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RESUMO

Os municipios cearenses de Caucaia, Maracanaunileape e Sobral, incluidos no Projeto
Nacional de Capacitagcdo e Estruturacdo da Gestadralmalho e Educacdo no SUS -
ProgeSUS, propdem com este estudo o fortalecinuedta area, através do diagndstico da
situacdo em cada municipio e da proposicao da ntggao de estratégias de organizacao e
estruturacdo da Gestdo do Trabalho e Educacaoide . Sa pesquisa leva em consideracao as
peculiaridades e as necessidades da rede de seddécsaude destes municipios sendo
detectadas através de um estudo descritivo, braficg e documental que sera abordado
qualitativamente. Os resultados da pesquisa demaomstorroborar com a investigacao da
Rede Observatério de Recursos Humanos/InstitutoMeelicina Social/lUERJ (2004),
mostrando a inobservancia dos Gestores Municipaisted as questbes que envolvem a
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude apresendam#messidade de ir além dos
processos burocraticos de folha de pagamento. Castumlo pretende-se modificar esta
situacdo transformando-o em um setor estratégien ooobjetivo final de qualificar o

atendimento ao usuario do SUS.

Palavras-chavesGestao. Trabalho. Educacéo. Saude. SUS.



ABSTRACT

The cities of Ceara Caucaia, Maracanau, MarangaageSobral., Included in the National
Project for Training and Management Structure ef thbor and Education in the brazilian
Single Health System - ProgeSUS, with this studygsst the strengthening of this area,
through the diagnosis situation in each municipalnd the proposition's implementation of
strategies for organizing and structuring the manant of Labor and Education in Health
Research takes into account the peculiarities aedsithe network of health services of these

municipalities are detected by a descriptive stiayljographic and documentary that will be
addressed qualitatively.

Keywords: Management. Labor. Education. Health. SUS.
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INTRODUCAO

A descentralizacdo da gestdo do sistema de saudirasd € tida como uma das
experiéncias mais bem sucedidas de descentralizzgdoampo da gestdo publica pelas
caracteristicas e dimensdes em que foi operadaempo relativamente curto, num contexto
federativo marcado pela conflitividade das relacémsre as esferas de governo
(VASCONCELOS, 2005, p. 548).

A definicdo das responsabilidades de cada esfegastdo do sistema de saude foi um
marco na descentralizacdo do sistema de saude asl.BrUm dos pontos fortes nesta
operacado foi a municipalizacdo dos servicos deesaddh a responsabilizacdo dos gestores
municipais pela saude de seus municipes.

Para Arretche (2002, p. 41),

a municipalizacdo da gestdo dos servicos foi o ehéoncentral da agenda de
reformas do governo federal na area da salde go iendécada de 1990 e pode-se
afirmar que, deste ponto de vista, a reforma foi stroesso. Em 2000, 99% dos
municipios estavam habilitados no Sistema UnicoSdéde, aceitando assim as
normas da politica de descentralizacéo do govexheral.

Mas a implementacdo da descentralizacdo foi um epsac marcado pela
conflitividade com varias frentes de disputa e omiifocos de resisténcia que tornaram
complexos o debate e as disputas no processo (VASEQOS; PASCHE, 2006, p. 549).

De fato a consolidacao da descentralizacao da satidge uma realidade, mas, ainda
€ acompanhada de varios muito equivocos, princgraienquando se trata das relacdes entre

os trabalhadores da salude e gerenciamento destes.

Vasconcelos e Pasche (2006, p. 550) afirmam queesdtados alcancados nao
deixam duavidas do sucesso da descentralizacaatante, o mais significativo ganho desse
processo foi a ampliacdo do acesso da populacé&o@unjunto de servigos e acdes de saude
sob a geréncia dos governos municipais, com destpqua as acfes béasicas de saude,
notadamente por meio dos agentes comunitariosiiie sadas equipes de saude da familia.



No Brasil, o setor Saude, apesar de ser uma arpeotégado, regulacéo e controle do
Estado, apresenta uma realidade que, de um modfy gestra uma inadequada e fragil
desarticulacdo entre a saude, como bem publicogueles que produzem este bem.
Conseqiientemente, a gestdo do trabalho no Sistenizo We Salde (SUS) tem se
desenvolvido, em grande parte, de forma empiricarecratizada, o que induz ainda mais o
grau dos conflitos da area, que; naturalmente owstser bastante elevado (BRASIL, 2005,
p.52).

A gestdo do trabalho no setor saude tem sido cdd@mmomo uma pratica cotidiana de
gestdo do Sistema Unico de Saude, em qualquer aévgbverno, seja federal, estadual ou

municipal.

Entretanto, hoje se constitui um desafio para astoges identificar e selecionar
métodos, técnicas e instrumentos de trabalho gudey a tomar decisées e a conduzir o
processo de implementacdo das politicas, planagranas e acdes de saude sob sua

responsabilidade.

Na Pesquisa da Rede Observatorio de Recursos Hsfirawiituto de Medicina
Social/lUERJ (2004), estudou-se a capacidade gedtoracursos humanos nas Secretarias de
Saude em Municipios brasileiros com populacdo aai®alO0 mil habitantes, na qual
refletiu-se e evidenciou-se a atual conjunturarda e Gestado do Trabalho e Educacao na
Saude. A funcdo de gestdo de recursos humanos @ie sstd contemplada na estrutura
governamental desses municipios, porém suas gbimie competéncias sdo limitadas,

voltadas apenas para aspectos burocraticos eirosir® setor de pessoal.

As evidéncias da pesquisa encontram assento nogipias cearenses de Caucaia,
Maracanau, Maranguape e Sobral, pois, suas estsutle Gestdo do Trabalho ndo tém
qualificacédo formal, cursos de especializacéo,rea;&®ao dispdoem de autonomia quanto as
questbes que envolvem a utilizacdo de recursosnergi@rios ou contratacdo de pessoal; 0
planejamento das acfes ndo estd incorporado agrdts dirigentes da area; ndo séo
utilizados sistemas gerenciais como ferramentalal®e@amento e gestao, ou seja, a folha de

pagamento constitui-se como principal fonte de dado



Apesar dos municipios, acima citados, considerddogrande porte, experimentarem
nos ultimos anos grandes avancos em determinatm®secomo da saude, suas areas de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde, apresentétas fragilidades. E notdrio a
necessidade de revisdo nos seus processos dédrgirancipalmente na misséo desta area,

possibilitando que eles se adéqiem as reais ndadesido SUS.

A Portaria GM/MS n°. 2261, de setembro de 2006, mstitui o Programa de
Qualificacdo e Estruturacdo da Gestado do Trabaltta Educacdo no SUS (ProgeSUS), em
seu primeiro artigo revela que o propésito do Riogr € o de “colaborar tecnicamente e
financeiramente com a execucgdo de projetos voltaddsrtalecimento de setores de Gestéo
do Trabalho e da Educacéo na Saude de Secretar@gaide de Estados, do Distrito Federal e
de Municipios.” (BRASIL, 2006 c.).

Caucaia, Maracanau, Maranguape e Sobral, municifgasenses, com populacao
acima 100.000 mil habitantes, foram contempladatenprojeto nacional no propdosito de
capacitar e estruturar a area de Gestdo do Traballeducacdo na Saude, visando
principalmente fortalecer esta area e propondatésfias de organizacdo condizentes com as
atuais necessidades da rede de servigos de saide nrinicipios.

Neste contexto, realizou-se um estudo com objetevadentificar as atuais estruturas
de Gestdo do Trabalho e Educacdo da Saude dos ipiosice Caucaia, Maracanad,
Maranguape e Sobral no Estado do Ceara, com \dstasa revisdo de papéis, atribuicdes e
processos de trabalho das equipes de Gestéo dalfiwabEducacéo na Saude.

