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RESUMO

A gestdo dos recursos humanos tem se configurado como um dos grandes desafios para os
servigos publicos de saude. As institui¢des dependem de seus trabalhadores com seus saberes,
habilidades e atitudes para a realizacao de servigcos com qualidade. Entretanto, fatores como
rotatividade, falta de profissionais qualificados e dificuldades no campo legal afetam a
eficacia da gestdo neste campo. A avaliagdo das politicas de recursos humanos constitui-se
como grande aliada para a melhoria desta realidade, pois permite a identificacdo dos
problemas, o planejamento e o acompanhamento da 4rea oferecendo informagdes capazes de
subsidiar a tomada de decisdes. Este estudo propds e aplicou um modelo de avaliagao da
gestao de recursos humanos com indicadores de eficacia, com base nos Principios e Diretrizes
da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos NOB-RH/SUS. O modelo é composto
pelas dimensdes Gestdo do Trabalho no SUS, Desenvolvimento do Trabalhador no SUS,
Satde do Trabalhador do SUS e Controle Social da Gestdo de Recursos Humanos no SUS.
Utilizou-se um conjunto de 12 indicadores para a gestao de recursos humanos, elaborados a
partir de discussdes com profissionais da gestdo estadual de saude. A proposta foi aplicada
nos municipios da macrorregional da Grande Florian6polis — SC, com a participagdo de 15
municipios. O modelo demonstrou validade de aplicacdo em municipios de diversos tamanhos
permitindo sua utilizagdo em regides de maior abrangéncia. Os resultados da aplicagdo
demonstraram bom desempenho para mais de 50% dos municipios apenas nos indicadores:
“educacdo permanente em servico”, “impacto de ag¢des de prevengdo contra acidentes de
trabalho” e “adequagdo do ambiente psicologico de trabalho”. A amostra analisada indicou
fragilidades na gestdo de recursos humanos nas quatro dimensdes estudadas com maior
gravidade nas dimensdes Gestdo do Trabalho no SUS e no Controle Social da Gestao de

Recursos Humanos no SUS.
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ABSTRACT

The human resources management has been configured as one of the greatest challenge for
health public services. The institutions depend on their workers with their knowledge, skills
and attitudes for holding the services with quality. However, factors such as turnover, lack of
skilled workers and difficulties in the legal area affect the management effectiveness in this
field. The human resource policy assessments constitute as great allied for the improvement
of this reality as it allows the problem identifications, the area planning and accompanying,
offering information able to subsidize the decision making. This study proposed and
investigated an assessment model of human resource management based on effectiveness
indicators on the base of Principles and Policies of the Basic Operational Norm of Human
Resource — BON-HR/SUS. The model is composed by the following dimensions: SUS Work
Management, SUS Worker’s Development, SUS Worker’s Health and Social Controle f
Human Resource at SUS. It was used a set of indicators for human resource management
elaborated from discussions with professionals of the State health management. The proposal
was applied to 15 municipalities in Florian6polis — SC macro-region. The model showed
application validity in municipalities of several sizes , allowing its utilization in larger scope
regions. The application results found showed good performance for more than 50% of the
municipalities only on the indicators: “permanent education in service”, “impact on
injunctions against occupational accident”, “suitable work psychological environment”. The
sample analyzed indicated fragilities on the human resource management on four dimensions
studied with higher seriousness at SUS Work Management and Social Control of Human

Resource Management at SUS.

Key-words: human resources, health assessment, health services.
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PARTE I: PROJETO DE PESQUISA

MODELO PARA AVALIACAO DA EFICACIA DA GESTAO DE RECURSOS
HUMANOS EM SAUDE



1 INTRODUCAO

As crescentes exigéncias da sociedade por melhores resultados tém gerado grandes
desafios para os gestores publicos da satde. A diversidade de servigos prestados pelo setor
para atender a necessidades crescentes da populacdo, com recursos quase sempre limitados,
gera pressdes que interferem no funcionamento do sistema. Internamente, a produ¢do dos
servicos de saude depende da estrutura fisica, material e tecnoldgica disponivel e da
existéncia de profissionais qualificados e motivados para transformar insumos em resultados.
Devido a complexidade do setor, conseguir dispor e gerenciar saberes ¢ habilidades torna-se
fundamental para o desenvolvimento das atividades.

Dentre os fatores que caracterizam a complexidade do setor saude estd a forma como o
trabalho ¢ produzido. O desenvolvimento do trabalho depende de um conjunto amplo e
variado de categorias profissionais que vem crescendo ao longo dos ultimos anos, mesmo
com a incorporac¢do de tecnologias mais avancadas (BRASIL, 2003a).

As institui¢des de saude dependem de seus trabalhadores e do ambiente socio-politico
a qual fazem parte. Seu funcionamento ¢ influenciado pela regulacao externa, o que limita o
alcance dos resultados (BRASIL, 2003a).

Neste contexto, a qualidade dos servigos e a¢des de satide nem sempre consegue ser
alcangada. Conforme Seixas (2002), o desafio em garantir acdes de saude com qualidade para
a populacdo estd orientado pelos movimentos de reordenamento das fungdes gerenciais,
reguladoras e de prestagdo dos servigos do sistema buscando eficiéncia, eficacia, qualidade e
produtividade. E neste cenario que a politica de recursos humanos deve ser proposta, trazendo
acdes de formagdo e desenvolvimento, de gestdo do trabalho e de regulacao.

Nao ¢ recente que a gestdo de recursos humanos enfrenta um confronto: a realizagdo
de uma gestdo eficaz e o atendimento das demandas e expectativas do usudrio sem
desconsiderar as necessidades e direitos dos trabalhadores.

Cherchiglia (2004) ao analisar as dificuldades presentes na questdo de recursos
humanos na América Latina e Caribe exp0s uma situagdo bastante caracteristica na realidade
brasileira. Segundo a autora, problemas como baixos salarios, dificuldades no

acompanhamento de desempenho dos profissionais, poucos incentivos para a manuten¢ao do
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profissional na rede, fragmentagdo do processo de trabalho, baixo impacto das capacitagdes,
debilidade técnica e rigidez normativa somam-se a outras dificuldades de gestdo, tornando-a
ainda mais complexa.

A descentralizagdo da gestdo alcangada com o Sistema Unico de Satude - SUS nio
garantiu as condigdes necessarias para a gestdo de recursos humanos. Os multiplos regimes de
trabalho, as limitagdes legais quanto aos gastos publicos e as dificuldades na formacao de
profissionais para a realidade do sistema representam problemas comuns para os municipios.

Para os trabalhadores, a precarizacao do trabalho ¢ a falta de incentivos nao estimulam
a permanéncia nas fungdes por muito tempo, levando-os a buscar melhores oportunidades. A
rotatividade gera custos de reposi¢do de pessoal, novas necessidades de capacitagdo e
dificuldades no atendimento ao usuério.

A adequacdo das politicas de recursos humanos as necessidades reais da gestdo
contribui no direcionamento das a¢des de saude rumo aos objetivos do SUS. Da mesma
forma, novos enfoques tedricos e tecnologicos sao apresentados pelo sistema de satde do pais
exigindo novos perfis profissionais e adequagdo dos mecanismos de gestdo (BRASIL, 2005a).
Na atual conjuntura, faz-se necessario alinhar necessidades, politicas e instrumentos de gestao
a fim de direcionar os esfor¢os em um mesmo sentido.

A qualidade da ateng¢do depende de profissionais com perfil adequado, com
competéncias que possam qualificar a ateng@o individual e a coletiva (BRASIL, 2005a). Na
aten¢do basica, a Estratégia de Saude da Familia - ESF, por exemplo, por assumida como
proposta de organiza¢do do sistema para o alcance dos objetivos do SUS, tem enfrentado
dificuldades na gestdo de recursos humanos. Para Mendes (2002), um dos obstaculos a
implantacdo da ESF no Brasil estd na inadequagdo dos profissionais de saude. O sistema
formador do pais reproduz a “ideologia flexneriana e a cognitivo-tecnoldgica” fazendo com
que os conhecimentos nao atendam a realidade. Assim, os trabalhadores sao preparados para o
modelo tradicional, focalizando as especialidades.

Iniciativas como o Programa de Incentivo as Mudancgas Curriculares para as Escolas
Médicas — PROMED e o Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional em
Satide — PRO — SAUDE, desenvolvidos pelo Ministério da Satde, t€ém buscado a
aproximacao entre a formagao de graduacdo e as necessidades da atengdo basica.

Campos (2005) afirma que direcionar o ensino para a atengdo bdasica nao significa
migrar para um novo paradigma, pois a atenc¢do basica também reproduz com freqiiéncia o
modelo de atencdo a satide dos servigos especializados. E necessério reformular o paradigma

biomédico vigente. Este processo depende de “tomar o sujeito em sua familia e em seu
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contexto econdmico, social e cultural” e também de conseguir “envolver os usuarios na gestao
da saude e na construcao de sua propria saude”.

Além disso, na atencao basica ha também problemas relacionados a politica de pessoal
adotada pelos municipios, que nem sempre valoriza e reconhece os direitos trabalhistas.

Neste contexto, cabe as Secretarias Estaduais de Saude - SES o acompanhamento das
politicas de recursos humanos desenvolvidas pelos municipios visando o desenvolvimento de
politicas e agdes conforme os Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS -
Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos -NOB-RH/SUS.

Um dos instrumentos que pode contribuir neste sentido ¢ a avaliagdo das politicas de
recursos humanos de forma a permitir a identificacdo dos problemas, o planejamento e o
acompanhamento da area. Avaliacdo consiste em fazer julgamento de valor a respeito de
intervengdes ou de seus componentes, para subsidiar a tomada de decisdes, por meio de
dispositivo que possa fornecer informagdes validas e legitimas (CONTANDRIOPOULOS,
2006). Isto significa ir além do simples acompanhamento e monitoramento de a¢des buscando
subsidios para as transformagdes necessarias.

A gestdo de recursos humanos ¢ composta por um conjunto de agdes como a
contratagdo dos trabalhadores, o treinamento, a avalia¢do, a remuneragdo e o desenvolvimento
de um ambiente de trabalho adequado (DESSLER, 2003). Tomar decisdes nesta area implica
em modificar determinadas realidades, processos, estruturas de trabalhos, direitos e deveres,
afetando a vida dos trabalhadores € 0 modo como os servigos sao operacionalizados.

Diante deste desafio, desenvolveu-se este estudo com o objetivo de propor um modelo
de avaliagdo da gestdo de recursos humanos na saude, aplicado a ateng¢do basica, em Santa
Catarina.

O interesse da pesquisadora sobre o tema surgiu de sua atuacdo na area de recursos
humanos onde foi possivel observar dificuldades tais como:

a) tradicionalmente, a avaliagdo em recursos humanos ¢ aplicada apenas para medir o
desempenho do trabalhador, como se este, fosse o Unico responsavel pelos resultados que
produz. Este tipo de avaliagdo verifica se o resultado da atuacao dos trabalhadores esta de
acordo com as metas estabelecidas sem questionar a gestdo destas metas, sua importancia e
adequagdo para o sistema. Ao desempenhar suas fungdes, o trabalhador age de acordo com as
condi¢des de trabalho disponibilizadas. Seu desempenho depende de fatores como: os
materiais e equipamentos para realizacdo das atividades, a organizacdo do processo de
trabalho, a qualidade das relagdes com o grupo de trabalho e o modelo gerencial adotado pela

organizag¢do, de forma que, nem sempre € o maior responsavel pelo resultado que produz.
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b) as politicas de recursos humanos afetam a motivacao das pessoas, e dificilmente sdo
avaliadas. Estas politicas estimulam o trabalhador quando conseguem aproximar as
necessidades organizacionais das necessidades dos individuos e dos grupos de trabalho.
Planos de carreira, cargos e salarios - PCCS, programas de valorizag¢do, educacdo permanente
sdo formas importantes de incentivar a permanéncia do trabalhador por mais tempo no local
onde atua e de motiva-lo para o bom desempenho do trabalho. A avaliagdo dos resultados que
estas politicas, projetos ou agdes alcangam ¢ fundamental para acompanhamento dos
investimentos realizados e para a verificacdo do alcance dos objetivos propostos.

c) a area de recursos humanos caracteriza-se pela transversalidade na execugdo das
politicas e agdes com seus resultados pulverizados junto as demais areas, tornando-os pouco
visiveis. A qualidade dos servigos e agdes pode ser fruto das politicas de recursos humanos
como de outras acdes desenvolvidas conjuntamente dificultando a identificacdo da origem dos
resultados. Neste sentido, a avaliacdo pode contribuir para relacionar agdes e resultados.

d) por ndo ser uma “area fim”, a gestdo dos trabalhadores nem sempre se traduz em
prioridade nos investimentos. Os resultados das a¢des de saude sdo percebidos de acordo com
as expectativas e interesses de quem os realiza e/ou de quem espera ou utiliza o servigo.
Normalmente, as agdes que visam manter os servicos em funcionamento - reforma, materiais,
equipamentos - recebem mais atengdo do que aquelas destinadas a melhorar a qualidade
profissional dos trabalhadores, haja vista sua maior concretude. Além disso, os investimentos
na formacdo e desenvolvimento profissional nem sempre apresentam resultados imediatos
gerando descrencga quanto as possibilidades reais de resultados: “investir hoje para colher no
futuro”, nem sempre se configura como uma meta para a gestao.

Em Santa Catarina, assim como na maioria dos estados, a precariedade de dados sobre
a gestdo de recursos humanos e a limitagdo de estudos sobre esta questdo impossibilitam uma

visdao mais aprofundada sobre a realidade, indicando a necessidade de pesquisas nesta area.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceitos e funcdes da gestdo de recursos humanos

O termo recursos humanos, origindrio da administragdo classica, tem recebido criticas
por apresentar a idéia de trabalhador como recurso. Este debate continua atual e identificam-
se na literatura alguns termos utilizados como substitutos da palavra “recurso”, cada qual
procurando atribuir novos significados, principalmente pelo sentimento desagradavel que
emerge ao considerar seres humanos como meios de produgao.

No campo da ciéncia da administracdo, o termo gestdo de recursos humanos foi
substituido por gestdo de pessoas. “Gestdo de pessoas ¢ uma fungdo que permite a
colaboragdo eficaz das pessoas, empregados, funciondrios, recursos humanos ou qualquer
outra denominagdo - para alcancar os objetivos organizacionais e individuais”
(CHIAVENATO, 1999, p.9). Este conceito retrata a importancia de serem considerados os
interesses dos trabalhadores nas relacdes de trabalho ¢ no seu cotidiano, valorizando-se o
individuo. Esta valoriza¢do, porém, ndo tem como finalidade o proprio ser humano, mas, a
valorizagdo do humano para a geracdo de motivagdo, sentimento de bem-estar e
reconhecimento como propulsores de energia para o crescimento da qualidade e da
produtividade.

Na sande, observa-se a utilizagdo de gestdo do trabalho como sinénimo de recursos
humanos, com variagdo quanto ao significado e sua aplicagdo. O documento Principios e
Diretrizes para a Gestdo do Trabalho - NOB/RH-SUS define gestdo do trabalho de forma
ampliada incluindo todos os aspectos relacionados ao gerenciamento dos trabalhadores do
SUS, estando assim conceituada:

[...] gestdo e geréncia de toda e qualquer relagdo de trabalho necessaria ao
funcionamento do sistema, desde a prestacdo dos cuidados diretos a saude
dos seus wusudrios até as atividades - meio necessirias ao seu
desenvolvimento. Inclui agdes de gestdo/administracdo em geral do trabalho;
de desenvolvimento do trabalhador para o SUS; de satide ocupacional para o
trabalhador do SUS; de controle social da gestdo do trabalho no SUS, dentre
outras. (BRASIL, 2005a, p. 31).
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Porém, ao longo do documento (NOB/RH-SUS) relaciona o termo gestdo do trabalho
com os aspectos administrativos da gestdo, o que demonstra contradi¢do entre o conceito € o
seu uso. Apesar da amplia¢ao conceitual observada com o uso deste termo, manteve também
no titulo do documento o termo “recursos humanos”, definindo-o da seguinte forma:

Recursos Humanos é a expressdo utilizada, normalmente para designar e
especificar os trabalhadores, em relacdo aos outros recursos necessarios ao
desenvolvimento de uma a¢do, uma operagdo, um projeto, um servigo, etc.,
tais como os recursos fisicos, recursos materiais, recursos financeiros, dentre
outros. (BRASIL, 2005a, p. 31).

