
on-line), 10 (71%) relacionaram a necessidadeodewso publico e vinculado a esse pleito,
07 (50%) referiram a necessidade de Plano de @GasydeCargos e Salarios implantado ou
revisado. Esses resultados ndao devem ser desc@usideao se oferecer apoio institucional,
haja vista que écao Estratégicanos instrumentos de planejamento da gestdo estadua
Implantar a Politica Estadual de Gestdo do Trabathala Educacdo Permanente no SUS
Bahia, com énfase na desprecarizaGador outro lado, ha um reconhecimento explicito
pelos municipios que Concurso Publico e PCCS staumentos facilitadores para a gestao
do SUS.

O desenvolvimento de acdes relacionadas a Paliiddumanizacéo foi referenciado por 06
(43%) municipios. Nesse aspecto, alguns passosndsee observados: primeiro € trabalhar
para reverter a banalizacdo que o tédmmanizacdasofre e pela fragmentacdo das préticas
ligadas a diferentes programas de humanizacaoudie s§egundo, € colaborar no sentido de
gue, 0s municipios ao se referirem a humanizacadetaimento, vislumbrem o que a autora
abaixo conceitua.

Humanizar a atencdo e a gestdo em salde no SUSesmm@a como meio para a

qualificacdo das praticas de salde: acesso conhimesito; atencdo integral e

equanime com responsabilizacdo e vinculo; valddizaips trabalhadores e usuarios

com avango na democratizacdo da gestdo e no wnsmtial participativo
(BENEVIDES, 2005, p.563).

As demais necessidades apontadas dizem respeailicmaasionamento da forca de trabalho,
mesas de negociacdo do trabalho no SUS, ao cummadnae acordos trabalhistas pelos
gestores, melhores condi¢cdes de trabalho, mellsat@ial e ao controle pelo gestor, do

cumprimento de carga pelos trabalhadores da saude.

A maioria das unidades de saude no SUS/Ba aingmdalse a gestdo do trabalho de forma
isolada, resultando em fragmentacdo das acfesdesos humanos, principalmente no que
diz respeito a lotagcdo, provimento, movimentacaqualificacdo dos trabalhadores, sem
critério técnico, dentro da logica de cada ingtdoi submetida na maioria das vezes a
situacOes contingenciais, além apresentar pou@izEgdo e planejamento nesse campo. O

reordenamento da forca de trabalho € ponto es$quasia garantia do andamento e fluxos

7 Plano Estadual de Saude/BA 2007-2010.
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técnico-operacionais de cada unidade de saude n®/BaU Todos esses problemas
evidenciam a necessidade de um planejamento adeqlexgessoal, principalmente nas
unidades assistenciais de saude, através de prodesslimensionamento quantitativo e
qualitativo com estabelecimento e definicdo de rpatéos com base em critérios técnicos,

essenciais para o planejamento da area.

Quanto aos processos de negociacédo, estabele@s padrdes institucionais de relagcéo entre
gestores e trabalhadores € de fundamental impa@tadr ambiente de trabalho ja é
naturalmente conflituoso e pela sua complexidade, SUS ele torna-se ainda mais
controverso. A democratizacdo do Estado possibdgtabelecer esse dialogo em féruns
permanentes através das Mesas de Negocia¢do dalhirain SUS, inclusive para negociar
0os demais pleitos, como salarios, carga horariadicbes de trabalho. Consolidar esses
espacos significar, na maioria das vezes, antewerma@onfronto e buscar assegurar a

continuidade do cuidado a saude dos usuarios.

Em relacdo as demandas de Educacédo na Saude,eaparanaior numero, a retomada dos
Pélos de Educacdo Permanente em Saude (33%)uidstitem 2004 através da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saddeo estratégia do SUS para a formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores do setor. Atugknencontra-se em vigéncia a proposta
de Comissdes de Integracdo Ensino Servico - CeAS substituicdo aos Pélos de Educacéo
Permanente, onde se define novas diretrizes etéggtra para implementacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde adeqaaslaliretrizes operacionais e ao

regulamento do Pacto pela Satide

A necessidade de qualificacdo dos trabalhadores @agrarem nas unidades de saude na
l6gica da humanizagdo surge em 02 (14%) relat@ass conferéncias, com énfase para o

acolhimento.