Logo, espera-se que este trabalho possa subsidest@a municipal de saude destes
quatro municipios mediante implantacdo do NucleoTdabalho e Educacdo na Saude,
fortalecendo sua capacidade gestora e contribupeta uma melhoria da atencdo as

necessidades dos usuarios do SUS.



2. MARCO TEORICO

Os sistemas nacionais de saude sofreram intensdffiacagdes em todo mundo
ocidental e a area de Recursos Humanos foi fortenadatada por estas modificagbes, com a
exigéncia de transformacdes na sua atuacédo adwiadiasplantacdo e amplitude do Sistema
Unico de Saude, tais como: novas formas de confiafanovas funcbes e areas de
competéncia, mudancas nas formas de organizac&almdho e na formacdo das equipes de
saude, além da énfase nos processos de desempenmatiagdo (CAMPOS et al., 2006,
p. 41).

A consolidacdo do Sistema Unico de Saude, seguadm@s et al. (2006, p. 41) teve
que passar por reformas derivadas de diversosiosmadentre eles esta o do trabalho, onde

afirma que:

a gestdo complexa de mdltiplos sistemas de cogfiata gestdo, o imperativo da
gestdo descentralizada, o incentivo para incremangaalidade e a produtividade, a
flexibilidade contratual, a relevancia do traballm equipe e a gestdo
empreendedora orientada para o reconhecimento ideitosl dos usuarios torna

visivel a importancia de, por um lado, concebemplémentar e institucionalizar

alternativas de educacéo permanente tanto pamnaragéo de profissionais quanto
para 0 seu aprimoramento em servico; por outroljcitgm o notavel aumento da

demanda por melhoria da qualidade do trabalhonpea certificacao profissional e

novas modalidades de acreditacdo e credenciamento.

Arias et al. (2006, p. 119), afirma que a gestatralmalho tem merecido evidéncia em
debates e discussbes bastante atuais. A preocupag@ servidor, seu bem estar e a
qualidade de seu atendimento para com o usuérisedaco, seja ele qual for, tem sido
sentida por todas as instituicbes que buscam @&tacadequacdo entre as necessidades da
populacdo usuaria e 0s seus objetivos institugortaise essa organizacdo € um servico de
saude entdo, ndo se concebe mais pensar em gedi@abalho, sem pensar na qualidade do
atendimento que esta sendo oferecido a sociedade.

Se temos no servico de Saude um usuario bem aterglié refere a qualidade do
servico com que foi assistido, poder-se-4 pendaategicamente que a produtividade e a
qualidade do servigo oferecido a sociedade estaf@etindo também a forma com que o
servidor é tratado naquele empreendimento. As loaslicdes de trabalho certamente

influenciardo na forma de atendimento do profissi¢ARIAS et al., 2006, p. 119).
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Além disso, ao tratar-se de servicos em saude;sédeom vidas humanas, muitas
vezes em risco, o que significa pensar no compsm@tco e social que esta intrinseco a esse
tipo de atendimento ao usuario. Pode-se agregasoaas questdes existentes entre publico e
privado e as tentativas de fazer um Sistema Unéc8alide que atenda as necessidades dos

brasileiros.

Neste contexto, o Ministério da Saude brasileiro gssumido a responsabilidade de
desenvolver politicas para o fortalecimento e a enudacdo das estruturas de gestdo de
trabalho e da educacdo na saude nos estados eipiag)ianediante diagndsticos dos

problemas comuns a esta area.

A partir de 2003, iniciativas foram tomadas na bhude equacionar essas questdes.
Iniciando-se com a criagdo na estrutura centraMilstério da Saude, da Secretaria de
Gestéo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGddsSjituida por dois Departamentos: o
Departamento de Gestdo da Educacao na Saude (DEGESEepartamento de Gestao e da
Regulacéo do Trabalho em Saude (DEGERTS).

De acordo com a Agenda Positiva do DepartamentGetdo e da Regulagéo do
Trabalho em Saude , destaca-se a necessidade pleragio técnica nas estruturas
de gestdo do trabalho e educacdo na salde no®esadhunicipios, condigdo
essencial para o sucesso de acbes que visam estah@ina adequada politica para
seus trabalhadores, estruturando carreiras pimfisis, implementando politicas de
desprecarizacdo do trabalho, estabelecendo progrdmaducacdo permanente e
implantando mesas de negociacdo permanente, dentras acbes (BRASIL,
20064, p. 07).

As funcdes de Gestdo do Trabalho e EducacdmtdeSalém de contarem com o
aspecto politico, que envolve tanto as decisfeatégicas quanto a formulacéo de diretrizes
e politica publicas, tém também uma importante dsée técnica e operacional requerendo a
existéncia de uma estrutura organizacional espemil para cumprir sua real missao
institucional.

Essas estruturas tém como funcdo a realizacdovdatéanento e adequado manejo
das informacdes; o planejamento das acoes de gisté@balho e de educacédo na instituicao;
e a interlocugdo permanente com todos o0s setorgstitaicdo em que se insere e com seus
trabalhadores.
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Os desafios postos para a gestdo do trabalho ethe sdid muitos e precisam ser
enfrentados, levando-se em consideracéo dois nefaie basicos para analise atual.
Primeiro, a baixa resolubilidade dos servi¢os drelsante o volume e as exigéncias
das demandas sociais. Segundo, a fragilidade daslipmas administrativos em
uso nas organizacdes (BRASIL, 20064, p. 05).

Para a reducao do problema dessa demanda pordag@cia gestdo, € necessario que
se delineie o seu perfil, como por exemplo, a imgletacdo de estratégias de capacitacdo e a
busca de novos conceitos e praticas de gestdoo damdse a aspectos relacionados a

organizacédo do trabalho e & qualificacdo educaktwsaprofissionais da saude.

Talvez, dos desafios postos na Gestdo do Trabalie EEducacdo no SUS, o mais
crucial seja, segundo o Programa de QualificacBetrituracdo da Gestdo do Trabalho e da
Educacdo no SUS: ProgeSUS, o de fazer com queng8ds técnicas contem com apoio
politico suficiente e recursos apropriados para spieonvertam em estruturas eficientes e
eficazes, no alcance dos objetivos maiores quenfaparte da missao institucional,
integrando-se ao processo mais amplo de gestabl8oFr outro lado, deve-se entender que
as funcdes institucionais de gestdo do trabalhaigae ser estruturadas de forma
complementar e articuladas com as funcdes de gedst@ucacdo, com destaque para oS
processos de educacao permanente dos trabalhdod®sS (BRASIL, 2006a, p. 05).

A Gestao do Trabalho na Saude, segundo Pierar2086), requer em um plano, o
reconhecimento das dimensfes que envolvem o t@aleatls trabalhadores em saude. Essas,
como ja visto anteriormente, estdo relacionadas @®mprocessos de gestdo, a configuracao
estrutural do setor, e a construcdo e retomada et@msmos de regulacdo por parte do
Estado, a partir de algumas das caracteristicasit®mo plano de recursos humanos e da
gestéo do trabalho observadas nas ultimas décadas.

Pierantoni (2006) conclui, afirmando que o “nova@ipo de atuacdo da gestdo do
trabalho em saude e do gestor de RH, pode segooadio em um conjunto de atividades que
envolvem: o planejamento, a captacao, a distribug@ alocacdo de pessoas em postos de
trabalho, com a qualificacdo requerida e com medigize fortalecam a fixacdo desses
profissionais; a oferta de possibilidades de foénag capacitacdo que atendam as

necessidades de desenvolvimento de competénciasapamcdo a saude de qualidade; e
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medidas no campo da regulacdo do trabalho comfanes e intermediacbes com as

corporacgoes profissionais, com o0 mercado educato@m a sociedade.

O Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e da Gestdovamp na Comissao
Intergestores Tripartite, em janeiro de 2006, ® @nselho Nacional de Saude, em reunido
realizada em fevereiro de 2006, estabelece enti® ditetrizes para a Gestado do Trabalho no
SUS que “as Secretarias Municipais e EstaduaisadeleSdevem envidar esfor¢cos para a
criacao ou fortalecimento de estruturas de recunsasanos, objetivando cumprir um papel
indutor de mudancas, tanto no campo da gesta@baltio, quanto no campo da educacdo na
saude”. (BRASIL, 2006a). Isto significa que o gawertem se esforgcado para instituir
formalmente uma estrutura de gestdo e regulacdmbdalho e da educacéo no Ministério da

Saude, que vem a obedecer a concepc¢ao politicaveeng.

Contudo, apesar de Governos, gestores, entidadadicas, universidades,

instancias colegiadas do SUS, enfim, todos concendaque o SUS precisa ter
politicas de gestéo do trabalho e da educacéo amnanismo indispensavel para o
desenvolvimento e o equacionamento dos graves gmailsl oriundos do setor,
pouco se tem avancado nesse sentido (BRASIL, 2006 a

Nesta perspectiva, onde ha dilemas e desafiosemssuperados, é fundamental o
fortalecimento das parcerias com o Conselho Natwm&ecretarios de Saude - CONASS e
o0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais ded8a CONASEMS, considerando o

porte e as necessidades dos estados e municipios.

Cumpre salientar que a acdo do Ministério da Sdédeonstra um duplo esforco: de
um lado fortalecer as estruturas de Recursos Husnape diferentes esferas e de outro,

integrar as areas de Gestao do Trabalho e Edunac&aude.

Para tanto, necessario se faz que, a exemplo deat&&x de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude do Ministério da Saude, asct&®ms Estaduais e
Municipais de Salde possam também ter os seusesetier recursos humanos
fortalecidos e/ou reformulados, objetivando dartaitpse a area da gestdo do
trabalho no SUS (BRASIL, 2005, p. 52).

Assim, faz-se que as fungdes técnicas, sejam rodslecidas, contem com apoio
politico suficiente por parte dos gestores, e, @ontom recursos humanos e tecnoldgicos

apropriados, para exercer uma funcéo real de aosi@rofissionais da area da saude, que por
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sua vez, ao se sentirem satisfeitos e qualificaosseus servicos formarédo uma rede de

qualidade refletindo-se na promoc¢éo da saude aes tosl cidadaos.
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3. MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de Estudo

O desenho do estudo é descritivo, bibliograficooeudhental, utilizando o método

indutivo, com abordagem quantitativa e qualitativa.

3.2 A Coleta de dados:

Os dados foram coletados de junho a novembro d8,2@6do como fontes de
origem secundaria os documentos: Relatorios deiGeBtanos Municipais de Saude, Folhas

de Pagamento e Exercicios de Enlace.

Os dados dos Exercicios de Enlace se referem aqueletados no decorrer das
atividades da Especializacdo em Gestdo do Trabalieducacdo em Saude — Turma
Nordeste- 2007/2008.

Foram consultados os Relatdrios de Gestao de cad&ipio referente aos anos de
2005, 2006, 2007 (os dados de 2008 foram acessduletamente com o0s setores
responsaveis pelos relatorios, pois estes sO0 s#ifddgados oficialmente no primeiro
trimestre de 2009). Os Planos Municipais de Saad@eabtdo de 2005/2009 também serviram
de base para a consulta desta pesquisa. As Faagamentos consultadas foram referentes
aos anos de 2005, 2006, 2007, 2008, tendo com@nefa sempre o més de outuhde cada

ano.

'Optou-se por trabalhar com o0 més de outubro pataemeses do periodo de estudo em que se dauispesq
que percebe-se uma menor variagéo no quadro degioofis dos municipios estudados



Cenario do Estudo
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O estudo foi realizado nos municipios de Caucaiaraganalu, Maranguape (Regiao
Metropolitana de Fortaleza) e Sobral (Regido Nprie)Estado do Ceara. Estes municipios

apresentavam populacdo estimada pelo IBGE em 2a097316.906, 197.301, 102.982 e
176.895 habitantes respectivamente, com predomaéegopulacédo urbana

A rede de servicos de saude desses municipioscessdituida pelo setor publico

municipal e estadual, setor privado contratadoamzacdes filantrdpicas e estabelecimentos
lucrativos) e setor privado autbnomo (clinicasipaldres, laboratérios)

como.

2 Anexol

Do ponto de vista da organizacao regional de sagles municipios se caracterizam

- Sobral: sede e pélo da 22 Macrorregido de Salmtangendo 55 municipigs
- Caucaia: sede e pélo da 22 Microrregido de Saioe,10 municipios

15
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- Maracanau: sede e pélo da 32 Microrregido de &aimin 08 municipids
- Maranguape: pélo para 04 municipios da 32 Miegi&o de Satde

Para estes municipios a regionalizacdo foi inddtuipelo Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) integrada a Programacdo Rimtwea Integrada (PPl) e estdo
desencadeando o planejamento das acdes em nialeéloegional e sua agregacao aos fluxos

regulados dos municipios.

Esses municipios sdo habilitados em Gestdo Plersistema Municipal, conforme
NOAS 01/02, aderiram ao Pacto pela Saude e seunofede Compromisso de Gestao
Municipal foram homologados pelo Ministério da Sa@dn 2007. O comando executivo das
acOes e servicos de saude é exercido pelos Sexsatér Saude de forma descentralizada e

participativa, em que as decisbes sdo compartithemiz o controle social.

Nestes municipios a atencéo basica esta sedimertata pilar da rede da atencéo a
saude e se constitui como a porta de entrada darioguara os seus sistemas de saude. A
capacidade resolutiva da atencdo béasica tem sittm@alizada na tentativa de reduzir a
demanda para os niveis mais complexos e espedadizab que traz a viabilidade da
adequada hierarquizacao da rede, e, por consegquiattbcdo de fluxos referenciais mais
equanimes.

Contudo, ainda € necessario investimentos maiareseeursos humanos, recursos

tecnoldgicos, estrutura fisica e protocolos quéendef niveis mais resolutivos.

Os sistemas de saude tém fontes de financiamedéoale estadual e municipal. Os
recursos federais sdo organizados e transferidodofa fundo na forma de 05 blocos de
financiamento: Atencdo Baésica, Média e Alta Comidade Ambulatorial e Hospitalar,
Vigilancia a Saude, Assisténcia Farmacéutica e&®edb Sistema Unico de Satde - SUS.
Outras formas de repasses desses recursos: fufdtda através de projetos, convénios
através de projetos de investimentos ao Fundo Nakide Saude - FNS e emendas

parlamentares.

3 Anexo 2.
4 Anexo 3.
® Anexo 3.



17

Os recursos estaduais séo repassados na formeetivns aos hospitais, pagamento
dos salérios dos Agentes Comunitarios de Saudevel@es estaduais a disposi¢cdo do SUS

municipal.

Em relacdo aos recursos proprios aplicados em sasdeunicipios vém cumprindo
o disposto na Emenda Constitucional 29, que jansendra sendo utilizada pelos municipios,
mesmo ainda estando em processo de regulamentagée eompromete a aplicacdo em

saude de um minimo de 15% da receita de impostas&feréncias legais e constitucionais.