Utilizou-se o termo recursos humanos no presente estudo, tendo em vista ser a NOB-
RH/SUS a base utilizada para a constru¢do dos indicadores de avaliagdo da pesquisa. Porém,
assumiu-se para o termo, outros significados apresentados por Dessler (2003) e Pierantoni,
Varella e Franca (2004), os quais se discute a seguir.

Para Dessler (2003), administragdo de recursos humanos relaciona-se a praticas e
politicas necessarias ao gerenciamento das pessoas dentro das organizagdes, como a
contratacdo, o treinamento, a avaliagdo, a remuneracdo ¢ a promog¢ao de um ambiente de
trabalho adequado ao desenvolvimento das atividades. Neste conceito, pode-se entender a
gestdo de recursos humanos como um conjunto de agdes gerenciais capazes de articular o
planejamento do corpo de trabalhadores necessarios a organizagdo, a entrada destes no
sistema, a organizagao do trabalho, os mecanismos de manutengdo, o incentivo e a seguranca
dos trabalhadores, o acompanhamento do desempenho e inclusive, as a¢des de desligamento.

Para Pierantoni, Varella e Franca (2004), a abordagem inicial de recursos humanos
tem incorporado o conceito de “forca de trabalho” da economia politica, com as analises do
mercado de trabalho, e da sociologia do trabalho envolvendo na discussao a relagdo: trabalho,
trabalhador como “ser social” e “sociedade”. Concluem pela evolu¢do do conceito recursos
humanos. Nesta logica, as andlises das questdes de recursos humanos vao além da andlise
interna da organizagdo e da percepcao do trabalhador na forma taylorista.

A utilizagdo de termos ou conceitos novos, mais humanizados para esta area, faz
sentido na medida em que as palavras puderem contribuir na formulacdo de analises e
conhecimentos que possibilitem mudangas nas praticas de gestdo. Caso contrario, existe o
risco de, por meio de palavras amistosas, encobrir-se a realidade, criando-se um cenario irreal
em torno de questdes ndo resolvidas.

Ao refletir-se sobre a historia do capitalismo, sobre os problemas pelo qual passaram e
continuam passando os trabalhadores como as pressdes no ambiente de trabalho, os baixos

salarios, auséncia de direitos trabalhistas e a falta de condigdes de trabalho, pode ser
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percebida uma questao cujas respostas ndo estdo claramente respondidas: Em que medida os
trabalhadores realmente deixaram de ser gerenciados como recursos humanos para serem
gerenciados como seres humanos? Nao ¢ pretensdo do estudo responder a esta questdo.
Porém, apresentam-se, a seguir, alguns aspectos que podem contribuir com esta reflexao.

A historia da organizacdo do trabalho e a evolu¢do do pensamento administrativo,
retratado nas diversas teorias, registram diferentes pensamentos e estratégias que buscaram
solucionar os problemas vivenciados na relagdo entre trabalhador e gestdo do trabalho, ao
longo dos séculos. As teorias de Relagdes Humanas e a Teoria Comportamental trouxeram
contribui¢gdes importantes para a humanizacdo do pensamento administrativo.

O enfoque comportamental da administracdo foi construido a partir de diversos
conceitos € movimentos, que incorporaram a idéia de sistemas sociais formados pelas pessoas
com suas necessidades, sentimentos, atitudes e seu comportamento perante o grupo € a
organizacdo (MAXIMIANO, 2005). Estas concepgdes buscaram contrapor os pensamentos
anteriores que consideravam o trabalhador como ser individual, mero executor de trabalhos
fragmentados.

Para Maximiano (2005), a corrente que enfatiza o bem-estar dos trabalhadores tem
origem antiga. Durante a Revolucdo Industrial as condi¢des de trabalho eram muito dificeis.
Os trabalhadores ficavam totalmente a disposicdo do empregador, ndo podiam reclamar dos
salarios e das condigdes de trabalho, perderam o controle sobre os meios de producdo e a
visdo do conjunto de bens que produziam, tornando-se dependentes do emprego e explorados
em seu trabalho, em uma relagdo desumanizada. Estas dificuldades geraram iniciativas de
pessoas ¢ instituicdes que buscaram melhorar esta condi¢do. Dentre elas, o autor menciona a
acao dos sindicatos, criados a partir dos anos 1800, para defender os trabalhadores e suas
condigdes de trabalho e o Marxismo que defendia a desapropriacdao dos bens e o seu uso
coletivo na busca de acabar com as desigualdades e alcancar a justiga.

A Teoria das Relagoes Humanas (século XX) buscou corrigir a tendéncia a
desumaniza¢do do trabalho, resultante da aplicacdo dos métodos rigorosos e precisos
utilizados pela gestdo na busca da eficiéncia dos sistemas técnicos. Esta teoria surgiu nos
Estados Unidos, a partir de 1924, como conseqiiéncia das experiéncias de Hawthorne,
desenvolvidas por Elton Mayo e seus colaboradores, onde puderam concluir questdes
importantes como: o nivel de produgdo da organizagdo ¢ resultante da integragdo social; o
comportamento do individuo se apdia no comportamento do grupo, fazendo com que este se
comporte de acordo com as normas e padrdes sociais; os grupos informais constituem a

organizacdo humana da empresa; a especializacdo do trabalho n3o ¢ a melhor forma de
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divisdo do trabalho; é necessario considerar os aspectos emocionais € mesmo irracionais do
comportamento humano. O desenvolvimento das ci€ncias humanas (sociologia e psicologia)
contribuiu para demonstrar a inadequagao dos principios da teoria classica e favoreceu o
desenvolvimento desta teoria (CHIAVENATO, 1983).

A Teoria Comportamental, criada no final da década de 40, como desdobramento da
Teoria das relagdes humanas, foi influenciada fortemente pelas idéias do behaviorismo.
Iniciada a partir das idéias de Hebert A Simon com o livro: O comportamento Administrativo,
teve como tema fundamental de estudo “a motivagdo humana”. Os estudos mais conhecidos
neste temas foram desenvolvidos por Abraham H. Maslow (Teoria da motivag¢do) e por
Frederick Herzberg (Teoria dos dois fatores) (CHIAVENATO, 1983).

A teoria apresentada por Maslow considera que o ser humano possui um conjunto de
necessidades que podem ser hierarquizadas por ordem de importancia. Novas necessidades
vao surgindo conforme a satisfagdo das necessidades ja existentes. Estas necessidades foram
categorizadas pelo autor e organizadas em forma de pirdmide partindo das necessidades
basicas de sobrevivéncia até chegar, em seu topo, as necessidades relacionadas a auto-
realizagao.

Dentro desta concepgao, o trabalho ocupa um lugar importante, uma vez que por meio
dele o individuo pode satisfazer tanto as necessidades basicas de sobrevivéncia, como
oportunizar o convivio com grupo social no trabalho e o alcance de seus objetivos mais

amplos como auto-realizagao profissional.

MNecessidades
secndarias

Hecezzidade s
PriAarias

Fisiologicas

Fonte: Chiavenato (1999: p. 360).

Figura 1 - Hierarquia das necessidades do ser humano na concepc¢éo de Maslow.
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Na teoria desenvolvida por Herzberg, a motivagdo esta relacionada a dois fatores que

orientam o comportamento das pessoas dentro da organizagao:

- Fatores higiénicos ou extrinsecos: localizam-se no ambiente onde as pessoas
desenvolvem o trabalho e sdo administradas pela organizagdo. Sao eles: salario,
beneficios sociais, tipo de gestdo, condigdes de trabalho, politicas e diretrizes,
regulamentos, clima organizacional. Estes fatores apenas evitam a insatisfacdo, mas
ndo conseguem elevar a satisfacdo por muito tempo.

- Fatores motivacionais ou intrinsecos: relacionados com o contetido do cargo e com a
natureza das tarefas e estdo sob o controle do individuo. Envolvem o sentimento de
crescimento profissional e necessidades de auto-realizagdo. O significado do
trabalho atribuido pelo trabalhador gera efeito sobre o grau de motivagdo para o

trabalho.

Mesmo com a evolugdo tedrica e com 0s avangos tecnologicos, a relacdo capital-
trabalho, ndo se equilibrou como muitos esperavam. O produto do trabalho continua
enriquecendo poucos, enquanto muitos trabalham.

Segundo Lessa (2006), ndo existe consenso sobre 0 momento em que Vivemos.
Previsodes otimistas de décadas atras ndo se confirmaram, como as de Alvin Toffler e Daniel
Bell que afirmavam que estariamos em uma sociedade pds-industrial, com superacdo da
miséria com melhoria na vida das pessoas advindas do desenvolvimento das tecnologias e do
aumento das riquezas produzidas.

Na questdo do trabalho, Lessa considera que as pessoas sdo aquilo que fazem. Os
trabalhadores sdo guardides de sua forca de trabalho. Vivemos em uma sociedade em que o
dinheiro, criado pelo homem, ¢ tudo e o domina. A desumanidade do capitalismo gerou uma
sociedade onde o humano ndo tem lugar, exceto quando “transmutado em mercadoria”, onde
os individuos lutam entre si. Nesta relagdo o homem passa a ser solitario, competitivo, isolado
do mundo exterior. O desemprego ¢ apresentado como uma situa¢do de desqualificagdo do
individuo e nao resultado da crise do capital, mascarando um problema social sob o rotulo da
“empregabilidade”. Segundo o autor, os humanos estdo destruindo-se nesta logica de
guardides de mercadoria, onde as pressdes objetivas transformam-se em pressoes afetivas.

Para Oliveira (1998) o trabalho ndo pode ser concebido enquanto castigo, escravidao e
muito menos como uma mercadoria, mas deve ser visto como meio de que o homem utiliza
para criar o mundo que o cerca. Assim, o homem ndo pode “coisificar-se” ao inserir-se no

trabalho e ndo pode ser considerado “uma peca, um mecanismo que se substitui ou se
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reforca, que se coloca e ou que se tira, e cuja depreciacdo se calcula e de que se desfaz
quando se torna ndo 1util”. Segundo o autor, o trabalho ¢ um direito para assegurar a
subsisténcia e para ter acesso a outros bens.

Para Friedmann (1983) o trabalho ¢ um fator de equilibrio para o individuo, capaz de
desenvolvé-lo e inseri-lo no mundo ao qual faz parte, nos diferentes grupos da sociedade.
Logo, o trabalho exerce um papel que vai além da execucgdo coagida de atividades para a
producao de um resultado.

Concordando com esta idéia, Kanaane (1999), afirma que a partir do momento em que
o individuo tem a possibilidade de sentir-se participante de um processo de trabalho sente-se
mais responsavel por ele, consciente de si mesmo, tende a desenvolver sua liberdade de opgao
diante do contexto do trabalho. Conseqiientemente, apropria-se de sua cidadania ¢ aumenta
suas condi¢des de desenvolvimento e equilibrio psicologico.

Se o trabalho exerce importancia na vida das pessoas, seja para sobrevivéncia ou para
desenvolvimento pessoal, profissional ou social, ¢ importante a ado¢do de mecanismos que
possam contribuir para a reducao dos problemas do trabalhador em seu ambiente de trabalho e
com isso minimizar as conseqiiéncias do capitalismo, que transcéndem a governabilidade do
individuo. E neste momento, que a gestdo de recursos humanos precisa ser trabalhada.

Vieira e Oliveira (1999), afirmaram que para atender as necessidades dos servigos sao
necessarias politicas de gestdo que assumam, no minimo, as seguintes premissas: valorizacao
profissional; atracdo e manutencao de pessoas de alto potencial e qualificacdo; condigdes
favoraveis de motivacdo e mobilizacao; possibilidade de crescimento e desenvolvimento
profissional; vinculacdo de incentivos a resultados; adaptagdo das politicas de recursos
humanos a realidade da empresa e ao contexto externo econdmico-social e politico na qual
atua. Estas necessidades apresentadas pelos autores a quase uma década continua presente.

Os modelos de gestdo precisam considerar o individuo como parte da organiza¢do: um
trabalhador cujas competéncias se transformam em ag¢des direcionadas aos outros, mas, que &,
ao mesmo tempo, produtor e receptor de seu proprio trabalho, ndo de forma individual, mas
fruto do trabalho coletivo. No campo da satde, com suas especificidades e sua historia de
participacdo popular, o trabalho pode ser construido de uma forma mais estimulante pela
interagdo dos trabalhadores e usudrios, com flexibilizacdo das fronteiras corporativas, e
utilizagdo das diferengas — saberes e praticas diversas - para a constru¢do do trabalho de forma

mais coletiva (Brasil, 2005d).
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2.2 Politicas de recursos humanos na satide: complexidades e desafios

A gestdo de recursos humanos deve ser desenvolvida a partir de politicas e acdes
capazes de atrair, preparar, desenvolver e incentivar os trabalhadores para um desempenho
com qualidade.

Esta tarefa implica em reconhecer a gestdo do trabalho em satide como processo
destinado a evitar a desumanizacdo e os riscos no atendimento dos servicos de saude
originados pelo descompromisso e pela falta de motivacao dos trabalhadores, a possibilitar a
mediagdo de conflitos e a contribuir para o controle da execucdo dos servigos (SANTANA,
1999).

Segundo Arias (2006), até pouco tempo, a gestdo do trabalho recebia pouca atengdo
por parte do governo. Apesar de ser uma area de regulamentacio do Estado, pode ser
percebida uma desarticulagdo entre satide como bem publico e as pessoas que a produzem.
Problemas como baixos salarios, condi¢des precarias de trabalho, auséncia de incentivos, falta
de qualificagdo e de politicas continuas sdo problemas ainda enfrentados em nivel nacional. A
partir da criacao da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa¢ao na Satde - SGTES, com
os Departamentos de Gestdo da Educagdo na Saude - DEGES e de Gestao e Regulagdo do
Trabalho na Satde — DEGERTS, em 2003, o Ministério da Saude - MS assumiu com mais
clareza seu papel, atuando na formulacao e execu¢ao das politicas de RH para o SUS.

Segundo esta autora, a gestdo do trabalho e suas formas de regulagdo foram
desenvolvidas em parte, de forma empirica e burocratizada, ndo considerando adequadamente
as questdes juridicas, sociologicas e éticas envolvidas. Isso ocorreu principalmente em fungao
da ampliacdo do niimero de trabalhadores no sistema em razdo das politicas publicas de
saude.

Com a implantagdo do SUS, a aten¢do basica ganhou prioridade no pais visando o
alcance da descentralizagdo dos servicos ¢ a melhoria do acesso a satde. A atencdo basica ¢
de responsabilidade da gestdo municipal, cabendo aos municipios, entre outras
responsabilidades, a manutengdo de um quadro de trabalhadores adequado para a execugao
das politicas de saude de acordo com as necessidades locais.

Conhecida internacionalmente como atencao primdria, a atencdo basica tem sido
utilizada para organizar os sistemas de saude na busca de atender as necessidades da
populagdo de maneira adequada (MENDES, 2002). Representa o “nivel do sistema que
oferece a entrada para as novas necessidades e problemas, fornece atengao sobre a pessoa [...],

fornece atencdo para todas as condigdes, exceto as muito incomuns ou raras, € coordena ou
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integra a atencdo fornecida em algum outro lugar ou por terceiros” (STARFIELD 2004, p.
28).

Para a organizagdo da aten¢d@o basica no Brasil, o Ministério da Saude implantou em
1994 o Programa de Satde da Familia — PSF. Este programa teve como principais objetivos a
busca da integralidade e da melhoria da qualidade do atendimento, a organiza¢ao do acesso ao
sistema, a ampliagdo da cobertura e a conscientizacdo da populagdo sobre os problemas de
saude e suas causas, além de buscar incentivar a populagdo a participagdo no controle do
sistema de saude. Posteriormente, o0 MS transformou este programa em Estratégia de Satde da
Familia - ESF estendendo-o para todo pais, a fim de reestruturar a atengao sob novas bases
que considerassem continuamente o meio ¢ a forma de organizagdo social do individuo
(LACERDA; TRAEBERT, 2006).