O acolhimento potencializa a reorganizacdo dosicgerwde saude a partir do processo de
trabalho e de mudancas estruturais na forma déaaydss unidades e prevé que o servi¢o de

saude seja organizado, centrado no usuario eiagastseguintes principios: atender a todas

8 Portaria GM/MS N°. 198, de 13 de fevereiro de 2004
° Portaria GM/MS N° 1.996, de 20 de agosto de 2007

% portaria MS/GM n°399, de 22 de fevereiro de 2006
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as pessoas que procuram 0s servicos, garantindessilsilidade universal; reorganizar o
processo de trabalho, a fim de que este deslogueise central do médico para uma equipe
multiprofissional; equipe de acolhimento , que excarrega da escuta do usuario,
comprometendo-se a resolver seu problema de saudealificar a relacdo trabalhador-
usuario. O desenvolvimento de acdes educativasa hagta contribui consideravelmente na

reorganizagao dos processos de trabalho no SUS.

Outras questdes de educacdo em saude apontadasaigias educativas para a populacéo e
escolares sobre “consciéncia sanitaria”, meio antdjerientacdo sexual, primeiros socorros
e para “pré-escolares”, propdem-se atividades ¢gasade prevencdo aos acidentes

domeésticos.

Ainda em relacdo as demandas, chama atencéo, aaleaSalvador, o reconhecimento de
que sejam desenvolvidas politicas de saude e a@gdeducacdo popular que déem conta da
diversidade cultural e da predominancia da popoldeéraca negra no municipio.

A medicina racionalista reduz o seu objeto, 0 sujleiimano, que estabelece relacdes sociais
e ambientais com toda a sua complexidade. O séteenaivo do sujeito do conhecimento
deve ser "enriquecido” e assumido em sua multidiealidade, numa perspectiva
claramente inter ou mesmo transdisciplinar. Segiwabkzroncelos (VASCONCELOQOS, 2001),

a educacao popular promove o intercambio entreédnes/profissionais e passa a existir ndo
apenas na definicdo de estratégias globais dazsemias também para enfrentar os pequenos
problemas de saude. A partir da articulacdo coraraefites formacdes, estrutura-se, aos
poucos, uma pratica de saude ampliada, em querias dimensdes da doenca passam a ser
enfrentadas. Portanto, qualificar trabalhadores pl@senvolver acées de educacéo popular

em saude é uma reivindicagao recorrente e imperthog municipios.

Outra demanda que aparece € a necessidade imtadergursos de graduacdo em saude para
formar profissionais com perfil adequado para o SUS

Segundo Campos (CAMPOS, 2005-2006), a universidade um grau de autonomia
importante e a pretenséo de se regulamentar éeintete maneira absoluta sobre a formacao
€ equivocada. Por outro lado, ha uma evidente sigleele de transformacdo das préticas

profissionais com base nas necessidades de saugepdéacédo, da gestdo setorial e do
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controle social. Esse é outro grande desafio paéaea de RH, trabalhar na direcdo da

integracéo educacgao — trabalho.

Projetos Municipais do PROGESUS

No caso dos projetos municipais do PROGESUS, egtesentam propostas especificas de
estruturacao/qualificacdo dos setores de Gestdoat@lho e Educacédo na Saude. A SESAB
enquanto beneficiaria do PROGESUS e assim comouoscipios, segue um mesmo roteiro

de problemas e com base neles, as seguintes @spuessolucao:

1) Organizacdo do sistema de informacfes e de umrobde dados com informacdes sobre
RH

2) Reestruturacao das carreiras;

3) Implementacédo de processos de capacitacdo/e&stupagmanente;

4) Criacdo de mecanismos de negociagao entre gegdrabalhadores;

5) Regularizacdo dos vinculos de trabalho.