O gquantitativo de postos de trabalho publicos reesasicipios € o seguinte: Caucaia
— 1808; Maracanau — 916; Maranguape - 1081; e Bel2H04. Em relacdo a escolaridade,
predomina o nivel médio. As modalidades de vincphaticadas sao: concursados,

cooperativados, cargos comissionados e contratgsot@rios.
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4. RESULTADOS

Contextualizacdo da evolucédo da saude na atuadiayestinicipal de governo e seus
reflexos no campo da Gestdo do Trabalho e EducagéS&aude, em Caucaia, Maracanad,

Maranguape e Sobral.

4.1 Caucaia

Nos ultimos quatro anos o SUS no municipio de Gaucentabilizou-se por
significativos avancos do ponto de vista gerenaild, modernizacdo administrativa, de
melhoria dos equipamentos sociais, de desenvoltorgmpessoal, da expansao da rede, nas
acoes de saude, apesar das dificuldades que d@adenBentadas. Na tabela 1, observa-se a

evolucéo da rede no periodo de 2005 a 2008,.wocomaior destaque na Atencao Basica.

TABELA 1: Equipamentos e Servi¢cos na Secretaria d8alde de Caucaia

Equipamentos/Servigos 2004 2006 2007 2008
ATENCAO BASICA | UBASF 41 42 44 45
ESF 58 60 64 68
ESB 28 32 39 41
NASF - - - -
ATENCAO HOSPITAL 01 01 01 01
SECUNDARIA POLICLINICA/CEM 02 02 02 02
UNIDADE MISTA DE SAUDE 01 01 01 01
SERVICO MOVEL DE SOCORRO 01 01 01 01
DE URGENCIA/EMERGENCIA
CEO 01 01 01 01
CAPS- AD 01 01 01 01
CAPS | - - - -
CAPS || 01 01 01 01
CAPS i - - - -
CEREST - - - -
CENTRO DE REABILITACAO - - - -
ATENCAO CENTRO DE NEFROLOGIA DE 01 01 01 01
TERCIARIA CAUCAIA
ASSISTENCIA FARMACIA POPULAR DO BRASIL - 02 03 03
FARMACEUTICA | FARMACIA VIVA -- -- - -
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O desafio central, do qual derivam muitos outros,da valoriza¢do politica e social

do espacgo da Atencdo Baésica junto a gestores, m@dieabalhadores, populacdo, midia e
todos os segmentos que, de uma maneira ou de iofitieam na definicdo dos rumos do pais.
A Atencao Bésica, apesar dos enormes avancos @istagjnos ultimos anos, ainda enfrenta
muitos desafios para se tornar hegemonica comopuopesta capaz de mudar o sistema de
saude e fazer frente ao modelo fragmentado exéstéhh segundo grupo de desafios, e
talvez o mais importante, como componente estriitefere-se aos recursos humanos. Esse
desafio inicia-se na gestdo da Atencao Basica ivessrcentrais das trés esferas de governo e
chega a ponta do sistema como uma dificuldade fgatlencontratacéo pelo setor publico, de
profissionais com perfil adequado ao que se pretende espera desse nivel de atencao.
(BRASIL, 2007a, pp. 27-28).

Para suprir essa expansao foram incorporados 248srservidores (a maioria na
Atencdo Basica), com cargos comissionados e atrdeésooperativas, totalizando 1808

atualmente, conforme mostra a tabela 5.

A ampliagdo nas despesas com saude financiadaseconsos municipais nos ultimos
anos foi em média da ordem de 20.000.000,00 (wimtbdes de reais) por ano, 0 que
representa 20% da receita de impostos e transfagécunstitucionais e legais.

Até o final de 2008 esta previsto concurso, alénprdeesso seletivo publico para o
SUS Municipal bem como a implantacdo do Plano degy@3a Carreiras e Salarios de seus

servidores.

Outro grande desafio para o0 SUS municipal é a im@t#io da Politica Nacional de
Educacdo Permanente, cujo processo se encontanteasizancado em nosso Estado, com

todas as ComissGes Permanentes de Integracdo B&sirigo ja estruturadas.
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4.2 Maracanau

A atencao Basica em Maracanau cresceu em numetquipes de Saude da Familia
e em equipes de Saude Bucal, na busca de aterpugyuéacdo em suas necessidades de

saude.

TABELA 2: Equipamentos e Servicos na Secretaria d8alde de Maranguape

Equipamentos/Servicos 2005 2006 2007 2008
VIGILANCIA A Centro de Controle de Zoonoses o 01 [0} 1 01
SAUDE Vigilancia Sanitaria 01 01 01 01
Vigilancia Epidemioldgica 01 01 01 01
ATENCAO BASICA | Unidade Basica de Saude da Familia a3 24 25 25
Equipe de Saude da Familia a7 50 5] 51
Equipe de Saude Bucal 34 34 34
Nucleo de Apoio a Saude da Familia - - -- 04
ATENCAO HOSPITAL 01 01 01 01
SECUNDARIA POLICLINICA/CEM 01 01 01 01
Servico Mdvel de Socorro de 01 01 01 01
Urgéncia/Emergéncia
CEO 01 01 01 01
CAPS- AD - - - 01
CAPS I 01 01 01 01
CETAS 01 01 01 01
CENTRO DE REABILITACAO 01 01 01 01
ATENCAO CENTRO DE NEFROLOGIA 01 01 01 01
TERCIARIA
ASSISTENCIA | NUCLEO DE ASSISTENCIA| 01 01 01 01
FARMACEUTICA FARMACEUT'CA
FARMACIA POPULAR DO BRASIL - 01 02 02
FARMACIA VIVA 01 01 01 01

Maracanau esta dividido organizacionalmente em s@6s) Areas de Vigilancia a
Saude — AVISA, criadas pela lei municipal n°® 561/8@da AVISA possui em média 34.000
habitantes. As AVISA’s se constituem em espacatoeial com caracteristicas geograficas,

demograficas, epidemioldgicas e de gestdo saniéseentralizada.
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Obtiveram-se conquistas relevantes, como a referéacMaracanal na Revista
Brasileira de Saude da Familia, publicada pelo $#émio da Saude, como um dos municipios
com acdes bem sucedidas na reestruturacdo queeee@ grandes centros urbanos, com
mais de cem mil habitantes, culminando com a prgini@omo um dos 12 municipios, entre
0s 188 participantes do Programa, a atingir mais/s das metas propostas nas trés

dimensdes de avaliagdo do PROESF.

Em 2007, foi um ano em que se consolidaram as agtderma de realizacdes cada
vez maiores, gracas ao trabalho dessas seis Agedgithncia a Salde (AVISAS) através de
suas gerentes, 25 Unidades Basicas de Saude, HieEqle Salude da Familia, Nucleo de
Assisténcia Farmacéutica e Centro de Apoio Psicaas(CAPS), enfim de uma rede de
atencdo do SUS potencializando vontades, dedicagémmpeténcia que se traduziram em

importantes resultados.
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4.3 Maranguape

O governo Municipal de Maranguape na busca de etetmm qualidade o usuario
dos servicos de saude municipais e cumprir assifRacto de Gestdo tem evoluido
gradualmente no historico desta Gestdo Municigalithdo naturalmente pelo recurso obtido
e sua receita propria

TABELA 3: Equipamentos e Servigos na Secretaria d8aude de Maranguape

Equipamentos/Servigos 2005 2006 2007 2008
ATENCAO BASICA | Unidade Basica de Satde da Familig 19 19 19 19
Equipe de Saude da Familia 21 21 2] 22
Equipe de Saude Bucal 13 13 13 13
Nucleo de Apoio a Saude da Familia -- -- -- 02
ATENCAO HOSPITAL 01 01 01 01
SECUNDARIA POLICLINICA/CEM 01 01 01 01