Este modelo trouxe consigo uma necessidade crescente de profissionais para
possibilitar a ampliacdo da estratégia visando atingir a todos os municipios do pais. A
necessidade de ampliagdo do quadro de trabalhadores da satde confrontou-se com exigéncias
legais que dificultaram a realizacdo das contratacdes nos municipios. Entre eles esta o artigo
37 da Constituicdo Federal, inciso II, que define que a investidura em cargo ou emprego
publico depende de aprovagdo prévia em concurso publico ¢ a Lei de Responsabilidade Fiscal
que limita em 60% os gastos com pessoal na gestdo municipal. Sob a alega¢do de que havia
dificuldades para contratagdo dentro de tais exigéncias, muitos gestores buscaram alternativas
paralelas incorrendo em proibigdes legais, gerando a precarizag@o do trabalho na satde.

Além da dificuldade nas contratagdes, a ESF trouxe novas necessidades de formagao
profissional para os municipios. A operacionalizacdo da ESF exigiu mudancgas conceituais e
organizativas interferindo no desenvolvimento do processo de trabalho dos profissionais. O
novo modelo estd assentado em uma forma de interiorizacdo dos servigos que permite a
organizac¢do do espaco de atuacdo das equipes de saude. Nesta estratégia, a familia ¢ o centro
da atencdo e a unidade de atuacdo dos profissionais. A estratégia permite identificar
necessidades de mudangas para a melhoria da comunidade e a mobilizacdo da sociedade para
a participacdo na solu¢do dos problemas junto com o governo local (BRASIL, 2003a).

Para tanto, os profissionais que atuam na atencao basica precisam apresentar um perfil
adequado e conhecimentos especificos.

O mercado profissional ndo conseguiu disponibilizar profissionais preparados para a
atuacao na atengao basica em quantidade suficiente e com as competéncias necessarias para a
atua¢do dentro do novo modelo de aten¢do. Assim, o MS, em conjunto com os estados e

municipios, assumiram a responsabilidade na capacitacdo e formagdo complementar dos
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profissionais inseridos nos servigos e a prepara¢ao de novos profissionais para ingressar no
mercado de trabalho da saude de acordo com a Constituicdo Federal, no art. 200, que
responsabiliza o SUS pela ordenagdo dos recursos humanos para o seu funcionamento.

Além das questdes contratuais e de qualificacdo dos profissionais, a manutengdo do
trabalhador no cargo, a satde do trabalhador e seu desempenho s3o aspectos da gestdo que
também merecem atencao no desenvolvimento de politicas.

Uma das grandes conquistas para a gestdo de recursos humanos foi a publicagdo da
Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos em 2005. A norma ¢ resultado de
discussdes que se estabeleceram com as conferéncias e seminarios realizados em diversas
regides do pais. O instrumento traz subsidios para a definicdo de politicas e operacionalizacao
de ac¢des de recursos humanos, em nivel nacional. E composta pela defini¢do dos Principios e
Diretrizes para a gestdo do trabalho no SUS, para o desenvolvimento do trabalhador do SUS,
para a politica de satde ocupacional do trabalhador do SUS e para o controle social da gestdo
do trabalho no SUS (BRASIL, 2005a). Em novembro de 2003, o Conselho Nacional de Satde
deliberou pela aplicacdo dos Principios e Diretrizes da NOB/RH-SUS como Politica Nacional
de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Satide. A Norma, efetivada aos poucos, com apoio
da SGTES, serve para o direcionamento para a gestdo de recursos humanos.

A implantacdo das politicas de recursos humanos e a execucdo de suas agdes
necessitam de acompanhamento continuo por parte dos agentes de controles internos e
externos da administragdo publica, quais sejam: Tribunal de Contas, Ministério Publico,
Legislativo e populacdo. A atuagdo do controle social, por meio dos Conselhos de Saude e das
Conferéncias tem representado uma estratégia importante para participagdo popular e para a
condugdo e controle das politicas de recursos humanos de cada regido. Os problemas relativos
a gestdo de recursos humanos sdo discutidos constantemente nas conferéncias e aos poucos

estdo se incluindo nas pautas dos Conselhos de Satde.

2.2.1 Aspectos administrativos da gestio de recursos humanos no SUS

A) Precarizagao do trabalho
As mudang¢as no mundo do trabalho e as reformas na administragdo publica trouxeram
entraves para a gestdo de recursos humanos que conduziram a precarizagdo do trabalho no

SUS.
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Em meados da década de 90, seguindo a proposta neoliberal de reforma estrutural do
estado, passou-se a adotar também no SUS a idéia de flexibilizagdo das relagdes de trabalho.
A reforma estava fundamentada na necessidade de reduzir o aparato do estado e buscar
formas de gerar economia e promover autonomia gerencial, sob o argumento de que a
administragdo publica era excessivamente formal, burocratica e pouco eficiente (ARAUJO,
2006). Esta reforma introduzida pelo Ministério da Administragdo Federal e Reforma do
Estado passou a considerar as agdes e servigos de saude como atividades ndo exclusivas de
Estado, podendo ser desenvolvidas também pela iniciativa privada.

Para possibilitar o funcionamento dos servi¢os, os estados e municipios poderiam
adotar outras formas de contratacdo. A terceirizagdo de pessoal passou a ser uma pratica
bastante utilizada no SUS, utilizando-se alternativas como as Organizagdes Nao
Governamentais - ONGs, Fundagdes, Organizacdes Sociais (OSS)I, Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscips) ou Cooperativas®. Estas contratagdes estdo em
grande parte relacionadas a precarizacdo no trabalho devido a possibilidades de contratagdes
ilicitas e vinculos informais de trabalho. A diversidade de modalidades de contratagcdo
também gerou dificuldades operacionais para a gestdo de recursos humanos e desigualdades e
conflitos entre os trabalhadores.

Trabalho precario pode ser entendido como situagcdo relacionada a baixos
vencimentos, condi¢des inadequadas de trabalho e outros tipos de problemas. Para o
Ministério da Satde a precarizag¢do no trabalho esta relacionada a irregularidades. Refere-se a
situacdo de desobediéncia as normas vigentes do direito administrativo e do direito do

trabalho’. Incluem-se aqui os problemas relacionados aos regimes de trabalho ¢ formas de

' As OSs e as Ocips sdo entidades de direito privado, sem fins lucrativos, declaradas de interesse social e utilidade publica
destinadas a atuar no ensino, pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico, protecao e preservacdo do meio ambiente, cultura,
satde e promogdo de direitos humanos, cidadania, democracia ¢ outros valores universais. As OSs tém representagdo do
governo na gestio, diferentemente das Ocips (ARAUJO, 2006).

2 As cooperativas sdo consideradas como uma modalidade expressiva de organizagdo dos trabalhadores e de terceirizagio de
servigos no SUS. Sdo utilizadas para prestagdo ou gerenciamento de servigos de saude. Caracterizam-se pela auséncia da
busca de lucro, reunindo agentes econdmicos num empreendimento comum, em condi¢do de autonomia e de igualdade.
Sua atuagdo no SUS, tem sido questionada por ser utilizada, muitas vezes, como forma de escamotear relagdes de trabalho
convencionais (NOGUEIRA, 2002).

3 Regime estatutario - Regime estatutdrio ¢ a forma que se estabelecem as relagdes juridicas entre o funciondrio publico
¢ a administragdo, com base nos principios constitucionais e nos preceitos legais e regulamentares da entidade estatal a
que pertence (MEIRELLES, 1987).

Regime auténomo - Quando um profissional oferece sue servigos ao publico em geral, atendendo pessoas fisicas ou
juridicas (OLIVEIRA, 1998)

Regime associativo - Envolve co-participag@o de pessoas que se obrigam mutuamente a combinar seus esfor¢os para
obtencdo de fins propostos. Implica fundamentalmente em fornecimento de capital (em dinheiro e/ou em bens e
servicos), administracdo, participa¢@o em lucros e perdas. Pode ser feita de varios modos, como na forma cooperativa onde
o lucro ¢ gerado a partir do trabalho dos proprios cooperados (OLIVEIRA, 1998).

Regime de emprego- Consiste no trabalho de alguém para outrem envolvendo a subordinagdo e a contraprestagdo pelo trabalho executado.
A agdo desta relagdo de trabalho implica em um tomador dos servigos que ¢ o empregador e o prestador dos mesmos, que é
o empregado (OLIVEIRA, 1998). Modalidade tipica da forma celetista, regulada pela Consolidagdo das Leis do Trabalho.
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vinculacdo. Mesmo quando os direitos estdo garantidos em contrato, porém ndo foram
observadas exigéncias como o concurso publico (art. 37, inciso III, CF), por exemplo, o
trabalho ¢ considerado precario.

No pais, um grande contingente de profissionais da saude encontra-se nesta situagao,
devido as diversas formas contratuais atualmente utilizadas. Dados do Departamento de
Atencdo Basica do Ministério da Satide — DAB identificaram que em torno de 20 a 30% dos
trabalhadores da Estratégia de Saide da Familia - ESF do pais e grande parte dos Agentes
Comunitarios de Satde possui inser¢do precdria no sistema. Esta situacdo contribui para a alta
rotatividade, insatisfagdo profissional e aumento de processos judiciais na busca de direitos
trabalhistas (BRASIL, 2005¢).

Para atuar nesta questdo, o MS criou em 2003, o Programa Nacional de
Desprecarizagdo do Trabalho no SUS e o Comité Nacional Interistitucional de
Desprecarizagdo do Trabalho no SUS com o objetivo de elaborar politicas e formular
diretrizes para a desprecarizacdo do trabalho na satde, iniciativas ainda em fase de

consolidagao.

B) Negociagao do Trabalho no SUS

A toda sociedade cabe a responsabilidade de fazer com que o Estado seja capaz de
promover o exercicio da cidadania. Dentro do Estado, agentes publicos e agentes politicos
devem priorizar o alcance deste objetivo (JUNIOR; BRAGA, 1999).

Para estes autores, setores como saude, previdéncia e educagdo sdo essenciais ao
exercicio da cidadania, e podem tomar iniciativas que desenvolvam as relagdes de trabalho no
setor publico democratizando-as e permitindo a negociagdo dos conflitos. Conflitos sdo
expressoes que demonstram as expectativas das partes envolvidas onde cada uma tem
interesses especificos. Os trabalhadores desejam a prote¢do do trabalho, salarios dignos,
possibilidades de crescimento, condi¢des satisfatorias de trabalho. Os gestores desejam que os
trabalhadores desempenhem seu trabalho da melhor maneira, com interesse, dedicagdo e
qualidade. Para os usuarios importa ter os servigos disponiveis quando necessitam, com
profissionais qualificados e que prestem um bom atendimento. Os prestadores de servigo
desejam lucro. A decisdo por uma medida, ou outra, normalmente implica em ganhos para
uma parte e exigéncias para a outra.

Na area da satde as negociagdes das relacdes de trabalho eram desencadeadas

geralmente pelos sindicatos no cumprimento de suas responsabilidades com as categorias
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profissionais e filiados. Esta forma de articulagdo ndo conseguiu minimizar a precarizagao no
trabalho no SUS e os conflitos dela decorrentes.

Como espago de negociagdo dos conflitos, a Resolu¢do n° 52/1993 do Conselho
Nacional de Satde instituiu a Mesa Nacional de Negociagio do Sistema Unico de Satde,
representando um espago democratico para concretizar as reivindicagdes dos trabalhadores
manifestadas por meio das conferéncias. A mesa permaneceu praticamente desativada até
1997, quando foi reinstalada e ndo teve continuidade. Em 2003, foi instalada novamente com
a denomina¢do de Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS. Compdem a mesa
gestores, prestadores de servigo e entidades representativas de trabalhadores. Esta proposta foi
ampliada por meio de criacdo de mesas estaduais e municipais para discutir as questdes
especificas de cada regido (BRASIL, 1993b, 2006a).

Segundo Machado et al (2006), dentre as conquistas da Mesa Nacional de Negociagdo
Permanente do SUS est4 a criagdo do Comité Nacional de Desprecarizagao do Trabalho no
SUS, a elaboracao das Diretrizes Nacionais para a elaboragao dos Planos de Carreira, Cargos

e Salarios dos trabalhadores do SUS e o Protocolo de cedéncia de pessoal do SUS.

C) Estrutura da area de gestdo de recursos humanos na saiude

As politicas e agdes da area de recursos humanos na saude sdo desenvolvidas por meio
do Ministério da Saude - MS, das Secretarias Estaduais de Saude - SES e principalmente das
Secretarias Municipais de Satide — SMS, que possuem o maior contingente de trabalhadores
do SUS.

A estruturagdo das areas de recursos humanos de cada secretaria possui dificuldades
no campo organizacional que precisam ser ultrapassados. A gestdo dos recursos humanos
depende da existéncia de estrutura fisica, material, financeira e de profissionais qualificados,
especificos para a fungao.

O registro de informagdes de forma precaria dificulta a gestdo rumo a eficiéncia e a
produtividade. As principais fontes de informacdo nesta drea ainda sdo oriundas de
documentos e banco de dados limitados que nem sempre possibilitam a retirada de
informagdes padronizadas, necessarias ao planejamento das acdes e das politicas de recursos
humanos.

E importante a criagdo de estruturas apropriadas para a realizagdo das agdes de
recursos humanos, incluindo-se sistemas de informagdes capazes de armazenar dados para os
trés niveis de gestdo, possibilitando acesso a informagdes que possam subsidiar o processo de

tomada de decisdes. O compromisso dos gestores em fortalecer as estruturas que desenvolvem



30

atividades de recursos humanos, incluso no pacto de gestdo, poderd representar um inicio
importante de mudangas neste campo.

A fragilidade das é4reas de gestdo do trabalho e da educagdo na saude presente nas
secretarias estaduais e municipais de satde, foi uma das razdes que levaram o MS a
desenvolver diretrizes organizacionais e oferecer ferramentas, suporte e mecanismos para a
organiza¢do, a modernizagdo ¢ a profissionalizagdo desta area. Por meio da portaria no 2.261,
de 22 de setembro, de 2006, o MS instituiu o Programa de Qualificagdo e Estruturacido da
Gestdo do Trabalho no Sistema Unico de Satde (ProgeSUS) pelo qual apdia técnica e
financeiramente a execucdo de projetos destinados ao fortalecimento e a modernizacdo dos
setores relacionados a recursos humanos das secretarias de satide dos estados, Distrito Federal
e municipios. A inten¢do do programa ¢ qualificar e desenvolver as estruturas que atuam na
gestdo do trabalho e na educagdo na satide por meio de investimentos sistematizados,
organizados e coordenados pelas trés instancias de gestdo (BRASIL, 2006b).

O ProgeSUS ¢ composto pelos seguintes componentes: estruturacdo da gestdo do
trabalho e educagdo no SUS; sistema de informacgdo gerencial para o setor de gestdo do
trabalho e educa¢do na satde; capacitacdo da equipe de gestao no trabalho e da educacdo na

saude; sistema nacional de informag¢des em gestio do trabalho no SUS (BRASIL, 2006e).

D) Valorizacao dos profissionais da saude

O desenvolvimento das atividades depende diretamente da existéncia de profissionais
em quantidade suficiente, com perfil adequado e que permanegam na fun¢do para que haja
continuidade nos servicos. A permanéncia dos profissionais nos cargos assegura o
aproveitamento dos incentivos e dos investimentos de capacitacdo realizados, além de
estimular a qualidade por meio da experiéncia acumulada no decorrer dos anos. A
rotatividade dos profissionais pode ser benéfica para a organizacdo quando renova o quadro
de trabalhadores, trazendo novas idéias e competéncias, sem tornar-se excessiva.