1) Organizacao do sistema de informacdes e de um bande dados com informacdes
sobre RH

A instancia estadual tem necessidade de uma medthwtura tecnoldgica de informacéo, ou
seja, de um sistema de informacdo que agregue taslamformacOes quantitativas e
qualitativas pertinentes a forca de trabalho e eaefaria da Saude do Estado da Bahia, o
sistema de informacdo da area ainda é incipienta pa informacfes necessarias que
oferegcam suporte a &rea de gestéo do trabalhmotsisepara a implantacdo e implementacao
de uma Politica de Gestao do Trabalho e Educac8ainde.

A caréncia de informacdes confidveis referentes qaadro de servidores e
empregados, sempre foi entrave para gestdo dacpotié recursos humanos no
Estado. Banco de dados isolados, sem integracadstrosginconsistentes, sem
padronizacdo, impedia a Secretaria de Administrac@alizar as atividades de
planejamento, coordenacgdo, supervisdo, controlesenyolvimento de recursos
humanos da administragdo publica estadual do Fodmutivo (SESAB, 2008).

Atualmente a SESAB/SUPERH dispbde de um Sistemaatdgr@e de Recursos Humanos,
idealizado desde 1999 pelo Setor de RH e desenwopela Diretoria de Modernizagéo
Administrativa sem, no entanto, ser implantadoalente, em 2003, o sistema foi resgatado
e implantado. Atualmente, encontra-se em fase ideemalacédo/atualizagdo. Ainda assim, a
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desarticulacdo entre os bancos de dados existergdalta de alimentacdo das informacdes

gue possibilitem e subsidiem a gestédo de recursnsihos imperam.

Segundo a NOB/RH-SUS/2003, entre as atribuicbesmonsabilidades dos gestores

municipais, estadual e federal sobre a gestaaabflaltro no SUS esta:

Organizar banco de dados sobre os trabalhador88)8ce Sistema de Informacao e
Comunicagdo da Gestdo do Trabalho da respectiveaedéegestdo do SUS para
facilitar o planejamento e a avaliacdo permanedscapacidade de oferta de
servicos e a necessidade de trabalhadores paadizagdo de agbes e servicos de
saude, bem como o controle social da Gestdo doalfir@{NOB/RH-SUS, 2003,
p.23).

Torna-se imprescindivel, para consolidacdo da ipaliteferida neste texto, que estado e

municipios do PROGESUS consigam organizar Sistenafdrmacao da area afim.

2) Reestruturagao das carreiras

Como dito anteriormente, ha reconhecimento expligitelos municipios, que Concurso
Publico e PCCS séo importantes instrumentos déi@eit pessoal no SUBara tanto, a
necessidade de implantacdo e/ou revisdo de PCE@&egos nos projetos vem corroborar
com a pauta de reivindicagOes dos trabalhadorexgmalicbes mais equanimes de trabalho e
justica salarial, alijados na maioria das vezes,piditicas de saude, entendendo-0os ndo como
uma parte do processo de producdo de salude, masc@ND O centro desse pProcesso

produtivo.

3) Implementacédo de processos de capacitagdo/ede@a permanente

A Educacdo Permanente em Saude tem como base@piiiagdgica o processo de trabalho
em saude, em suas diversas formas e dimensdes pessupostos da aprendizagem
significativa (que promove e produz sentidos) eppeoque a transformacdo das préaticas
profissionais deve estar baseada na reflexdoadtbre as praticas reais na rede de servicos,
ou seja, ela deve acontecer a partir e no cotidil@nwabalho das pessoas e das organizacoes,
devendo ser desenvolvida a partir das situacée®emas encontrados nessa realidade.
Prevé que no processo educativo, se considere misecimentos e as experiéncias ja
vivenciadas pelos individuos e as experiénciasxdt existentes nas instituicbes (SESAB,
2008).
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Os projetos prevéem, pela qualificacdo dos settee®H, desenvolverem acdes de educacao

permanente entre seus proprios trabalhadores eopésta entre os demais.

4) Criacdo de mecanismos de negociacao entre gestoe trabalhadores

Neste caso a tarefa dos municipios, através dosesede gestdo do trabalho, é promover a
implantacdo de espacos de negociacdo entre gestdrabalhadores, com a instalagdo de
mesas de negociacdo do trabalho no SUS contribani &@lemocratizacdo das relacdes de
trabalho, ndo desconhecendo a existéncia de amflihas cria de espacos de pactuacao
relacionados a interesses divergentes, mas commiss#o, a de assegurar a saude como

direito da populacao.