UNIDADE MISTA DE SAUDE - - - =
SERVICO MOVEL DE SOCORRO -- - - -
DE URGENCIA/EMERGENCIA

CEO 01 01 01 01
CAPS- AD 01 01 01 01
CAPS | -- -- -- --
CAPS II 01 01 01 01
CAPS i 01 01 01 01
CEREST -- - -- --
CENTRO DE REABILITACAO 01 01 01 01
ATENCAO CENTRO DE NEFROLOGIA - -- -- --
TERCIARIA
ASSISTENCIA FARMACIA POPULAR DO BRASIL 01 01 01 01
FARMACEUTICA | FARMACIA VIVA 01 01 01 01

No grafico 3 esse crescimento ndo fica visivel j& @ urgéncia em suprir a
necessidade de atender sua populacdo no proprieipiaone diminuir a dependéncia de
atencdo para diversos procedimentos de consupasiabzadas da cidade de Fortaleza fez
com que o ano de 2005 fosse decisério para est@og®sara tanto, foram implantadas neste
ano: uma Policlinica Municipal, uma Maternidadeentto Obstétrico, um Nucleo de Saude
Integral, a implementacdo de mais 11 equipes deeSBacal e a cobertura de mais duas

Equipes de Saude da Familia. Além da constru¢®3 diénidades Basicas de Saude.
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O municipio se beneficiou ainda com a chegada dad&a Popular do Brasil, e dos

Centros de Apoio Psicossocial Infantil e Alcool ®@as.

De 2006 a 2008, a estratégia do municipio foi méali administrativa e
financeiramente a Secretaria para suportar os ¢esrvimplantados e fortalecer os
equipamentos j4 existentes. Como a reforma e reagfe das diversas unidades de saude.
mediante concurso estadual, assegurou-se a insde;doedicos na Equipe de Saude da

Familia no municipio.

No inicio de 2008 com a legalizacdo da situacacAdmstes de Endemias cumpriu-se
a legislacéo, assegurando que estes profissioigEatgs saissem da associacdo de agentes
passando a condicdo de servidores publicos murscgstatutarios. Logo depois, fez-se
selecdo publica para 30 agentes de saude. No Hiospinicipal Dr. Argeu Braga Herbster
foram construidos dois anexos, sendo 02 salagdgieis além de 23 leitos contratados sob
sua administracdo para executar os procedimentosoigias eletivas, deixando o campus do
Hospital Municipal dedicado as urgéncias e emeigéndor fim, aderindo a proposta do
Ministério da Saude (BRASIL, 2008), o municipiougarou dois Nucleos de Apoio a Saude
da Familia — NASF.

O foco desta gestéao é dar maiores possibilidadasedeimento ao usuario do SUS no
préprio municipio, ampliando os servigcos e assimditando prestar um melhor atendimento

ao usuario cidadao.

4.4 Sobral

O municipio de Sobral integra uma rede assisteh@afrquizada e regionalizada do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado do Cearacapacidade instalada para realizac&o
de servigcos em seus diferentes niveis de compldgjdgue o faz ser municipio Sede para a
Microrregional de Sobral e PAlo da Macrorregidotdloio Ceara.
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AREA’ Equipamentqs/Servi(;os ) 2005 2006 2001 200
ATENCAO BASICA UNIDAD!E BASICA DE SAUDE 27 27 27 27
DA FAMILIA
EQU!PES DE SAUDE DA 38 48 48 48
EQUIPE DE SAUDE BUCAL 37 38 39 39
NUCLEQ DE APOIO A SAUDE -- -- -- 06
DA FAMILIA
_ ESTRATEGIA TREVO 01 01 01 01
ATENQAO HOSPITAL -- -- -- --
SECUNDARIA POLICLINICA/CEM 01 01 01 01
UNIDADE MISTA DE SAUDE 01 01 01 01
CENTRO DE INFECTOLOGIA 01 01 01 01
SERVICO MOVEL DE -- 01 01 01
SOCORRO DE A
URGENCIA/EMERGENCIA
CEO 01 01 01 01
CAPS- AD 01 01 01 01
CAPS | -- -- -- --
CAPS I 01 01 01 01
COAS
LABORATORIO 01 01 01 01
_ RESIDENCIA TERAPEUTICA 01 01 01 01
ATENQAO CENTRO DE NEFROLOGIA -- -- -- --
TERCI@RIA
ASSISTENCIA CENTRAL DE ASSISTENCIA 01 01 01 01
FARMACEUTICA FARMACEUTICA
FARMACIA POPULAR DO -- 01 01 01

BRASIL

FARMACIA VIVA

Observa-se no quadro 04, que em 2005 a ESF cootema38 equipes de saude da

familia, sendo ampliada em 10 equipes ampliandokertura assistencial do Municipio,

passando de 38 para 48 equipes em 2006. Verifimyg®em que a quantidade de equipes de
saude bucal foi ampliando gradativamente nos af0%,22006 e 2007 com 37, 38 e 39

equipes, respectivamente. Em 2006 foram implantadasrvico de Atendimento Movel de

Urgéncia (SAMU) e a Farmacia Popular do Brasil e28008, foram criados 06 Nucleos de

Apoio a Saude da Familia (NASF), conforme propaktaMinistério da Saude (BRASIL,

2008).
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Para implantacdo destes novos servigos e a amplilgdja existentes o Municipio de
Sobral, através de um planejamento estratégicodegemu-se administrativa e
financeiramente, executando acfes programadasotaig: contratacdo de 489 servidores dos
diversos niveis conforme quadro 6; reestruturagiounidades de saude; aquisicdo de novos
equipamentos e reorganizacao do apoio logisticedaetaria deste Municipio.

Os desafios identificados na atual gestdo do SeéstrSalude de Sobral se relacionam
com duas grandes diretrizes: implantacdo do Plan€atgos, Carreiras e Salarios de seus
servidores conforme Pacto de Gestdo Municipal ensiicar o processo de qualificagéo
desse Sistema, hoje em um nivel significativo deptexidade; nessa qualificacao, fortalecer

o papel de Sobral enquanto municipio Polo de urtensa regido do Estado.

As acOes realizadas pela gestdo municipal baseseamas reflexdes feitas em

processos participativos no final da gestdo ameswalidadas no Congresso da Cidade

°o Congresso da Cidade buscou promover um dialogpacoomunidade a partir de 11 Conferéncias Regionai
e um encontro com aproximadamente 300 delegadidssatessas Conferéncia Regionais. Este dialogooio#
macro-temas: Sobral das Oportunidades, Sobral BoWivkr, Sobral Cada Vez Melhor e Sobral de Todls.
primeiro, Sobral das Oportunidades, a comunidadeqeem estratégias e a¢des que fortalecesseragligete
emprego e renda no municipio. Sobral Bom de Viwgresponde a busca de uma cidade mais solidama, co
harmonia entre meio ambiente natural e constriddgura. Sobral Cada Vez Melhor busca a excelémsa d
servicos publicos (de educagdo, salde, assist8ncial, cultura, esporte, lazer etc). Finalmenehr& de
Todos busca garantir uma gestao democratica, ipatiia.
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TABELA 5: Escolaridade dos servidores da Secretarigle Saude dos Municipios de Caucaia, Maracanad,

Maranguape e Sobral, nos anos de 2005 a 2008

Municipio NIVEL DE ANO
ESCOLARIDADE 2005 2006 2007 2008
CAUCAIA Superior 286 313 347 378
Médio 352 391 402 418
Elementar 922 968 1006 1012
Total 1560 1672 1755 1808
MARACANAU Superior 242 242 245 259
Médio 324 324 354 318
Elementar 361 361 331 339
Total 927 927 930 916
MARANGUAPE Superior 199 160 174 219
Médio 558 401 432 522
Elementar 332 249 244 340
Total 1089 810 907 1081
SOBRAL Superior 353 426 464 578
Médio 870 927 953 1054
Elementar 392 418 445 472
Total 1615 1771 1862 2104

Os dados da tabela 5 demonstram crescimento ano daaquantidade de servidores
das Secretaria de Saude dos municipios, excetuanodso de Maracanau e Maranguape, que
se mantiveram estaveis. Esse crescimento se ¢gaséii confrontarmos os dados desta tabela
com os das tabelas 1, 2, 3 e 4, que mostram oirEH®D e ampliacdo de equipamentos e
servicos de saude e comprovam a crescente muideip@b dos servicos proposto pelo

Ministério da Saude.