Rotatividade ¢ considerada como resultado da saida de funcionarios e entrada de
outros para substitui-los. A rotatividade de pessoal gera perda de energia, conhecimentos e
habilidades e apresenta custos de reposi¢do. O desligamento dos trabalhadores pode ser
motivado por situagdes como aposentadorias, finalizacdo de contrato, morte ou demissao
(CHIAVENATO, 1999).

Diversas causas tém sido apontadas como geradoras de alta rotatividade na saude:
formas de contratacdo, falta de condi¢des apropriadas de trabalho, saldrio insuficiente,

(BORRELLI, 2004), insatisfacio no trabalho (CAMPOS E MALIK, 2008;
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CHIAVENATO,1999). O nivel de rotatividade deve ser acompanhado pela organizagdo para
que possa intervir quando necessario.

Poucos estudos sobre rotatividade na saide no Brasil sdo encontrados na literatura
levando os pesquisadores a utilizarem parametros de outros paises. Estudos norte-americanos
apontaram que taxas maiores que 26% geram altos custos; outro estudo considerou que taxas
maiores que 30% s3o pouco aceitaveis e que acima de 50% além de gerar altos custos de
substituicdo podem comprometer a produtividade (JONES 1990a, 1990b; PRICE,
MUELLER, 1981apud ANSELMI, ANGERAMI E GOMES 1990).

Estudo realizado por Anselmi, Angerami ¢ Gomes em 1990, na rede hospitalar do
Municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo com os trabalhadores de enfermagem (enfermeiros,
técnicos, auxiliares e atendentes) evidenciou um crescimento da for¢a de trabalho em
enfermagem naquele ano. Porém, identificou também alta rotatividade principalmente nos
hospitais filantropicos e privados com taxas de substituicdo de 32% e 39% ao ano e mediana
de tempo de servico de 8 meses e 12 meses respectivamente. As categorias de enfermeiro e
atendente de enfermagem apresentaram maior grau de substituicao.

Borrelli (2004), realizou uma pesquisa com profissionais de saude da zona rural de
Sergipe com o objetivo de analisar a rotatividade dos profissionais de saude em cinco
municipios do estado. Utilizou questionarios para coletar opinides de todos os profissionais de
saude, incluindo gestores municipais. A rotatividade foi calculada em um periodo de dois
anos. Como resultado, a pesquisadora identificou que as principais explicagdes do
descontentamento profissional e dos desligamentos estavam associadas a grande distancia da
capital, salario insuficiente, vinculo trabalhista precario, condi¢des inadequadas de trabalho,
falta de incentivos, atrasos no pagamento, carga horaria e desejo de atuar em uma equipe de
PSF. O tempo médio de permanéncia encontrado revelou que os agentes comunitarios de
sade foram os que apresentaram maior tempo de trabalho nas equipes, seguidos pelos
auxiliares de enfermagem, enfermeiros e por ultimo, os médicos. A média geral de
permanéncia no emprego foi de 15 meses para enfermeiras e 13,5 meses para médicos.
Segundo a autora, a mudanca de local de trabalho estd mais associada ao poder de barganha e
a capacitacao profissional do que com as condi¢des de trabalho. As taxas de rotatividade
encontradas variaram de 0 a 300% entre os municipios estudados, com uma média geral de
84,9%, considerada alta pela pesquisadora.

Outra pesquisa, realizada por Campos e Malik (2008), no municipio de Sdo Paulo, em
agosto de 2004, com o objetivo de identificar os fatores que levam a rotatividade dos médicos

generalistas do Programa de Satde da Familia, identificou a existéncia de correlacdo entre
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rotatividade de médicos e satisfagdo no trabalho. Foram coletados dados de 36,2% dos
profissionais existentes e posteriormente o indice de rotatividade dos médicos por instituigao.
A pesquisadora considerou o periodo de um ano. Os resultados encontrados sobre satisfagao
no trabalho foram correlacionados com os indices de rotatividade da institui¢ao. A pesquisa
identificou insatisfacdo em relacdo ao stress, ambiente fisico e capacitagdo e satisfacdo
adequada em relagdo ao uso de habilidades, crescimento no trabalho, confianga nas relagdes
de equipe, adesdo, imagem externa, qualidade do servigo no setor, qualidade do atendimento
no PSF e reunides da unidade. O resultado geral quanto ao grau de satisfagdo no trabalho dos
médicos foi de 74,7%, mostrando satisfacdo parcial. O indice de rotatividade encontrado foi
de 37,4%, (variacdo de 14,3% a de 61,1% ao ano) considerado pela pesquisadora, como ruim.
Para avaliacdo da rotatividade, a autora utilizou como parametros: indice de rotatividade
adequado de 0 a 25% ao ano; ruim de 25% a 50% ao ano e critica cima de 50% ao ano.

A valorizacdo do trabalhador esta associada a idéia de recompensa pelo trabalho
realizado que significa retribui¢do, prémio ou reconhecimento pelos servigos prestados. A
valorizacdo pelo trabalho pode assumir diversas formas: recompensas financeiras diretas
como salario, prémios, comissdes;, recompensas financeiras indiretas que podem ser
oferecidas por meio de férias, gratificacdes, horas-extras, 13° saldrio, adicionais; e
recompensas ndo financeiras como oportunidades de desenvolvimento, reconhecimento,
seguran¢a no emprego, qualidade de vida no trabalho, promogdes, liberdade e autonomia
(CHIAVENATO, 1999).

A valorizagao profissional deve considerar o desempenho profissional estimulando a
melhoria da produtividade nos servigos de saude e a responsabilizacdo pelo trabalho. Isso
significa que o trabalhador deve assumir o compromisso de atingir os objetivos desejados pela
institui¢ao.

Para Santana (1999b), propostas de incentivos e produtividade sdo componentes
constituidos por estimulos financeiros, ou nao, que tem por objetivo otimizar os componentes
do processo produtivo nos servigcos de saude que devem subordinar-se exclusivamente aos
interesses do usudrio. Segundo o autor, as propostas de incentivos devem considerar os
seguintes pressupostos: sdo mecanismos de gratificacdo pelo trabalho que ndo substituem o
salario; sua aplicagdo s6 deve ocorrer a partir da produgdo de um trabalho, além da produgao
relativa @ remuneragdo basica; ndo devem ser permanentes ou automaticas; ndo devem ser
associados a pagamento por producdo e sim a objetivos relacionados a satisfacdo do usuario e

ao atendimento das necessidades de satude.
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Nos ultimos anos, entidades representativas de trabalhadores tém reivindicado a
implantacdo de planos de carreira em todas as esferas da administragdo publica. Os poucos
planos implantados no campo da satde e nao atualizagdo em varios deles tem demonstrado a
necessidade de intervencao na questao (BRASIL, 2006b).

O MS criou em 2004 a comissdo Especial para Elaboracdo das Diretrizes do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios do SUS - PCCS. Como resultado, foi elaborado um documento
visando subsidiar a elaboracao/reestruturacdo dos PCCS na satude, de acordo com a realidade
local, porém buscando estruturas semelhantes. O documento também orienta sobre a
necessidade de um programa de avaliacdo de desempenho para todos os trabalhadores como
processo pedagdgico e participativo na instituicao.

As diretrizes sdo norteadas pelos seguintes principios: universalidade visando incluir
todos os trabalhadores da institui¢do; equivaléncia, onde os cargos deverdo ter
correspondéncia com os demais planos de carreira dos entes federados; concurso publico para
0 acesso a carreira; mobilidade para assegurar a movimentacgdo do trabalhador no SUS sem
perda de seus direitos e progressdo na carreira; flexibilidade, garantindo a permanente
adequagdo dos planos as necessidades e a dindmica do SUS; gestao partilhada, que estabelece
a participacdo dos trabalhadores na formulacdo e gestdo do plano de carreira; carreira como
instrumento de gestdo; educacdo permanente; avaliacdio de desempenho e compromisso

solidario (BRASIL, 2006a).

2.2.2 Desenvolvimento do trabalhador do SUS — questies educacionais

O modelo tradicional de educagado, centrado nas capacitagdes e treinamentos imediatos
onde os trabalhadores sdo vistos como unicos responsaveis pela qualidade da atencao e da
gestao, ndo sdo suficientes e adequados para a realidade do sistema de saude. Com a cria¢ao
do SUS tornou-se necessario a efetivacdo de uma politica educacional para os trabalhadores
dentro da nova realidade. “A qualidade da atencdo a satde exige a formacdo de profissional
especifica com dominio de tecnologias que qualifiquem a atencdo individual e coletiva. Os
novos enfoques tedricos ¢ de produgdo tecnoldgica [...] passam a exigir novos perfis
profissionais. (BRASIL, 2005a, p.53).

A complexidade das questdes educativas no campo da saude estd relacionada com a

ndo adequacao da formacao as necessidades do sistema, de forma quantitativa e qualitativa
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apresentando uma diversidade de problemas que ensejam agdes em diferentes vertentes. “O
SUS foi mais rapido do que a reforma do ensino” (CAMPOS, 2006, p.55).

A partir de 2003, a educacdo na saude ganhou importancia como politica publica para
a formacao e desenvolvimento no ambito do SUS (BRASIL, 2005b).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente para o SUS é uma proposta de acdo
estratégica que busca readequar as acdes educativas direcionando-as para as necessidades
locais. Parte do pressuposto da aprendizagem significativa e propde a transformacdo das
praticas profissionais por meio da reflexdo critica do processo de trabalho. Nesta perspectiva,
os processos de capacitagdo do pessoal da saide devem ser estruturados a partir da
problematizagdo do processo de trabalho, tomando como referencial as necessidades de satde
das pessoas, a gestdo setorial e a promocao da satde (Brasil, 2004c¢).

Esta proposta foi iniciada em 2004, desencadeada por meio dos Polos de Educacao
Permanente, configurados como instdncias compostas de representacdes locais da gestdo, do
controle social, dos estudantes e das instituicdes de ensino. Em 2007, a proposta foi
reformulada, fazendo com que as decisdes sobre educacdo permanente passassem a serem
realizadas pelos Colegiados de Gestao Regional, e fossem criadas Comissdes de Integragao
Ensino-Servigo — CIES, em substituicdo aos Pélos, com uma composi¢ao similar ao modelo
anterior (BRASIL, 2007).

A profissionalizagdo dos trabalhadores de nivel médio, que representam mais da
metade dos profissionais da area da saude, € uma luta travada ha anos no pais, e que deve ser
ampliada para contribuir com o avanco real do sistema. A criagdo das Escolas Técnicas do
SUS (ETSUS) foi uma importante estratégia que contribuiu com a forma¢ao de milhares de
trabalhadores nos tltimos anos. As ETSUS sao entidades criadas pelo governo para promover
a profissionalizacao dos trabalhadores de nivel médio para o desenvolvimento das agdes de
satde (BRASIL, 2003a).

Um dos grandes desafios no campo da formacdo estd na orientagdo dos cursos de
graduacdo na area da saude para a compreensdo do sistema de satde vigente no pais; na
construcdo conceitual e pratica da integralidade da aten¢do e na gestdo em saude; na
aprendizagem concreta sobre o trabalho em equipes multiprofissionais com carater
interdisciplinar (BRASIL, 2005b).

Estas mudancas dependem da formacdo de professores para assumirem este
compromisso, de mudangas nos curriculos universitarios, de a¢des articuladas entre os
Ministérios da Educacdo e da Saude para o cumprimento do inciso III do art. 200 da

Constituicao Federal.
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Para alcancar a transformagdo desta realidade ¢ necessario que as institui¢des de
ensino modifiquem suas praticas educativas, que haja mudangas na pratica profissional e na
organizag¢do do trabalho em satide (BRASIL, 2005a).

A flexibilizagao dos curriculos possibilitada pela nova Lei de Diretrizes ¢ Bases da
Educacdo Nacional — LDB facilitou o desenvolvimento de iniciativas pelo Ministério da
Satde como o Programa de incentivo a Modificagdes Curriculares dos Cursos de Medicina -
PROMED. Esse Programa objetiva a reorientacdo da formacdo médica de acordo com as
mudangas do modelo de atencao a saude, visando: estabelecer protocolos de cooperacao entre
o SUS ¢ as escolas médicas; desenvolver como eixo central da formagdo médica a nocao de
integralidade e de promog¢ao da satde; propiciar a ampliagdo/diversificagdo dos cenarios de
desenvolvimento da pratica profissional, com énfase aos servigos de atengdo primaria;
incentivar a adocdo de metodologias pedagodgicas ativas e centradas nos estudantes
(PADILHA, 2002).

Inspirado no PROMED, surgiu no final de 2005, o PRO-SAUDE - Programa Nacional
de Reorientagdo da Formacgao Profissional em Satde que também visa a aproximacgao entre a
formagdo de graduacdo na demais areas do setor e as necessidades da ateng¢do basica. Esta
proposta, desenvolvida inicialmente para os cursos de enfermagem, odontologia e medicina,
selecionou 90 cursos que receberam apoio financeiro do MS para a realizagdo de
modifica¢des no modelo de formagao desenvolvido (BRASIL, 20074d).

Diversos cursos de especializacao e de residéncia tém sido financiados pelo Ministério
da Sautde, nos ultimos anos, por meio da Politica Nacional de Educagdo Permanente e de
iniciativas de areas especificas do ministério, contribuindo com a preparacio de profissionais
para o SUS.

Mesmo com as propostas efetivadas nos ultimos anos ainda ndo foi possivel
equacionar necessidades e demandas de profissionais no setor, indicando a necessidade de

investimentos continuos nesta area.

2.2.3 Controle Social das politicas de recursos humanos na saude

As Leis 8080/90 e a 8142/90 regulamentaram e institucionalizaram a participacdo
popular e o controle social na satide, adotando como instancias legais as conferéncias e os
conselhos de satde. O controle social tem o propdsito de possibilitar o exercicio da

democracia, da cidadania e da realizagdo do homem como construtor de sua sociabilidade. A
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pratica da participacdo estimula a consciéncia critica, conscientiza e mobiliza as pessoas para
maior interagdo na sociedade. Considerando que a concepg¢do de gestdo do SUS ¢
essencialmente participativa e democratica, cabe aos gestores ouvir e consultar a sociedade
levando em conta as necessidades do poder executivo, dos usudrios, as experiéncias dos
profissionais de saude e dos prestadores de servigo. (JUNIOR; MESSIAS; SAMPAIO, 2006).

A atuagdo do controle social nas questdes de recursos humanos ¢ fundamental para
impulsionar a ado¢do dos principios e diretrizes da NOB-RH/SUS na gestdo municipal de

saude mobilizando pessoas e id¢€ias para frente as melhorias que precisam ser estabelecidas.

A) Discussdes sobre Recursos Humanos nas Conferéncias Nacionais de Saude e nas
Conferéncias Nacionais especificas de Recursos Humanos e de Saude do Trabalhador

Satde se faz com gente. Gente que cuida de gente, respeitando-se as
diferencas de género, étnico-raciais e de orientacdo sexual. Por isso, os
trabalhadores ndo podem ser vistos como mais um recurso na area da saiude
(BRASIL, 2004a, p.115).

Historicamente, ¢ possivel perceber os avancos e dificuldades da gestdo de recursos
humanos na satide por meio dos relatos das Conferéncias Nacionais de Saide — CNS’s e das
Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos - CNRH’s. Tais relatos que guardam mais de
vinte anos de discussdo sobre o tema e as politicas desencadeadas pelo governo nas ultimas
décadas expressam como a gestdo tem enfrentado as dificuldades nesta area.

Diversas questdes sobre recursos humanos foram discutidas no pais desde a primeira
CNS, realizada em 1941. As discussdes demonstram as lutas e conquistas dos movimentos
que participaram ativamente nos debates, tendo como resultante a composi¢do das politicas de
recursos humanos em vigor atualmente.