5) Regularizacdo dos vinculos de trabalho

Sem duvida, € a maior reivindicacdo apontada jantomunicipios estudados nos relatorios
das Conferéncias Municipais de Saude de 20@rm a implantacdo do SUS e o processo de
descentralizacéo das acdes e servicos de salheindspios aumentaram consideravelmente
0 quantitativo no numero de postos de trabalho ma @&a salude. Segundo Machado
(MACHADO, 1997), no periodo de duas décadas, osietpios aumentaram para 65% o

total de empregos publicos no SUS.

Em funcéo da Lei de Responsabilidade Fiscal e a#entacdes corretas e claras de como
proceder a essas novas exigéncias, 0S municipioeram-se 0s principais responsaveis pela
contratacdo de trabalhadores e pelo gerenciameogo sdrvicos, utilizando, inclusive,
parcerias com Organizacbes Nao Governamentais (PNGOrganizacdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIPs) e contratos amoperativas. Com isso, surgiram
problemas associados a precarizagdo dos vinculdeb@ho, ou seja, contratos que néo

asseguram direitos trabalhistas e sociais, ou asénm a inexisténcia de contratos.

O trabalho precario em salde tem sido identificasono um obstaculo para o
desenvolvimento do sistema publico de salde. Eseat@p compromete a relacdo dos
trabalhadores com o sistema e prejudica a qualidadeontinuidade dos servigos essenciais
prestados pelo SUS (MS, 2004).

Diante dessa situacdo, a gestdo do trabalho e @thucea salde torna-se importante no
processo de desprecarizacdo do trabalho em saideadmnalidade de valorizacdo desse

trabalhador que opera o SUS.
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2. CONSIDERACOES FINAIS

A importancia de se reconhecer essas demandasdasiudas conferéncias municipais
possibilita e viabiliza tomada de decisdo da SE®ABrelacao e necessidade de se estruturar
setores de RH ou de Gestéo do Trabalho e Educac8alde nos municipios do estado e que
esses levem em conta os problemas locais de sadidentido formular e implementar por
politicas que considerem nado s6 as condi¢des Halliae a valorizagdo do trabalhador no
SUS, mas também politicas de saude que déem cemtendandas da populacéo relativas ao
acesso a servi¢cos de saude resolutivos e humasidikie sentido, e como instrumento para
contribuir na gestao dos trabalhadores do SUS|iplitssido a incluséo de suas necessidades
no bojo das politicas de saude dos municipiosaglest idéia de uma rede colaborativa torna

maior a possibilidade de acerto, com divisdo dearsabilidades.

Quando séo referidas necessidades de humanizagéengdo aos usuarios, énfases nas agoes
educativas e de interferéncia nos cursos de graduam saude para formar profissionais com
perfil adequado para o SUS existem fortes indigws ainda ha muito que se avancar na

qualidade dos servicos prestados a populacéo.

N&ao ha definicdo de um modelo ou de um padrao-jkea organizacdo dos modos de operar
da Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude. Reeonfesponsabilidade na qualidade

desses servicos prestados é o primeiro passo. Nweto da experiéncia da saude publica
pode-se buscar trabalhar na dimensédo coletiva dcegso de valorizagcdo e producdo de
sujeitos autbnomos e protagonistas na producaaldkes

Levando-se em conta a dimensao territorial do esfadBahia e a magnitude do desafio para
as gestbes estadual e municipais, € necessaricarbestratégias que possibilitem a
estruturacéo espacos descentralizados e em redeafpilzem a resolugcéo desses problemas.

Considerando a complexidade das funcbes acimaestaguras muitas vezes insuficientes

para dar conta desse elenco de tarefas, € imppanégociacdo e consenso entre 0s atores
envolvidos, na priorizagcdo das acoes, de acordo @a®mecessidades e realidade de cada
local, formando uma rede solidaria, do respeitivardidade e a diferenca, de construcéao de

consensos, de co-responsabilidade, vinculos e agHe
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