Os Agentes Comunitarios de Saude que prestavantee@s Prefeituras através de
associagfes estdo sendo estadualizados e novoeggassando por selecdo publica a partir
do ano de 2008.

Agentes de Combate as Endemias dos municipios decaf@a Maracanad,
Maranguape e Sobral foram convalidados ou estapreaesso de convalidagédo, conforme a
Emenda Constitucional N°. 51, de 14 de fevereir@@@&6, regulamentada pela Lei Federal
N°. 11.350, de 05 de outubro 2006.

Frente ao incremento anual no niumero de funciosid@nienicipais de salide pensamos

no setor que coordene, controle e avalie tais dermes.
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» Diagnostico da Situacdo da Gestdo do Trabalho ed€do em Saude, nos municipios de

Caucaia, Maracanau, Maranguape e Sobral.

TABELA 6: A¢Ges da Gestao do Trabalho e Educacao e®aude, nos municipios de Caucaia, Maracanad,
Maranguape e Sobral.

Nivel Ach Municipios
ive ao . -
¢ Caucaia Maracanau | Maranguape Sobral
Manter  atualizados oS
registros  funcionais dos . . : .
; . Se aplica Se aplica Se aplica Se aplica
servidores da Secretaria gde P P P plicq
Saude
Manter atualizado o Sistema
de Informacdes de N&o se NZo se aplica Se aplica
servidores da Secretaria (e Se aplica aplica
Saude
Administrar o controle de ) . ) )
frequéncias e férias Se aplica Se aplica Se aplica Se aplica
Administrar o controle de
Gestdo de | horas extras, adicionals Se aplica Se aplica Se aplica Se aplica
trabalho noturnos e plantbes
Operacionalizar
procedimentos para a folha Se aplica Se aplica Se aplica Se aplica
de pagamento
Participar da comissdo de ~
LA o N&o se . : -
negociacdo com o sindicafo aplica Se aplica Se aplica Iniciado
e as categorias funcionais
Coordenar processos e .\
~ Nao se . . .
recrutamento  selecao € olica Se aplica Iniciado Se aplica
servidores P
Coordenar processos (e |
o o Nao se . . .
Admissdo e demissdo de avlica Se aplica Se aplica Se aplica
servidores P
Gestéo de | Acompanhamento D ~
p . ~ . Nao se - - ~ .
Saude do Orientacdo de servidores egm avlica Iniciado Iniciado N&o se aplica
Trabalhador | questbes psicossociais P
Gestdo de | Coordenar cursos e palestias Nao se Iniciad Iniciad N3 licd
Educacdo | na Satde aplica niciado niciado ao se aplica

As estruturas fisicas e tecnologicas dos municigeaonstram que todos tém salas
proprias, estruturadas e equipadas com recursoipaia e do ProgeSUS. O municipio de
Maranguape utiliza o SIGRHS como ferramenta deathal) os outros possuem sistemas de
informacgdo particulares vinculados ou ndo as Satastde Administracdo e Financas. Nao
foi identificado, contudo, em nenhum dos municipespacos apropriados para a pratica da
Educacdo em Saude vinculados aos setores de Reddtspanos. Assim como, faltam
espacos privados para acompanhamento de servidmreproblematicas individuais ligadas
a saude do trabalhador ou que exijam privacidadeatemento.
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Ao analisar os dados da tabela 6, temos que a imaas acoes realizadas pelo setor
de Recursos Humanos das Secretarias da Saude dadpios pesquisados giram em torno
de atividades relacionadas ao bom desempenho hza¢da da elaboracdo das folhas de
pagamento. Acles estratégicas que dizem respeitnodmentos de negociacdo, de
acompanhamento a saude do trabalhador, a despes@ari de vinculos, avaliagbes da
qualidade dos servicos prestados e todo o tralealbcacional que adviria desta viséo, ou esta

sendo iniciado ou nao existe ou nao foi nem mestada

TABELA 7: Servidores da Gestao de Trabalho e Educdp na Saude por Escolaridade

Escolaridade Caucaia Maracana( Maranguape Sobral
Superior - 4 1 2
Médio 3 2 2 1
Elementar - - 1 -

Em Sobral o setor é chefiado por uma Contadora, Especializacdo em Gestdo de
Recursos Humanos. Em Maranguape observou-se geieroéschefiado por uma Psicologa,
em Caucaia por uma académica de Gestdo de Reddwsoznos, em Maracanad por uma
administradora. O que leva a pensar na importadziBrogeSUS, como forma de qualificar
estes gestores em seu eixo de capacitacdo, pamasipecessidades do setor em termos de

conhecimento em Gestao do Trabalho e Educacao.

Esse diagndstico demonstra que nem todos os Gestanaicipais observam as
necessidades reais do setor e corrobora mais umeowe os resultados da pesquisa da Rede
Observatério de Recursos Humanos/Instituto de NtalicSociallUERJ (2004), que
demonstra a falta de especialistas na area comdaswmalores dos processos de Gestdo do

Trabalho e Educacéo na Saude.

Todavia, ao cruzar estes resultados com os daatébebde-se deduzir que ndo ha o
interesse de qualificar os funcionarios da areanforse perceber o setor como uma estratégia
de gestdo para melhorar e qualificar o atendimeaatausuario cidaddo, como orienta o

Ministério da Saude.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os estudos realizados pela Estacdo ObservatorRedarsos Humanos/Instituto de
Medicina Social/lUERJ (2004) e pelo Conselho Nadidoa Secretarios de Saude (CONASS,
2004), que analisaram respectivamente a capacidadtra de recursos humanos nas
Secretarias de Saude em Municipios brasileirosmmpolacdo acima de 100 mil habitantes e
as Estruturas de Recursos Humanos das Secretari&@le dos Estados e do Distrito
Federal, refletem a conjuntura dos problemas da deeGestdo do Trabalho e Educacédo na
Saude de muitos municipios brasileiros, quais segrestrutura: caréncia de pessoal
qualificado; falta de recursos financeiros; estaufisica precaria; auséncia de um sistema de
informacéo adequado; situacao hierarquica ruimrea Ao organograma da Secretaria , etc.;
b) gestdo remuneracéo insuficiente; precarizacao do trabdimites impostos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal; auséncia de Plano deifzar@argos e Salarios - PCCS; auséncia
de planejamento, programacdo e diagnostico; iréanfia de concursos; etc.; )
desenvolvimento falta de recursos financeiros para desenvolvimdetpessoal; auséncia de
politica, programa e planejamento de desenvolvimenigmentacdo de atividades; pouco

envolvimento do Setor de Recursos Humanos; indgiindos fluxos de capacitacéo.