As primeiras trés conferéncias nacionais de saude (1941-1963) abordaram
basicamente questdes relativas a formagao profissional e colocaram a figura do médico como
protagonista central das discussdes. Os anais das duas primeiras conferéncias nao foram
publicados. A 3° CNS realizada em 1963, tinha como tema central “a municipalizagdo dos
servicos de saude”.Levantou o problema do preparo ¢ do aproveitamento do pessoal técnico e
trouxe a proposta de descentralizagdo do ensino desse pessoal. Nestas trés conferéncias
prevaleceu a visdo sanitarista “classica” que considerava a saude como condi¢do para o
desenvolvimento econdmico e social (BRASIL, 1993a).

O periodo entre 1967 a 1980 foi marcado pelo controle burocratico-autoritario do

estado no contexto do regime militar com uso das forcas armadas e como ideologia a
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seguranga nacional. Ocorreu nesta época, uma acentuada expansdo do ensino médico e o
crescimento de movimentos populares, contribuindo para o movimento pela Reforma
Sanitaria. Realizaram-se neste intervalo quatro conferéncias (4° CNS a 7° CNS). Entre as
discussdes estavam: avaliacdo da for¢a de trabalho para o planejamento das agdes de
formacdo profissional; regime de trabalho em dedicacdo exclusiva para o sanitarista;
necessidade de aproveitamento do pessoal egresso do sistema formador; concessdo de
incentivos funcionais; formacdo de especialistas versus generalistas; o papel e a educacdo
continuada do pessoal de nivel médio e elementar; a descentralizagdo e¢ a adequagdo da
formagdo as necessidades do servigo por meio da integracdo docente-assistencial (BRASIL,
1993a).

No periodo entre 1986 a 1993, caracterizado principalmente pela Reforma Sanitaria
realizaram-se quatro conferéncias, sendo duas especificas de recursos humanos (8° CNS, 9°
CNS e I CNRH ¢ II CNRH). A 8° CNS discutiu os temas “saude como direito, reformulagao
do sistema nacional de saide e financiamento setorial”. Representou o alicerce para o a
criagdo do Sistema Unico de Saude, trazendo diversas contribui¢des, como o conceito
ampliado de saude’. Entre os temas abordados estavam: remuneracdo, isonomia salarial,
concurso publico, equipes multiprofissionais, compromisso com o usudrio, dedicagdo
exclusiva, direito a greve e a sindicalizagdo, formagao integrada ao sistema de saude, inclusao
nos curriculos de praticas alternativas, incorporacao dos agentes populares de saide como
pessoal remunerado, plano de cargos e saldrios, avaliagdo de desempenho, direitos
trabalhistas, escolha dos cargos de chefias (BRASIL, 1993a).

Decorrente desta conferéncia aconteceu, ainda em 1986, a I Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos - CNRH com o tema central a Politica de Recursos Humanos Rumo a
Reforma Sanitaria. Envolveu profissionais do campo da saude, da educagdo, do trabalho, da
administracdo, usudrios e representantes da classe trabalhadora organizada. Demonstrou que
as Areas de Recursos Humanos - ARH devem extrapolar as questdes de formagio de pessoal
para a realidade brasileira e incorporar o estudo e o trabalho de questdes como recrutamento e
selecdo, concurso, plano de cargos e salarios, isonomia salarial, avaliagdo de desempenho,
direitos trabalhistas, escolha dos cargos de chefias, entre outros. (BRASIL, 1993a, p.138).

A II CNRH, realizada em 1993, acrescentou ao debate a revisdo dos curriculos de

formagdo; a criagdo de estruturas de desenvolvimento de recursos humanos nas secretarias

* Conceito ampliado de satide: “satide ¢ a resultante das condigdes de alimentagdo, habitagio, educagio, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acessos a servigos de
saude. [....] resultado das formas de organizacdo social da produgio [....]” (BRASIL, 1993, p.121).
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estaduais e municipais de saude; a criagdo de um sistema de recursos humanos; a criagao das
Camaras Técnicas de Recursos Humanos nos Conselhos de Saude (CAMPOS et al, 2006).

Neste periodo, destaca-se também, a criagcao da Comissao Interistitucional de Recursos
Humanos do Conselho Nacional de Saude e os debates que se estabeleceram envolvendo os
diferentes segmentos do controle social e dos gestores para a conformagao da NOB/RH.

Entre 1996 a 2000, periodo caracterizado pela implantagdo e organizagdo do Sistema
Unico de Saude, aconteceram duas CNS’s (10° CNS e 11° CNS). Destaca-se aqui, a
aprovacdo da Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos para o SUS na 11° CNS.
Dentre as discussodes, entraram em pauta: a criacdo de um sistema de informagdes sobre
doengas e acidentes de trabalho na saude; implantacdo das Mesas Nacional e Estaduais de
Negociagdo; organizacdo de bancos de dados sobre a forca de trabalho em satde; criagdo de
uma Comissdo Especial para elaborar proposta de criagdo e operacionaliza¢do do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) para todas as esferas de governo; importancia de que o
Ministério da Saide — MS assumisse a responsabilidade legal (art. 200 da CF) de ordenar a
formagdo de recursos humanos; convocagao da III Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos; (BRASIL, 1996; 2001a).

Em 2003, a 12° CNS reafirmou as discussdes sobre recursos humanos iniciadas e
“reiterou aos gestores da trés esferas de governo a imediata ado¢do de uma politica nacional
de gestdo do trabalho no SUS como instrumento para a consolidagdo do SUS” (Brasil, 2005a,
p.12).

Em 2006, foi realizada a 3° Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Satde - CNGTES (a 1° e 2° foram chamadas de Conferéncias de Recursos
Humanos). Teve como objetivo propor diretrizes nacionais para a implementacao da politica
de gestdo do trabalho e da educacdo na satde, tendo como referéncia a Norma Operacional
Basica sobre Recursos Humanos do Sistema Unico de Satide. Temas como desprecarizagio e
regulacdo do trabalho, fortalecimento da capacidade gestora dos estados e municipios, Polos
de Educac¢do Permanente, interagdo com o movimento estudantil, formag¢do do Agente
Comunitario em Saude e interagdo com o usudrio incorporam-se ao debate (Brasil, 2005b).

A 13* CNS, realizada em 2007, teve como tema central “saude e qualidade de vida:
politicas de estado e desenvolvimento”, e discutiu os seguintes eixos temadticos: I desafios
para a efetivagdo do direito humano a satde no século XXI; estado, sociedade e padroes de

desenvolvimento; II politicas publicas para a saude e qualidade de vida: o SUS na seguridade
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social e o pacto pela satde; III a participa¢ao da sociedade na efetivacdo do direito humano a
saude. Dentre os temas relacionados a gestdo de recursos humanos, estavam inseridos: a
depreciacdo salarial, funcional e a precarizacdo dos vinculos empregaticios dos profissionais
de saude; a contratagdo dos trabalhadores mediante fundacdes, cooperativas, organizagdes
sociais e outras alternativas existentes (Brasil, 2007a).

Além das treze conferéncias nacionais de saude e das trés especificas de recursos
humanos, ¢ importante ressaltar-se a realizacdo de conferéncias especificas de saude do
trabalhador. No periodo de 1986 a 2005 foram realizadas trés conferéncias nacionais de satde
do trabalhador - CNST. A 1° CNST realizada em um contexto que buscava viabilizar a “satide
como direito de todos e dever do estado”, discutiu os seguintes temas: diagndstico da situacao
de saude e seguranca dos trabalhadores, alternativas de atencdo a satide dos trabalhadores e
politica nacional de satde e seguranca dos trabalhadores. A 2* CNST (1994) teve como tema
central “construindo uma politica de satide do trabalhador”. Dentre as questdes discutidas,
chamou a atengdo para o desenvolvimento de agdes de promocgao e prevencao da saude do
trabalhador na logica da integralidade com o desenvolvimento dos servigos de forma
interinstitucional e multidisciplinar, envolvendo a rede publica de saude. A 3° CNST discutiu
0s seguintes eixos: como garantir a integralidade das agdes do estado? Como incorporar a
satide dos trabalhadores nas politicas de desenvolvimento sustentdvel no pais? Como efetivar

e ampliar o controle social em saude dos trabalhadores? (Brasil, 2005¢).

B) Atuagado dos conselhos de saude no SUS

Os conselhos de saude, instituido pela lei 8.142/90 tém a responsabilidade de
contribuir na formulagdo de estratégias de operacionalizagdo de politicas de saude e atuar no
controle da execugdo destas politicas. A existéncia dos conselhos contribui na
descentralizagdo do SUS, no controle do cumprimento dos seus principios e facilita a
participacdo da populacdo na gestdo dos servigos de saude.

A forma colegiada e deliberativa de seu funcionamento favorece o didlogo, a
contestagdo e a negociacdo democratica das necessidades e interesses de cada segmento
participante - usuarios, prestadores de servicos, profissionais e governo (Brasil, 2001c).

Neste espago democratico, a populagdo pode exercer sua cidadania, incorporando suas
necessidades e reivindicagdes por meio de seus representantes.

A Resolugao n° 333 de 4 de novembro de 2003b referente as diretrizes para a criagao,
reformulacao, estruturagao e funcionamento dos conselhos de saude, definiu no inciso XII,

que compete aos conselhos de saude: aprovar, encaminhar e avaliar a politica para os recursos
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humanos do SUS. Esta responsabilidade, em ambito municipal, pode revestir-se de agdes
importantes como o acompanhamento das transferéncias dos trabalhadores dentro do
municipio garantindo a manutengdo dos servigcos nas areas mais distantes; discussdes sobre
contratacdo, Plano de Carreira, Cargos e Salarios e proposicdo de programas de educagdo
permanente para os trabalhadores do SUS.

Conforme os Principios e Diretrizes da NOB-RH/SUS, a gestdo do trabalho devera ser
submetida aos foruns de participagdo popular (Conferéncias de Satde) e de controle social do
SUS (Conselhos de Satde), devendo incluir nas discussdes, questdes como: concurso e
selecdo publicos; lotacdo do trabalhador; desenvolvimento dos trabalhadores com base na
realidade epidemiologica local e Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS). Deverdo ser
constituidas, no ambito dos estados e municipios Comissdes Intersetoriais de Recursos
Humanos dos conselhos para acompanhar a implementagdo das deliberagdes acerca do
trabalho no SUS, na respectiva instdncia de gestdo. A norma também aponta como
responsabilidade dos conselhos a realizagdo de denuncias junto ao Ministério Publico em
razdo da prestacdo insuficiente ou de baixa qualidade dos servigos de satide, gerada pela falta
de profissionais ou devido a sua baixa qualificacdo. Cabe ainda aos Conselhos de Saude o
estimulo a organizagdo de mesas permanentes de negociacdo na sua respectiva regiao

(BRASIL, 2005a, p.75-78).

2.2.4 Saude do trabalhador no SUS

Saade do trabalhador significa ter condi¢des dignas de vida; emprego; trabalho estavel
e bem remunerado; lazer; organizacdo e participacdo livre, autbnoma e representativa de
classe; informacdo sobre todos os dados acerca da relagdao vida, saude, trabalho; acesso a
servigos de saude, com capacidade resolutiva, em todos os niveis; recusa ao trabalho que
desconsiderem os direitos. O direito a saude precisa expressar também o direito ao trabalho, a
informacao, a participacdo e ao lazer (BRASIL, 2005¢).

Cabe diferenciar satide ocupacional - termo utilizado na NOB-RH/SUS - de saude do
trabalhador, conceito atualmente utilizado nas politicas publicas de satde.

Conforme Mendes e Dias (1991), satide ocupacional surge como alternativa para
atuagdo sobre o ambiente, com organizagdo de equipes multiprofissionais e énfase na higiene
industrial. E uma concep¢io baseada na multicausalidade que reconhece a interagio dos

agentes fisicos, quimicos, mecanicos e bioldgicos como causadores de acidentes e doencas;
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valoriza aspectos externos ao trabalhador. Satde do trabalhador tem como objeto a relagdo
satde/doenca dos grupos humanos no trabalho. Busca entender o adoecimento por meio do
estudo do processo de trabalho; baseia-se na determinacao social do processo satde/doenca.

A saude do trabalhador ¢ condi¢dao indispensavel para o desenvolvimento das
atividades nos ambientes de trabalho. Trabalhar na saude significa estar sujeito a diversos
fatores de riscos causadores de agravos, doengas, lesdes e acidentes de trabalho provocados
por riscos bioldgicos, sofrimentos psiquicos, fisicos, quimicos e problemas ergondémicos. A
saude dos trabalhadores constitui-se em um valor social publico que demanda o
estabelecimento de politicas, planos programas, projetos e agdes de promocao e prote¢ao da
saude, controle e vigilancia de riscos, prevencdo e identificagdo de agravos, recuperagdo e
reabilitacdo da saude, da capacidade de trabalho e da qualidade de vida (BRASIL, 2005a).

O desenvolvimento de agdes em saude do trabalhador pressupde a realizagdo de
atividades de prevencao, promogao e assisténcia a satde, incluindo a organizacdo do processo
e do ambiente de trabalho; informagdo, capacitacdo e envolvimento dos trabalhadores, além
de agdes de notificacio de acidentes e acompanhamento do perfil epidemioldgico de
morbimortalidade dos trabalhadores (CARNEIRO, 2006).

No Brasil, o sistema publico ja atendia aos trabalhadores ao longo da sua histéria
assim como os demais usuarios. Porém, a pratica que considera os impactos do trabalho no
processo saude-doenga surgiu a partir da Constitui¢do Federal e da criacdo do SUS. O artigo
200 da Constituicio Federal define que compete ao Sistema Unico de Saude, além de outras
atribuicdes, a execucdo de agdes de vigilancia sanitaria, epidemiologica, e de saude do
trabalhador. A Lei Organica da Saude, que regulamentou o SUS e sua competéncia na saude
do trabalhador, considera o trabalho como fator determinante/condicionante da satde
(BRASIL, 2002).

As politicas para satde do trabalhador, desenvolvidas a partir do SUS, possuem
abrangéncia publica e privada atendendo o trabalhador enquanto cidadao, empregado ou nio.
Envolvem uma abordagem intra-setorial, multiprofissional e interdisciplinar dentro dos trés
niveis de gestdo e ainda intersetorial articulada com a Previdéncia Social e outros setores
relacionados com as politicas e com a participacao do trabalhador (BRASIL, 2005¢).

Na década de 90, a institucionalizacdo das agdes de Saude do Trabalhador foi
organizada por meio de Centros de Referéncia, ancorados em sua maioria nas Secretarias
Municipais de Saude, em servigos de hospitais universitdrios e em agdes sindicais. A

estratégia adotada permitiu avancos setoriais, acimulo de experiéncias e de conhecimentos
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técnicos e a capacitagdo dos profissionais, mas se manteve a margem das politicas de saude
do SUS (HOEFEL; DIAS; SILVA, 2005).

No final de 2002, foi criada a Rede Nacional de Assisténcia a Saude do Trabalhador —
RENAST, como forma de viabilizar a insercao da Satde no Trabalhador no SUS. A rede foi
estruturada a partir dos Centros de Referéncia, das unidades e dos municipios sentinelas, com
a responsabilidade de desenvolver metodologias e organizar o fluxo de atendimento junto a
rede basica, média e alta complexidade. Neste modelo, cabe aos Centros de Referéncia atuar
como polos irradiadores de informagdes sobre produgdo social das doengas causadas pelo
processo de trabalho e informagdes de interesse da satide do trabalhador, além de viabilizar as
acoes de vigilancia, facilitar os processos de educagdo permanente para os trabalhadores do
SUS e controle social, e facilitar pactuacdes intra e inter-setoriais (HOEFEL; DIAS; SILVA,
2005).

Apesar da diversidade de iniciativas, muitas dificuldades ainda se apresentam no
campo da saude do trabalhador, como a falta de informacgdes, que dificulta uma visdo mais
clara sobre a realidade no pais. O Brasil possui uma populacdo economicamente ativa de
82.902.480 pessoas. Apenas 22.903.311 sdo formalmente registrados pela Previdéncia Social
(trabalhadores com carteira assinada) ficando fora das estatisticas os trabalhadores informais,
os domésticos e os servidores publicos. Além disso, a responsabilidade pelas agdes nesta area
estd fragmentada em trés setores de governo: Trabalho ¢ Emprego, Saude e Previdéncia
Social. (BRASIL, 2005¢).

No servigo publico, problemas de satde relacionados ao trabalho geram para o Estado
baixa eficiéncia, dificultando o planejamento e funcionamento da maquina administrativa de
forma eficaz, gerando perdas financeiras e economicas. A redug¢do do tempo de vida laboral
do servidor em funcdo das aposentadorias por invalidez ocasiona sobrecarga nos custos de
manutengdo de pessoal em fun¢do da necessidade de renovacdo do quadro antes do tempo
previsto. Estudos apontam que cada unidade de real gasto em saiude do trabalhador pode gerar
uma economia no processo da ordem de dezesseis reais (JUNIOR, 2005¢). Isso significa, que
investir na satde do trabalhador pode gerar economia para o Estado e melhorar a qualidade de
vida dos trabalhadores.

Segundo Junior (2005¢), no ano de 2003, para cada 1.000 servidores publicos civis
federais, 26 se afastaram do servigo por mais de trés dias e ndo se conhece quanto destes
afastamentos estavam associados ao trabalho. As lesdes por esforgos repetitivos foram

responsaveis por cerca de 17,8% dos afastamentos; a depressao e a saude mental superam 5%



43

dos afastamentos; a hipertensdo e o diabetes superam a média nacional de prevaléncia da
doenga.

Pesquisa realizada no ano de 2007, analisando a série historica dos afastamentos do
trabalho por problemas de satide dos servidores publicos estaduais da Secretaria de Estado da
Saude e da Secretaria de Estado de Administragdo, em Santa Catarina, no periodo de 1995 a
2005, revelou que os principais motivos dos afastamentos do periodo estavam relacionados
aos transtornos mentais e comportamentais (25,30%), doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (20,54%), fatores que influenciam o estado de satde e o contato com os
servicos de saude (15,16%), lesdes, envenenamentos e algumas outras causas externas
(10,31%) e doencas do aparelho circulatorio (6,57%). Dentro do grupo transtornos mentais e
comportamentais, 0s casos mais freqlientes foram os transtornos depressivos moderados e os
episodios depressivos representando 32,32% dos casos (CUNHA, 2007).

Os problemas relacionados a saude dos trabalhadores sdo, muitas vezes, atribuidos a
incapacidade da gestdo em manter controle sobre a questdo e as razdes dos problemas de
satide dos trabalhadores nem sempre sdo buscadas. O gestor local, sempre ocupado com os
resultados do trabalho, encontra dificuldades em gerenciar a saude dos seus trabalhadores.
Assim, opta por considerar que a questao da saude deva ser resolvida pela medicina e ndo pela
gestdo. A darea de recursos humanos, dependente das politicas governamentais, cria
mecanismos que dificultam o acesso a assisténcia médica, atuando de forma burocratica, com
o foco na redugdo do absenteismo e nao procura desenvolver mecanismos que melhorem a
qualidade de vida sobre o servidor publico. A idéia estereotipada de servidor publico como
“fraudador de licengas” e a visdo de que a saude pode ser controlada pelo préprio individuo,
geram mecanismos de repressdo pelo aparecimento de doengas no trabalho (CARNEIRO,
2006). Para este autor, a descontinuidade das politicas publicas, o desconhecimento da
legislacdo, a baixa participacdo dos trabalhadores e a incipiente atuacdo sindical também
dificultam o desenvolvimento de a¢des de saude do trabalhador no servigo publico.

O distanciamento das areas que gerenciam as pessoas € a area de saude do servidor ¢
outro fator que dificulta a intervengao sobre o processo ‘“satde-trabalho-adoecer”. Além disso,
a pericia médica atua de forma isolada ndo conseguindo intervir sobre o perfil de
morbimortalidade. Com este isolamento, limita-se a preocupacdo com os impedimentos e
incapacidades e nao com as habilidades e possibilidades.

No campo intra-organizacional, a satde do trabalhador estd inserida nas praticas de
gestdo de pessoas e deve incorporar praticas e concepcdes de satde publica, tanto nas

questdes de assisténcia, como na prevencao dos problemas e na melhoria do ambiente de
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trabalho (CARNEIRO, 2006). Para tanto, o desenvolvimento de programas locais deve estar
alinhado as macro-politicas existentes.

Para Junior (2005), ndo ¢ necessario um tratamento especial para os problemas de
saude do servidor publico. A institucionalizagdo e a capilarizagdo da politica de saude do
trabalhador também para a administragao publica sdo suficientes. Contrariamente a esta logica
Junior, Soares e Filho (2003) consideram que o espaco publico possui um ambiente de
trabalho especifico, € como tal, requer intervengdes especificas.

No ambito do SUS, independente da politica geral de satide do trabalhador, a Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos — NOB-RH/SUS atribuiu um conjunto de
responsabilidades para os gestores das trés esferas de governo direcionado a satde dos
trabalhadores do SUS, que teoricamente integram as politicas setoriais e possibilitam um
direcionamento das agcOes em saude do trabalhador.

De acordo com esta norma cabe aos gestores: o custeio, o desenvolvimento, a
implementagdo e a fiscalizagdo do cumprimento das medidas previstas para o trabalhador do
SUS e a fiscalizagdo do cumprimento das normas de satde e seguranga dos trabalhadores
contratados e conveniados; garantia de recursos orgamentdrios para aten¢do a saude de seus
trabalhadores do SUS; articulagdo e integracdo dos setores e programas do sistema de saude;
normatizacdo dos servigos de atencdo a saude ocupacional dos trabalhadores do SUS em seu
ambito de competéncia; inclusido das questdes de saude do trabalhador nos Planos de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCS); capacitacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores em satide do
trabalhador; garantia de recursos para o desenvolvimento de estudos e pesquisas nesta area
(BRASIL, 2005a).

A efetivagdo destas responsabilidades articuladas com as demais agdes da politica de
satide do trabalhador pode resultar na prote¢do e promogado da saude no trabalho na SUS. Para
tanto, se faz necessario superar o campo normativo, buscar as causas dos problemas de
adoecimentos originadas no processo de trabalho na saude e investir de forma continua em

acdes preventivas e assistenciais para os trabalhadores do SUS.

2.3 Politicas de recursos humanos na saude em Santa Catarina

A gestdo de recursos humanos na satide, em Santa Catarina, ¢ realizada por meio de
politicas nacionais, estaduais e municipais, executadas pelos estados e municipios. Na gestdo
estadual, observam-se pequenos avancos nas Ultimas décadas. A partir de 1993 registram-se

algumas transformagdes organizacionais importantes na estrutura do estado, destacando-se:
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A Lei Complementar 01/93 de Santa Catarina, criou o Centro de Desenvolvimento de
Recursos Humanos em Saude — CEDRHUS, subordinado a Secretaria de Estado da Saude,
com a finalidade de “fixar e executar a Politica Estadual de Recursos Humanos em Saude,
bem como, nortear e realizar as acdes relacionadas especificamente com a formagdo e
educagio em servico dos profissionais da rede do Sistema Unico de Satde e com o
desenvolvimento de estudos e pesquisas em saude coletiva” (art. 2°). Vinculadas ao
CEDRHUS foram instituidas a Escola de Formagao Técnica em Satude - EFOS ¢ a Escola de
Especializagdo em Saude Coletiva que ndo se firmou como escola legalmente instituida,
limitando a contratacdo de cursos de outras institui¢des direcionados aos servidores da SES.

Em 2005, a Lei Complementar Estadual n°® 284/05 transformou a Geréncia de
Recursos Humanos da SES em Diretoria de Desenvolvimento Humano e criou também a
Escola de Saude Publica Professor Osvaldo de Oliveira Maciel, para atuar no campo da
formag¢dao de nivel superior e de pos-graduacdo. A Escola obteve sua autorizagdo de
funcionamento junto ao Conselho de Educacdo no ano seguinte, podendo atuar enquanto
instituicdo educacional em ambito estadual. A mudanca estrutural mencionada manteve o
funcionamento da EFOS com foco na formacao técnica para o SUS.

A partir de 2007, com a nova Reforma Administrativa do governo estadual, a Lei
381/2007 transformou a Diretoria de Desenvolvimento Humano em Diretoria de Educagao
Permanente. Esta mudanga de nomenclatura foi acompanhada de ampliagdo das fungdes
incorporando-se a estrutura organizacional novas responsabilidades como a Residéncia
Meédica, Programas Novos Valores (bolsas de estagio) e Ciéncia & Tecnologia, atividades
realizadas por outras areas da SES. Incorporaram-se também, a proposicdo e o
desenvolvimento de politicas de gestdo do trabalho para o SUS, junto aos municipios, a partir
dos compromissos assumidos pelo estado no Pacto de Gestdo. Estas recentes alteragdes
apontam para uma tendéncia a ampliacdo do escopo de atuagdo da area incorporando na
mesma estrutura agdes de educacgdo para a saude e gestao do trabalho para o SUS que estavam
fragmentadas na estrutura estadual ou ainda ndo eram desenvolvidas.

Quanto ao desenvolvimento das politicas de recursos humanos em Santa Catarina,
percebe-se maior avango na educagao dos trabalhadores.

As acdes de educagdo para o trabalhador da saude encontram-se majoritariamente
relacionadas com a implanta¢do e coordenagdo de politicas promovidas ou financiadas pelo
Ministério da Saude. Apesar das mudangas estruturais, o desenvolvimento das acdes
educacionais pelo Estado ainda enfrenta a falta de interagdo entre as areas ¢ a limitagao de

recursos, o que dificulta a efetivacdo de politicas sistematicas.
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A formagao técnica para o SUS, desenvolvida pelas Escolas Técnicas do SUS: Escola
de Formacdo em Saude — EFOS e a Escola Técnica de Satde de Blumenau contribuiu na
qualificacdo de trabalhadores ja vinculados aos servigos de saude e também na formagdo de
mao-de-obra necessaria a inser¢ao no sistema.

No periodo de 1995 a 1999 a EFOS formou 719 técnicos de nivel médio em diversas
areas. Em 2006, o Sistema de Informacdes Gerenciais — SIG/PROFAE registrou o
desempenho da EFOS com a formacdo de 5.627 auxiliares e técnicos de enfermagem nas
diversas regides do estado. A Escola Técnica de Saude de Blumenau formou entre 1995 a
1999, 97 Auxiliares de Enfermagem, 18 Técnicos em Higiene Dental e 15 Auxiliares de
Consultério Dentario (GALVAO ect al, 2006). Esta dindmica foi possibilitada basicamente
pelo Programa de Formagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE, do MS
que durante varios anos estimulou a preparacao de trabalhadores para atuagdo na area de
enfermagem em todo o pais e, a0 mesmo tempo, impulsionou a organizagdo € o
funcionamento das Escolas Técnicas do SUS.

O desenvolvimento de cursos de capacitacdo e de pos-graduacdo direcionados aos
municipios catarinenses, de forma geral, acompanhou o desenvolvimento das politicas
nacionais.

Em dezembro de 1996 foi criado o Pélo de Capacitacdo em Santa Catarina (SC), com
o objetivo de desenvolver agdes educativas para trabalhadores dos municipios que aderiram
ao PSF e ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS.

O Polo atuava por meio da articulagdo da SES e de cinco universidades que
mantinham cursos de medicina e/ou enfermagem. Em 28 de fevereiro de 1997, a SES/SC
criou o Pélo de Capacitagdo, Formacdo e Educagdo Permanente para o Programa Saude da
Familia, por meio da Portaria n. ® 0176, composto pelas seguintes institui¢des: SES/SC,
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Universidade do Oeste de Santa Catarina
(UNOESC), Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Universidade do Vale do
Itajai (UNIVALI), Universidade Regional de Blumenau (FURB), Secretarias Municipais de
Satde (SMS) de Criciima, Floriandpolis, Joinville, Blumenau e Lages. Com a criagdo deste
Polo foram implantados cinco Nucleos Regionais de Estudos e Capacitacdo em Satude da
Familia (NRECSF), formados por um representante de cada municipio que participa do PSF e
do PACS, um representante de cada universidade e um representante da SES. Estes Polos
existiram até dezembro de 2003, cabendo a SES, a coordenacdo geral e as universidades a

coordenacdo dos nucleos regionais (SANTOS, 2007).



47

Com a implantacdo da Politica Nacional de Educa¢do Permanente, instituida pela
portaria GM/MS 198/200d, a estratégia para desenvolvimento de capacitagcdes para saude da
familia foi ampliada, estendendo-se aos demais trabalhadores do SUS e envolvendo na
construcdo das agdes, gestores, trabalhadores, usudrios e controle social. Santa Catarina
acompanhou a politica nacional e implantou doze Po6los de Educagdo Permanente, em
substitui¢ao aos Nucleos de Capacitagao em Satde da Familia.

Pesquisa realizada por Santos (2007), avaliando vinte e seis projetos de educacdo
permanente executados no periodo de 2004 a 2006 no Estado, identificou que estes projetos
tiveram uma destinag@o de publico alvo bastante variado indo além da ESF. Segundo a autora,
do total de projetos executados, seis projetos estdo relacionados a gestdo, dezoito a atengao, e
apenas um ao controle social, indicando a precaria inser¢ao do controle social nos processos
educativos.

Outra acdo importante para os municipios, foi o ressurgimento do “Projeto de
Desenvolvimento Gerencial de Unidades Basicas do Sistema Unico de Saude — GERUS”-
desenvolvido pela Escola de Satde Publica Prof® Osvaldo de Oliveira Maciel, a partir de
2006, em conjunto com o Ministério da Satde, como forma de aperfeigoar a gestdo das
unidades de satide dos municipios.

Quanto a gestdo do trabalho no estado, se observam poucos avangos nesta dire¢do. A
tendéncia a municipalizagdo impulsionada nacionalmente pelos principios do SUS e pela
reforma administrativa estadual buscou desconcentrar a gestdo da Secretaria Estadual de
Saude para as regides e seus municipios. Contrariamente a esta logica, a gestdo do trabalho
encontrava-se até 2006, totalmente sob responsabilidade dos municipios, sem apoio do estado.
Com o pacto de gestdo estadual, a responsabilidade por esta politica em nivel estadual passou
a ser discutida.

As dificuldades na gestdo do trabalho nos municipios catarinenses podem ser
percebidas, assim como nos demais estados, principalmente nas Equipes de Saude de Familia.
Pesquisa realizada pelo DAB a partir de dados do Monitoramento da implanta¢do das ESF,
2001 e 2002, demonstrou que 2,8% dos ACS de Santa Catarina possuiam vinculo estatutario
assemelhando-se ao Rio Grande com Sul (2,1%), abaixo da média do Sul do Brasil que foi de
5,9%. Ficou evidenciado que no estado também existiam diversas formas de contratacdo de
ACS e situacdes de ilegalidade explicita com a existéncia de “contratos informais” e
“contratos verbais”. (PIERANTONI; PORTO, 2006).

A solucdo destes problemas esta associada ao desenvolvimento de politicas que

facilitem a contratagdo legal dos trabalhadores, que contribuam para o custeio das despesas
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com pessoal e que abram caminhos para negociagdo no trabalho de forma a permitir o
reconhecimento de direitos trabalhistas.

Para atuar sobre as questdes de negociacdo do trabalho, o estado implantou em
outubro de 2004, a Mesa Estadual de Negociacdo Permanente, por meio da Resolucdo
006/2004 do Conselho Estadual de Satde. Em 2005, a Portaria Estadual n°® 724, de
03/08/2005, designou como representantes da mesa: dois representantes da Secretaria de
Estado da Saude, dois representantes do COSEMS e quatro representagdes sindicais. Apenas
em agosto de 2006, a mesa iniciou seus trabalhos, tomando como base a pauta inicialmente
definida: salario (reposicao, reajuste, isonomia); jornada de trabalho; cargos na saude; direitos
e conquistas sindicais nas reformas de estrutura do SUS; mecanismos de gestdo de recursos
humanos no SUS; outros itens a critério da mesa.