Nos municipios cearenses de Caucaia, Maracanaanilzeipe (Regido Metropolitana
de Fortaleza) e Sobral (Regido Norte), a situaé@oéndiferente, pois seus gestores de Gestao
do Trabalho ndo tém estrutura fisica de traballemaaida; gestor especializado com pessoal
qualificado na area e remuneracéo satisfatorisnejdmento das agdes incorporado a pratica
dos dirigentes; definicdo de recursos orcament@@oa a area; autonomia na utilizacdo dos
recursos orcamentarios, na contratacdo e desemaitd de pessoal; estrutura de GT
diretamente vinculada a propria Secretaria de Salm®n situacéo hierarquica proxima das

instancias de decisao politica e deliberativa dasiteiras de gestéo.

N&o dispde de sistema informatizado adequado; adizipando no Sistema Nacional
de Informacdes em Gestdo do Trabalho do SUS; céatagdi permanente entre a Gestao do
Trabalho e a Gestdo da Educacdo, envolvendo serdeosaude, universidades, escolas
técnicas e de saude publica; e assim, ndo mannttato e interagdo cotidiana com o0s

trabalhadores da saude, potencializando os esgaguosgociacao.
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No atual cenario, onde a informacgdo € a base fuedtnpara o desenvolvimento
institucional, os sistemas de informacgfes geremaad instrumentos essenciais a Gestao do
Trabalho, contribuindo para os processos de plarejto, monitoramento, desenvolvimento

e avaliacao da forca de trabalho, logo € um imptetdesafio para estes municipios.

O que leva a crer que se nos trés niveis explaitaeglo CONASS - desenvolvimento,
gestdo e estrutura - fica mais uma vez esclarecidecessidade de incremento, parece que
pode-se falar entdo que, para modificar essa &ibudeve-se partir de mudancas no olhar

frente ao setor.

Fala-se aqui ndo de um setor de pessoal que datiz das necessidades burocraticas
da folha de pagamento, mas de algo além dissompariancia de observar que enquanto
setor meio € a Gestdo do Trabalho e Educacao ribe $aé faz a intercessdo entre o gestor, o
servidor, o usuario cidadao, e os sindicatos. Gupadavras dos autores do texto Gestdo do
Trabalho no SUS:

Pensar em Gestéo do Trabalho, como eixo da estratganizacional dos servigos
de salde, significa pensar estrategicamente, urmaque a produtividade e a
gualidade do servico oferecido a sociedade seradyaa parte, reflexos da forma e
das condi¢cbes com que sao tratados 0s que atudissjmealmente na organizacao
(BRASIL, 2006, p. 120).

No grafico 1, demonstra-se a rede de conexdes quendser estabelecidas pelas
estruturas da Gestdo de Trabalho e Educacdo nee $mid se chegar a exceléncia dos

Servicos.



31

DIAGRAMA 1: Demonstrativo da GTES e suas ligacGesaSaude
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Propbe-se assim uma mudanca de olhar na Gestéblalio e Educacédo na Saude e

consequentemente uma mudanca de sua estrutura.

Para tanto, observando o diagnostico dos municipéssjuisados e os resultados do

Relatorio da “Gestdo do Trabalho e Educacdo emeSatmhlise da década atual”, da Rede

Observatoério de Recursos Humanos/IMS/UERJ (2008gve-se os elementos necessarios

para a elaboracdo de estratégias e acdes frenpeadidsmas da realidade encontrada em cada

municipio estudado.

Que foi pensado em trés etapas, uma de criacatyutuescao do servico e duas de

desenvolvimento de atribui¢cdes para o setor, comnwodstrado no grafico 2.
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DIAGRAMA 2: Etapas da GTES

CRIAGAO,
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e Estrutura:

1. Sensibilizar os gestores municipais da importam@aGestdo do Trabalho e
Educacéo na Saude.

2. Criar no organograma da Secretaria de Saude add@stlrabalho e Educacédo na
Saude, em instancia vinculada diretamente ao pabet@sério, que dé autonomia
ao gestor de circular por entre os personagensaficail.

3. Mandar para Camara Municipal Projeto de Lei formaaido a criagcdo da Gestao
de Trabalho e Educacdo na Saude com seus Nuclebsiolgho e de Educacéao,
com garantia de recursos financeiros para a aea@estor com autonomia para
gerenciar referidos recursos.

4. ldentificar os profissionais mais qualificados pasaumir a gestao e seus nucleos.
Estruturar espaco fisico que comporte seus nuckoatividades a serem
desenvolvidas.

6. Formar parcerias que fortifiquem os servicos.

7. Estruturar de equipamentos informatizados em haejwsoftware e internet,
possibilitando o desenvolvimento dos trabalhos.

8. Formar os profissionais que vao assumir essas é&snc¢o
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» Atribuicdes da Gestéao do Trabalho:

1. Elaborar e propor politicas de formacéo e desenmelvto profissional para a area
da saude.

2. Planejar, coordenar e apoiar as atividades reladas ao trabalho na area da
saude.

3. Manter atualizados os registros funcionais e Siastede Informacfes dos
servidores da Secretaria de Saude.

4. Administrar o controle de frequéncias, horas extemlicionais noturnos, férias,
plantbes e operacionalizar procedimentos paraha fid pagamento.

5. Promover a concesséao de salario-familia e valesiante

6. Participar das comissdes ou mesas de negociaces smdicato e as categorias
funcionais.

7. Coordenar processos de recrutamento e selecdo,ssiimie demissdo de
servidores em concursos e processos seletivoscpsabli

8. Participar da criagdo, implantagdo e acompanhamedotoPlano de Cargos,
Carreiras e Salarios do Municipio.

9. Conhecer e participar do DesprecarizaSus contalouipra solucionar o0s
problemas dos vinculos precarios de trabalho no. SUS

10.Conhecer e participar do ProgeSus contribuindosphacionar os problemas das
Gestbes do Trabalho e Educacéo na Saude.

» Atribui¢cdes da Gestédo de Educacéo:

1. Fomentar e elaboracéo de politicas publicas pBduaacdo em Saude.

2. Fazer levantamento permanente das necessidadesciehats dos trabalhadores
do SUS no municipio.

3. Planejar, coordenar e apoiar as atividades reladas) a educacdo na &rea da
saude.

4. Promover a integracdo dos setores da salude e dagéduno sentido de fortalecer
as instituicdes formadoras de profissionais atsaméearea.

5. Elaborar treinamento introdutério para servidoegem-admitidos.
Buscar junto a instituicbes de ensino como unidedss, escolas técnicas ou
Escolas de Saude Publica para facilitar o acesso tdibalhadores nessas

instituicoes.
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7. Cooperar com as instituicbes de ensino na capaoitafou especializagcdo dos
trabalhadores do SUS.

8. Conhecer e utilizar programas e projetos naciot@iso o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacédo Profissional em Saude-S&ide) e o Projeto
Vivéncia e Estagio na Realidade do SUS (VER-SUSiBra

9. Buscar parcerias para estagios e residéncias aalarsaude.

10. Participar de reunides e grupos de discussdes sadssunto.

11.Conhecer e participar do ProgeSus contribuindosphacionar os problemas das

Gestbes do Trabalho e Educagéo na Saude.

Ao conseguir dar esse foco percebe-se que a paliéicecursos humanos passa a ser

uma dimenséo estratégica da gestdo em salde s Qugamismos responsaveis pela
sua conducédo devem buscar a institucionalizacagistiemas de planejamento que
déem conta da especificidade das matérias trapedasirea, orientados por metas e
objetivos institucionais, e que permitam aos gestartiliza-lo como instrumento

importante de gestao e regulagdo da for¢a de al§Blasil, 2007b, p. 32)

Os municipios de Caucaia, Maracanau, MaranguapebgealS ganhardo com isso a
possibilidade de, repensando os papeis dos pmiesi envolvidos, possibilitarem a
qualidade de vida dos servidores e com isso a haag#o dos trabalhos no SUS. E por outro
lado, do ponto de vista politico, a GT pode sera&sgica para o gestor municipal na
construcdo de consensos, em articulagdo com osdgiegiados que atuam nessa area,
representados, principalmente, pelas Mesas de Negoc(Brasil, 2007b, p.33).