Outro acontecimento importante para o estado foi a realizacdo da 1° Conferéncia
Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na Saude, em 2005, seguindo as proposigdes
da Conferéncia Nacional. Os eixos de discussdo foram agrupados em gestdo do trabalho e
educagdao na saude, sendo discutidas questdes como: a desprecarizacdo dos vinculos de
trabalho no SUS; planos de carreira, cargos e salarios para o SUS (PCCS-SUS); negociacao
do trabalho no SUS; regulagdo do trabalho em satde; fortalecimento da capacidade gestora
em estados e municipios; financiamento da gestdo do trabalho; formalizacdo e execugdo da
educacdo na saude; Pdlos de educacdo permanente; graduagdo das profissdes da satde
orientada para o SUS; interacdo com o movimento estudantil da area da Saude; residéncia e
especializacdo em servico na area da saude; servigo civil profissional em saude;
profissionalizacdo técnica em saude; interagdo com os usudrios para um trabalho centrado nas
necessidades sociais por satde; educagdo e ensino nos hospitais universitarios e auxiliares de
ensino; formacdo dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e financiamento da educacdo na

satde (BRASIL, 2005b).

2.3.1 Composicio da forga de trabalho na saude em Santa Catarina

O mercado de trabalho na saude tem se comportado de maneira diferenciada das
politicas setoriais de emprego alterando seu perfil quantitativo e qualitativo. O nivel de
emprego e renda no setor cresceu na ultima década, representando mais de 10% da massa

salarial gerada na economia formal do pais. Considerando a evolugdo setorial, o crescimento
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dos empregos em nivel municipal elevou o setor publico a posi¢do de maior empregador no
setor saude (BRASIL, 2004¢)

Em Santa Catarina, no ano de 2005, conforme dados da pesquisa da Assisténcia
Meédico - Sanitaria, o nimero de empregos na saude foi de 79.859 vagas, localizadas 53,3%
no setor publico e 46,7% no setor privado. Estas vagas estavam distribuidas em: 1,9% na
gestao federal, 10,3% na gestdo estadual e 41,1% na gestdo municipal, 24,5% no setor privado
com fins lucrativos e 22,2% no setor privado sem fins lucrativos (BRASIL, 2007b).

Quanto ao nivel de escolaridade dos empregos de satide no estado, no ano de 2005,
observou-se que a maioria destinou-se a profissionais de nivel superior, seguido pelo e nivel
técnico e posteriormente pelo fundamental disponivel na grande maioria no setor publico.
Diferentemente da distribuicdo nacional, as vagas de nivel superior e técnico/auxiliar

encontravam-se localizadas em sua maioria no setor privado.

Tabela 1 - Propor¢ao de empregos de saude por nivel de escolaridade no Brasil, Regido Sul e

Santa Catarina- 2005

Brasil Regido Sul SC
Esfera Sup Tecn/Aux Fund Sup Técn/Aux Fund Sup Tecn/Aux Fund
Publco
4,1 4,7 2,0 4,0 5,9 1,1 1,2 34 0,3
federal
Publico
12,5 16,5 7,0 4.4 7,7 3,1 7,2 14,7 1,4
estadual
Publico
municipa 34,1 32,9 84,0 333 27,9 84,1 39,6 30,9 90,6
1
Subtotal
) 50,7 54,1 93,1 41,7 41,5 88,4 48,0 49,0 92,3
publico
Subtotal
) 49,3 45,9 6,9 58,3 58,5 11,6 52,0 51,0 7,7
privado

Total 870.361  751.730 274.088 136.274  112.395 32.108 29.151 23.802 9.668

(BRASIL, 2007b) Fonte: IBGE — Pesquisa Médico Sanitaria, 2005.

Os dados da tabela 1 demonstram que para todos os niveis de escolaridade a maioria
das vagas dos empregos de saude no setor publico do estado estd localizada na esfera
municipal. Observa-se uma grande concentragdo de trabalhadores nos municipios ocasionada
pela descentralizagdo dos servigos de satde a partir da implantacdo do SUS. Dados do

Departamento de Atencdo Bésica demonstram que em 2005 Santa Catarina possuia 8.955
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Agentes Comunitarios de Saude (1,53/1000hb) e 1.167 Equipes de Saude da Familia, que
ampliaram sensivelmente os postos de trabalho no setor satde.

Quanto ao niimero de profissionais disponivel no mercado, dados dos Conselhos
Profissionais (Tabela 2) demonstram que as categorias de Médico, Odontologo, Educacao
Fisica, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem do estado, em 2005, possuiam mais de um
profissional por mil habitantes, representando as categorias com melhor distribuicdo com
relacdo a populacdo. As categorias de Nutricionistas, Fisioterapeutas, Bidlogos e Psicologos

em SC apresentaram uma relagdo menor do que a encontrada no Brasil e na Regidao Sul.

Tabela 2 - Disponibilidade de profissionais de saude (por 1.000 habitantes), no Brasil, Regido
Sul e Santa Catarina - 2005

Profissoes BR Regido Sul SC
Meédicos 1,71 1,75 1,56
Odontodlogos 1,15 1,21 1,21
Enfermeiros 0,65 0,74 0,69
Nutricionistas 0,21 0,27 0,19
Fisioterapeutas 0,42 0,45 0,37
Terapeutas OC. 0,05 0,04 0,04
Educagao Fisica 0,76 1,06 1,47
Assistentes Sociais 0,34 0,30 0,37
Bidlogos 0,20 0,25 0,17
Farmacéuticos 0,55 0,86 0,89
Psicologos 0,82 0,78 0,70
Técnicos de Enf. 1,34 1,92 1,62
Auxiliares de Enf. 1,99 2,67 2,32

Fonte: Ministério da Saude, DEGERTS/Conprof ( BRASIL, 2007b) — Elaborada a partir de informagdes dos
Conselhos Federais, situagdo em dez/2005

Considerando a for¢a de trabalho da saude empregada, que atua no SUS em Santa
Catarina, dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, demonstram
que, em maio de 2007, havia 58.469 trabalhadores cadastrados. A distribui¢do dos
trabalhadores do SUS, apresentada na tabela 3, estd concentrada nas regides da Grande

Florianopolis e Vale do Itajai. Esta concentracdo esta relacionada a populagdo de cada regido
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que influencia diretamente na organizagdo dos servigos publicos de saude. Vale ressaltar que

o cadastro do CNES inclui apenas os trabalhadores que atuam diretamente em funcdes ligadas

a saude.

Tabela 3 - Trabalhadores do SUS de Santa Catarina, vinculados a administracdo direta

federal, estadual e municipal - maio de 2007.

MACRORREGIOES NUMERO E % DE TRABALHADORES*

Grande Floriano6polis 11.915 20,4%
Extremo Oeste 7.044 12,0%
Meio — Oeste 5.764 9,9%
Vale do Itajai 11.884 20,3%
Regido Sul 8.085 13,8%
Regido Nordeste 8.241 14,1%
Planalto Norte 2.565 4,4%

Planalto Serrano 2971 5,1%

Total 58.469 100%

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

A remuneragdo dos profissionais do estado de SC nas categorias de Cirurgides
Dentistas, Veterinarios ¢ Zootecnistas no ano de 2005, apresentou-se acima das médias
nacionais (Tabela 4). As médias salariais por hora de trabalho de todas as demais categorias
apresentaram-se inferiores a média nacional. Considerando-se todas as categorias, a média
geral dos saldrios pagos por hora de trabalho foi de 8,58 no estado e 8,92 no pais
demonstrando que os salarios dos profissionais de saude em Santa Catarina foram menos

atrativos do que em alguns outros estados.
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Tabela 4 - Salarios médios em reais (SM-R$), média de horas semanais contratadas (MHSC),

média salarial por hora (MSH-RS$), por ocupagdes de saude (regime CLT) no Brasil (BR) ¢

Santa Catarina (SC) — janeiro a dezembro de 2005

- SM-R$ MHSC MSH-R$
OCUPACAO
BR SC BR SC BR SC

Meédicos 2.373,01 2.599,49 25,74 29,08 23,05 22,35
Cirurgides-Dentistas 1.549,89 1.595,77 29,16 28,82 13,29 13,84
Veterinarios e zootecnistas 1.798,78 2.248,66 39,6 41,69 11,36 13,48
Farmaceuticos 1.381,24 1.081,18 41,23 42,31 8,38 6,39
Enfermeiros 1.693,14 1.541,47 3824 4045 11,07 9,53
Fisioterapeutas ¢ Fonoaudiologos 1.008,56 708,19 30,66 28,86 8,22 6,13
Nutricionistas 1.128,99 1.013,76 40,86 38,42 6,91 6,60
Psicologos e Psicanalistas 1.197,77 1.091,40 3441 32,77 8,70 8,33
Assistentes Sociais € economistas

] 1.230,40 1.048,86 37,77 36,4 8,14 7,20
domésticos
Tecnicos e Aux. de Enfermagem 663,93 653,55 39,52 41,76 4,20 391
Opticos Optometristas 622,31 619,26 43,11 43,67 3,61 3,55
Tecnicos em eq.

801,10 896,25 30,36 27,94 6,60 8,02

médicos odontologicos
Agentes Comunitarios de Saude 410,73 362,71 41,93 40,17 2,45 2,26

Fonte: UFMG /NESCON - Sinais de Mercado de Trabalho, elaborada a partir dos dados do CAGED/MT, 2005.

(BRASIL, 2007b)

2.4 Avaliacao na saude

Na sociedade atual, a produtividade, a qualidade e a eficiéncia sdo exigidas tanto do

setor privado como do setor publico. Frente

a

conjuntura fiscal e econdmica € necessario

organizar a acdo do Estado de forma logica e evitar improvisacdes que afetem o erdrio e o

bem-estar da populagdo (LIMA, 2005).

A necessidade de maximizar o uso dos recursos aplicados nos programas sociais fez

com que a avaliacdo ganhasse importancia na gestdo publica. Os economistas iniciaram a

utilizacdo de métodos de andlises de custos para os programas publicos servindo como

instrumento de gestdo capaz de aperfeicoar a acdo governamental (CALVO; HENRIQUE,

2006).
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Outra contribui¢do importante da avaliagdo na esfera publica estd associada ao papel
da gestdo perante o sistema e a sociedade. Com a necessidade de fortalecimento da
democracia, a avaliagdo pode ser utilizada como mecanismo de responsabilizagdao
(accountability) que expressa a transparéncia € o compromisso do gestor perante terceiros
(SILVA; FREITAS, 2005).

Mesmo com a importancia que a avaliagdo adquiriu nos ultimos anos no pais, algumas
areas tém avancado muito lentamente no uso de mecanismos avaliativos. Na area de recursos
humanos, por exemplo, a avaliagdo ¢ tradicionalmente realizada para avaliar o desempenho
dos trabalhadores quanto aos comportamentos e atitudes. Os problemas relacionados a gestao
das politicas de recursos humanos nem sempre sdo detectados com o uso desta forma de
avaliacdo.

No campo da saude, o escasso conhecimento sobre o resultado das politicas,
programas e projetos tem exigido dos governos e agéncias financiadoras a busca de
metodologias de monitoramento e avaliagdo (BRASIL, 2004b). A avaliagdo serve a diversos
interesses: aos tomadores de decisdo para gerar informagdes necessdrias; aos trabalhadores
para observar seu desempenho e dos projetos que realizam; os financiadores para acompanhar
os investimentos realizados; a populacdo para verificar se os projetos atendem as suas
expectativas (MALIK; SCHIESARI, 1998).

Concordando com esta idéia, Silva e Formigli (1994) afirmaram que a utilizagdo da
avaliagdo como pratica sistematica na saide poderia propiciar aos seus gestores as
informagdes necessarias para a intervencao. Muitas informagdes registradas nos servicos nao
sdo utilizadas para a tomada de decisdes. Estas informag¢des poderiam constituir-se em uma
base importante para o monitoramento continuo das a¢des de saude.

A avaliagdo tem sido utilizada pelo Ministério da Satde para subsidiar a elaboragdo de
politicas e programas e divulgar seus resultados (FELISBERTO, 2006). Neste sentido, vem se
delineando no pais, uma politica de institucionaliza¢dao da avaliacdo da atengdo basica com o
objetivo de transforma-la em uma estratégia presente nas diversas agdes, projetos e politicas.
Pretende-se incorpora-la ao cotidiano dos gestores e profissionais, partindo de uma visdo
abrangente dos processos de avaliacdo. Para a participacdo do gestor e dos profissionais neste
processo, foi necessario investir na estratégia de “aculturamento” da avaliagdo. A
institucionalizagdo da avaliacdo estd associada ao desafio de consolidagdo do SUS por meio
da qualificagdo das praticas, possibilitando maior resolutividade na atencdo basica

(FELISBERTO, 2006).
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O Ministério da Saude desencadeou, nos ultimos anos, duas propostas que
incentivaram sobremaneira o desenvolvimento de mecanismos de avaliagdo na saude,
particularmente na atencdo basica: o Projeto de Expansdo e Consolidagdo do Programa de
Satde da Familia - PROESF e a Avalia¢do para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude
da Familia — AMQ.

O PROESF tem como objetivo monitorar a implantagao e implementagdo dos projetos
municipais de expansdo e consolida¢do da Estratégia Satide da Familia, avaliar o alcance das
metas acordadas e seu efeito sobre a prestagao das agdes desenvolvidas. Estd composto por
um conjunto de propostas destinadas a estruturar e implementar metodologias e instrumentos
de monitoramento e avaliagdo de processo ¢ desempenho. A proposta foi desenvolvida por
meio dos seguintes eixos: indicadores da atengdo bésica; indicadores de incentivos
municipais; indicadores que espelham iniciativas de fortalecimento da capacidade de
organizagdo e gestdo do sistema local de satde; indicadores de metas fisicas e de avaliacdo da
capacidade de implementacdo das a¢des (BRASIL, 2004e).

A proposta do AMQ tem como finalidade a aproximacgao entre a avaliagdo ¢ a idéia da
qualidade, possibilitando aos municipios a apropriacao de principios, métodos e ferramentas
para a conducdo propria deste processo. Na inten¢do de superar os limites gerados por
concepgoes historicas e culturais, a proposta apresenta a avaliagdo como instrumento de uso
continuo necessario para a tomada de decisdes e a qualidade como atributo indispensavel para
o SUS. A conduc¢do desta proposta cria mecanismos para a apropriacdo das concepgdes por
qualquer profissional envolvido com a ESF.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS igualmente tem interesse
pelas questdes de avaliagdo na atencgdo basica. No documento “Acompanhamento e avaliagdo
da atencdo primdria” (BRASIL, 2004b), sugere alguns principios para a realiza¢do de projetos
de avaliac¢ao na atengao primaria no pais:

- participagdo: a avaliagdo deve envolver todas as pessoas que tém interesse legitimo

na iniciativa que esta sendo avaliada;

- multiplos métodos: a avaliacdo deve ser projetada utilizando-se elementos de varios
campos disciplinares, aproveitando varios procedimentos de coleta de dados, para
obten¢do de um conjunto de informagdes relevantes de processo e de resultado;

- capacitacdo: a avaliagdo deve servir para aprimorar a capacidade dos individuos,
organizagdes e governo quanto aos problemas da aten¢do primadria;

- adequabilidade: a avaliagdo deve ser planejada considerando a complexidade da

intervengdo e seu impacto ao longo prazo.
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A avaliacdo ¢ tratada sob varios conceitos ¢ metodologias com o uso de abordagens
diversas. Esta variedade demonstra que a avaliagdo ainda se encontra em estagio de
desenvolvimento incipiente como disciplina cientifica e que existem multiplas possibilidades
de recortes no campo da avaliagdo (SILVA, 2005). A primeira dificuldade na realizagdo da
avaliagdo concentra-se na diversidade de terminologias presentes nos enfoques tedricos sobre
o tema, com relagdo as abordagens, atributos e componentes (SILVA; FORMIGLI, 1994).

Para Contandriopoulos (2006), avaliagdo consiste em fazer julgamento de valor a
respeito de intervencdes ou de seus componentes, para subsidiar a tomada de decisoes. Silvia
e Brandao (2003), consideram a avaliagdo como a criagdo, negociagdo e aplicacdo de
“critérios de andlises” aplicados por meio de metodologias bem definidas, objetivando
“conhecer, medir, determinar ou julgar o contexto, mérito, valor ou estado de um determinado
objeto”, para favorecer aprendizagem e desenvolvimento de pessoas e das organizacdes.