Planejar recursos humanos significa incluir essaatea no planejamento dos
orgéos federais, estaduais e municipais e trazargsaféruns de decisdo politica do
SUS questdes estratégicas como: o financiamentgiddir & contratacdo e
manutencédo da forca de trabalho; a qualificacddrdbslhadores e os programas de
protecdo a sua saude, dando também atencdo esmeciah processo de
modernizacdo necessaria aos sistemas que orgagssas questdes, para tornar agil
e transparente as acdes realizadas; e a comunicagidrabalhadores e demais
Orgdos dos sistemas federais, estaduais ou musidijpg interagem com essas
politicas (Brasil, 2007b, p.32).

Planejar e qualificar a forca de trabalho da atuiséo a possibilidade de conseguir 0s
objetivos da organizacao que no caso das Seceetli§aude é o atendimento qualitativo do

usuario do SUS, focando resolutividade e humanzaca
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Isso significa acrescer ao servico agfes como: iacaw, implantacdo e
acompanhamento do Plano de Cargos, Carreiras #oSatZom seu instrumento de controle e
avaliacdo e o manual de descricdo de cargos e dang® mesas de negociacdes com as
entidades trabalhistas, o acompanhamento da sdsma/rhental/social do servidor; a
observancia e modificagdo dos vinculos precéariostraealho através da realizagdo de
concursos publicos e acompanhamentos dos terckigzaanalisar, avaliar e investir em
capacitacoes que qualifiquem o servidor; utiliza#todos e técnicas de humanizacdo no

atendimento do usuario interno e externo.

A utilizacdo dessas estratégias sendo debatidassssbilidades reais do municipio
com os setores competentes dao a certeza ao sequdoele esta sendo olhado em suas
condicOes de trabalho, possibilitando frente aodraento e acompanhamento, dar ao usuario
do sistema um diferencial no atendimento recebido pm profissional que é bem
remunerado, reconhecido por seu trabalho e guadidieem suas fungbes. Para a Secretaria
isso se reveste em uma diminuicdo dos conflitosrmos e externos, em um profissional
motivado e na reducédo de custos com servidoresapeh@nto da capacidade e resolutividade

dos servigcos exercidos pelo profissional.
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6. CONCLUSAO

O estudo surgiu partindo da inquietacdo dos peadoiss frente o antagonismo
existente entre o ideal tedrico levantado pelo 8Mério da Saude e CONASS, no que diz
respeito & Gestdo do Trabalho e Educacdo no Sistémzo de Saude e a realidade
vivenciada por cada um dos pesquisadores nos rpigs@m que prestam servigos. Por outro
lado havia a necessidade de dar a contribuicaees @sunicipios, que se dispdem a mudar as
concepgbes ao aceitarem participar do ProgeSUS ensiar seus servidores para se
especializar na area, contribuindo com essa atitadeo fortalecimento do SUS, mostrando
a importancia de investir no servidor, para quaifipor fim o atendimento as necessidades

do usuario-cidadao.

Ao analisar os dados levantados encontra-se aimdngo caminho a percorrer em
busca desse novo olhar frente a Gestdo de TralalBducacdo na Saude, mas tambéem
observasse que esse caminho ja se iniciou, quanei@ atitude a ser tomada pelos
municipios seria a formalizacdo dos processos guegrrem, para a partir dai investir em

novas possibilidades e ampliacdes.

Valorizar as carreiras estruturadas, com estima@loprogressiva formacao dos
trabalhadores, além de resguardar o principio gargldade na composicdo da forca de
trabalho, incentivando talentos, construindo mestans inclusivos que contemplem politicas
afirmativas levando em consideracao a raga/caxo, s orientacdo sexual e os portadores de
necessidades especiais, sdo estratégias que dertal@ SUS no municipio, por outro lado

orientam para a humanizacao dos servicos.

Dentre as propostas de intervencdo existentes wasspo, na Agenda Positiva do
Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabaih8agide do Ministério da Saude
(2005), estao descritas algumas acdes que objeBeasibilizar e conscientizar os gestores
sobre: 1) a necessidade de elaboracdo e implantig@dmma nova politica de recursos
humanos; 2) o desenvolvimento de um Sistema Ndcid@anformacdes que permita a
comunicacao entre o Ministério a Saude, os estadws municipios, oferecendo suporte as

acOes voltadas a gestdo do trabalho e da educac&aude; 3) o desenvolvimento de um
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programa de capacitagdo dos profissionais do s@@ara maior qualificagdo técnica,
administrativa e institucional em planejamentogpamacao, acompanhamento e avaliacdo; e
4) os investimentos junto as Secretarias EstaduBsinicipais de Saude na implantacdo ou
no fortalecimento das infra-estruturas de gestaotrdbalho e da educacdo em saude.
(BRASIL, 2005, p.53).

Ja se encontra materiais dos mais variados, deise,decretos, portarias, cartilhas,
livros e apostilas sobre a filosofia do SUS, a #rde pensar o trabalho e a educacéo, a
humanizagéo, a qualidade do atendimento ao usddrservico e, no entanto, percebe-se que
as atitudes e posturas nédo tem se modificado migtvfamente, necessitando de divulgacéo

do trabalho e da legislacao hoje vigente, como éatlsndisseminar essa idéia.

Mudando um pouco o foco da argumentacdo, raciodmasobre o prisma do
Ministério da Saude sabe-se da importancia do Btdg§ena forma de tratar a Gestdo na
Saude, principalmente ao investigar-se o Relaténal da “Gestdo do Trabalho e Educacao
em Saude: Andlise da década atual”, recém publipatto RORHS (Rio de Janeiro, 2008)

citado anteriormente.

Todavia, em que pese a importancia do ProgeSUS tratar-se de projeto
estruturante e estruturador do desenvolvimentocdpaacidades administrativas de gestéo
publica das questbes relativas ao trabalho e edocaq saude de estados e municipios
brasileiros,tdo importante serd o monitoramentty pinistério da Saude/DEGERTS, das
acoes iniciadas pelos municipios a partir da adas@3@ROJETO, assim, contar-se-4 com 0s
elementos necessarios para a assuncdo dessas sasjdedes independente das
diversidades e distincdes das capacidades técropasativas e econdmicas de regides e

estados brasileiros.

Nesta perspectiva, a flexibilizacdo o desenho dal &rogeSUS alargando o conceito
de programa, com a incorporacao da dimensdo daogpdblica da educacéo, das estratégias
de descentralizacdo utilizadas pelos executivoadeats, do alinhamento dos governos
estaduais para as tarefas de descentralizacdo dliisap e instrumentos de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saude, promoverdo abjidssie de criagcdo de distintas

modalidades de ProgeSUS, numa abordagem adequaddaacontexto em particular e
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permitindo o acompanhamento sistematico de suasguglo Ministério da Saude, ou seja,
trata-se de aplicar a dimensao de equidade ao<ipiogi.
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ANEXO 1

112 Microrregional de Saude de Sobral - PDR 2006
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ANEXO 2

22 Microrregiao de Saude de Caucaia - PDR 2006

Fortaleza
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@ Municipio Polo
@ Municipio de Apoio ao Sistema de

Referencia Microrregional na MC
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outra MR e AC para a Macrorregional
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ANEXO 3

32 Microrregiao de Saude de Maracanau - PDR 2006

Palmacia

Redencao|Acarap

Barreira

@ Municipio Polo

------- » Referencia o 2° e 3° nivel da MC para
outra MR e AC para a Macrorregional