Diversas tipologias de avaliacdo foram desenvolvidas ao longo do tempo, por diversos
autores. Contandriopoulos (2006) classifica a avaliagdo em: “avaliagdo normativa” resultante
da aplicacdo de critérios ¢ normas e a “pesquisa avaliativa” elaborada por meio de
procedimentos cientificos.

Novaes (2000) classifica a avaliacdo em “pesquisa de avaliagdo”, “avaliagdo para a
decisdo” e “avaliagcdo para a gestdo”. A pesquisa de avaliagdo é direcionada para a produgao
de conhecimento a ser reconhecido pela comunidade cientifica desenvolvida normalmente por
institui¢des académicas, por iniciativa propria, ou por solicitacdo das esferas publicas
responsaveis pela politica a ser investigada. A necessidade de objetividade condiciona ao
distanciamento dos avaliadores das equipes responsaveis pelos servigos, ndo implicando em
ndo participagdo. Normalmente sdo utilizadas metodologias quantitativas. A avaliagdo para
decisdo, como o proprio nome sugere, tem como objetivo buscar respostas as questdes que
precisam ser definidas por aqueles que vivenciam o objeto avaliado. O subsidio a tomada de
decisdo ¢ mais importante do que o cientificismo do conhecimento produzido. O avaliador
interno passa a ter uma posi¢do importante no processo de avaliacdo. Sdo utilizadas
metodologias quantitativas e qualitativas. A avaliacdo para gestdo tem como intencdo a
geracdo de informacgdes para o aprimoramento do proprio objeto avaliado. A presenca do
avaliador interno ¢ condi¢do necessaria junto ao avaliador externo. Neste modelo, sdo
predominantes as metodologias quantitativas. A informa¢do produzida ¢ direcionada a
producao de indicadores e o resultado ¢ a proposicdo de critérios ou normas a serem

incorporados na utilizacao destes indicadores no desempenho do objeto avaliado.



56

O desenvolvimento da avaliagdo requer a definicdo de uma determinada abordagem, a
identificacdo de niveis de analise, critérios e indicadores a fim de delimitar o escopo da
avaliag¢do, conduzindo-a para os objetivos propostos.

Uma das abordagens bastante conhecidas para avaliacdo em saude foi apresentada por
Donabedian. A proposta ¢ composta pela triade: estrutura-processo-resultado. O sistema de
avaliagdo de qualidade proposto pelo autor é decorrente de uma abordagem de analise de
sistemas. Na estrutura sdo considerados os recursos humanos, fisicos, materiais e financeiros.
No processo sdo considerados as atividades e procedimentos e os resultados referem-se aos
produtos finais das acdes realizadas (BRASIL, 2001b). Inicialmente criada para avaliar
aspectos do atendimento clinico, esta proposta tem apresentado limitagdes quanto a
abrangéncia da classificacdo e redu¢do da realidade (SILVA, 2005).

Quanto a defini¢do dos niveis de andlise, Silva (2005), considera que as avaliagdes em
satde podem ser realizadas a partir de acdes, servigos, estabelecimentos e sistema. Nestes
campos, as avaliagdes de politicas, programas e projetos podem recortar todos os niveis
apresentados. Calvo e Henrique (2006) apresentam a idéia de niveis como objetos de
avaliacdo, classificando-os como: sistema de saude onde sao analisados aspectos economicos,
técnicos, sociais e culturais, programas e servi¢os que inclui a analise de insumos, produtos ¢
resultados e procedimentos e agoes que considera estrutura, processo e resultado.

Na defini¢do dos atributos ou critérios avaliativos observam-se diversas possibilidades
de composicdo de acordo com o objetivo da avaliacdo e o campo de analise. Cada avaliador
acaba por desenvolver uma arquitetura especifica de avaliacao. Ressalta-se aqui, a proposi¢ao
de Vieira da Silva (2005), que sugere um amplo agrupamento de atributos para avaliagdo na
saude. Este agrupamento segue as seguintes caracteristicas:

-disponibilidade e distribuicdo social dos recursos: cobertura, acessibilidade e
equidade;

- efeito das acdes: eficacia, efetividade, impacto;

- custo e produtividade das agdes: eficiéncia

- adequagdo das acdes ao conhecimento técnico e cientifico: qualidade técnico-

cientifica

- adequagdo das agdes aos objetivos e problemas de saude: direcionalidade e

consisténcia;

- relacionados com o processo de implantagdo das agdes: grau de implantagdo e ou

avaliacdo do processo, analise de implementagao;
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- caracteristicas relacionais entre os agentes das acgdes: usudrio versus profissional,

profissional versus profissional e gestor versus profissional.

Para a avaliacdo da gestdo de recursos humanos, Chiavenato (1999), sugere um
agrupamento de critérios compostos por medidas de desempenho, medidas de adequacao,
medidas de satisfacao dos funcionarios e medidas indiretas de desempenho dos funcionarios.

Nas medidas de desempenho podem ser inclusos dados sobre custos por unidades de
resultado e custos dos programas desenvolvidos pela area de recursos humanos. Para medidas
de adequagdo, o autor sugere a avaliacdo da adequagdo das agdes recursos humanos a
exigéncias legais, a missdo da organizagdo e aos objetivos definidos pela area. Em relagdo a
satisfacdo dos funciondrios pode ser investigada a percepcao dos funcionarios com relacdo a
todos os aspectos que envolvem a politica de recursos humanos como: salarios, incentivos,
capacitagdes, ambiente de trabalho, entre outros. Neste aspecto, informagdes sobre as razdes
do desligamento dos trabalhados da organizagdo podem trazer contribui¢des importantes. Nas
medidas indiretas de desempenho incluem-se: indice de rotatividade de pessoal, indice de
absenteismo, indices de qualidade, taxa de desperdicios, numero de solicitacdes de
transferéncias e desligamento, nimero de greves, sugestdes e reclamagdes dos trabalhadores,
indice de acidentes de trabalho, entre outros.

Dentre os conceitos dos critérios apresentados, reforca-se a abordagem da eficacia,
presente no estudo desenvolvido. O termo eficacia aparece normalmente associado ao alcance
de objetivos, mas ndo ha uniformidade nas defini¢des conceituais. Os investigadores, de
varios campos do conhecimento onde subsistem diferentes tradicdes de investigagdo, utilizam
concepgodes ¢ metodologias distintas trazendo, em linguagem propria, suas explicagdes sobre
eficacia.

No campo das ciéncias administrativas, Dalf (2002) define eficicia organizacional
como o0 grau em que a organizacdo atingiu suas metas. Envolve a utilizacdo de variaveis
gerais e setoriais. A eficacia geral da organizagdo ¢ dificil de ser mensurada, pois, envolve
multiplas metas de diversas areas. Os resultados gerais sdo interdependentes sendo necessario
definir com clareza o que devera ser avaliado. A eficacia pode ser medida também a partir da
entrada dos recursos e do processo interno da organizagdo, ou seja, saude e eficiéncia interna.
As abordagens contingenciais de eficacia focam diferentes partes das organizagdes, € sdo

classificadas conforme figura abaixo:
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Qrganizag 80
E”gzda Atividades Saida de
Fecursos E processos produtos ou
internos SEMVIGOS
ABOROAGEM D03 ABORDAGEM 00 PROCESSH ABORDAGEH DAS METAS
RECLIRSOS 00 SISTEMA WTERHG

Fonte: Dalf (2002, p. 61).

Figura 2 - Abordagens de Eficacia Organizacional

Abordagem baseada em recursos - a eficacia organizacional é considerada quanto a
capacidade de obten¢do de recursos escassos € valiosos € ao sucesso em que a organizacao
consegue obter na incorporagdo e gestdo destes recursos.

-Abordagem do processo interno - considera o alcance da eficécia a partir da satde e
de eficiéncia interna da organizagdo. Nesta analise, a organizagdo possui trabalhadores felizes
e satisfeitos; as diversas areas interagem para obter melhores resultados; significa a forma
como a organizagdo investe os recursos refletindo no seu desempenho.

-Abordagem de metas - considera a eficidcia com base nas saidas, ou seja, resultado
alcangado. Mede o progresso obtido rumo as metas estabelecidas.

Conforme Hall (1984) na literatura existe diversos modelos concorrentes sobre
eficacia: modelo de recursos dos sistemas, baseado na analise da interface entre o ambiente e
a organiza¢ao, onde a eficacia de uma organizagdo esté relacionada a capacidade de explorar
o ambiente para sua sobrevivéncia; modelo de metas, no qual eficacia estaria relacionada ao
alcance de metas; modelos de satisfagdo dos participantes que utilizam os individuos como
referéncia para considerar uma organizacdo como eficaz; modelos de fungdo social que
consideram a eficacia associada ao alcance das metas relacionadas a sociedade.

No campo da satde, desempenho e qualidade sdo significados que podem ser
atribuidos diretamente ao conceito de eficacia. Eficacia significa a capacidade que uma
tecnologia possui de produzir os efeitos desejados, em condi¢des ideais (BRASIL, 2004b).

Uma gestao eficaz ocorre quando sdo realizadas agdes capazes de implementar as politicas
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preconizadas para a area, de forma que os resultados estejam em conformidade com as metas
estabelecidas.

Para a mensuragdo dos critérios avaliativos sdo utilizados indicadores com o objetivo
de nortear o julgamento da avaliagdo. Para Tanaka (2001) indicador pode ser considerado
como uma “variavel, caracteristica ou atributo” para medir aspectos relacionados a estrutura,
processo ou resultado, capaz de demonstrar com maior significado aquilo estd sendo
avaliando. Segundo o autor, a validade do indicador depende do contexto ao qual estd
envolvido.

A construgdo dos indicadores depende da natureza das informacgdes desejadas
constituindo-se em um importante instrumento para comparar o alcance de resultados, metas e
desempenhos em relagao aos padroes estabelecidos.

Conforme Milioni (2005) deve haver cuidado na geracdo dos indicadores, pois, ¢
necessario que haja dados disponiveis, no tempo adequado, com o menor custo possivel.
Além disso, os resultados obtidos com a composi¢do dos indicadores devem ser relevantes

para o estudo.

CRITERIOS DESCRICAO
SELETIVIDADE E Capta uma caracteristica-chave do produto ou do processo.
IMPORTANCIA

SIMPLICIDADE E CLAREZA | Facil compreensdo e aplicagdo nos diversos niveis da
organizac¢do, possuindo linguagem acessivel.

ABRANGENCIA Suficientemente representativa, inclusive em termos estatisticos,
do produto ou do processo a que se refere: devem-se priorizar
indicadores representativos de situagdo ou contexto global.

RASTREABILIDADE E Permite o registro, adequada manutencao e disponibilidade dos
ACESSIBILIDADE dados, resultados ¢ memorias de calculo [...]

COMPARABILIDADE Facil de comparar com referenciais apropriados [...]

ESTABILIDADE E RAPIDEZ | Perene ¢ gerado com base em procedimentos padronizados,
DE DISPONIBILIDADE incorporados as atividades do processador. Permite fazer uma
previsao do resultado, quando o processo esta sob controle.

BAIXO CUSTO DE Gerado a baixo custo [...]
OBTENCAO

Fonte: Ministério da Economia, Fazenda e Planejamento — MEFP. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA,
Programa Brasileiro da Qualidade e produtividade, 1991. (Miloni, 2005, p- 1 5).

Quadro 1 - Cuidados na elaboragdo de indicadores
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Um indicador ideal deve possuir alta sensibilidade e alta especificidade de modo a
demonstrar os problemas relevantes para os tomadores de decisdo. A escolha dos indicadores
deve envolver as pessoas que irdo utiliza-los para que possa representar a necessidade dos
interessados. Normalmente, um indicador de forma individual ndo consegue espelhar uma
determinada realidade, sendo necessario um conjunto deles para permitir conclusdes

(MALIK; SCHIESARI, 1998).



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um modelo de avaliagdo da eficacia da gestdo em recursos humanos na

saude, aplicado a atengao basica.

3.2 Objetivos especificos

- Definir um conjunto de indicadores aplicdveis a gestdo de recursos humanos na
saude, descrevendo suas caracteristicas e atributos;

- Desenvolver um modelo avaliativo para os indicadores estabelecendo as formas de
juizo de valor a serem aplicadas aos resultados;

- Analisar a aplicabilidade do modelo na macrorregiao da Grande Floriandpolis.



4 METODOLOGIA

4.1 Caracteristicas do estudo

O estudo desenvolvido consiste em uma pesquisa metodologica, direcionada a
descoberta de instrumentos de captagdo, coleta de dados e interven¢ao em uma determinada
realidade. Sua contribuicdo principal estd relacionada ao estabelecimento de caminhos e
procedimentos para medigoes posteriores (TOBAR, 2001). O produto final do estudo foi um
modelo de avaliagdo da gestao recursos humanos do SUS, no ambito da atengao bésica.

A base conceitual do modelo fundamentou-se na classificacdo de avaliagdo para a
gestdo apresentada por Novaes (2000), caracterizada pela geracdo de informagdes para o
aprimoramento do proprio objeto avaliado. A informagao produzida ¢ direcionada a producao
de indicadores e o resultado ¢ a proposi¢do de critérios ou normas a serem incorporados na
utilizagao destes indicadores no desempenho do objeto avaliado.

O modelo de avaliag@o seguiu os Principios e Diretrizes para a gestdo do Trabalho no
SUS - Norma Operacional Basica de Recursos Humanos - NOB/RH-SUS. Este documento
traz um conjunto de orientacdes e responsabilidades para a organizacdo dos processos de
gestdo de recursos humanos de acordo com os principios do Sistema Unico de Satde, para as
trés esferas de gestdo. Estd dividido em quatro grupos, os quais incorporam os seguintes
pressupostos (BRASIL, 2005a):

» Principios e Diretrizes para a gestdo do trabalho no SUS - A gestdo do Trabalho deve

ser tratada como questdo estratégica para possibilitar o alcance dos objetivos e metas
visando a implementagio do Sistema Unico de Saude. A forma como os trabalhadores
sao tratados e suas condigdes de trabalho servem como indicativo da qualidade das
agoes ¢ servicos oferecidos ao usuario.

> Principios e Diretrizes da politica de desenvolvimento do trabalhador do SUS — A

qualidade do novo modelo de atengdo a satde exige profissionais com formagdo
especifica, com dominio de novas tecnologias, indicando a necessidade de
profissionais com novo perfil para atuar neste campo. Para tanto, ¢ necessario o

comprometimento das instituigdes de ensino em direcionar a formagdo para a nova
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realidade assistencial implicando em mudangas curriculares. O redirecionamento da
formagao também implica na implantacdo de politica de capacitacdo para docentes
orientada para o SUS, na formacdo de gestores para mudancas dos paradigmas de
gestdo e na da garantia de recursos necessarios ao desenvolvimento do ensino,
pesquisa e extensao.

» Principios e Diretrizes da politica de saude ocupacional para o trabalhador do SUS - A

saude ocupacional ¢ condicao indispensavel para o desenvolvimento das atividades
nos ambientes de trabalho. Trabalhar na saude significa estar sujeito 4 diversos fatores
de risco causadores de agravos, doencas, lesdes e acidentes de trabalho provocados
por riscos bioldgicos, sofrimentos psiquicos, fisicos, quimicos problemas
ergondmicos. A saide ocupacional constitui-se em um valor social publico que
demanda o estabelecimento de politicas, planos programas, projetos e acdes de
promogdo e protecdo da satde, controle e vigilancia de riscos, prevengdo e
identificacdo de agravos, recuperacdo ¢ reabilitagdo da saude, da capacidade de
trabalho e da qualidade de vida.

> Principios e Diretrizes para o Controle Social da gestio do trabalho no SUS — As

questdes referentes a gestdo do trabalho, nas trés esferas de gestdo sempre devem ser
submetidas aos foruns de participacdo popular (Conferéncias de Saude) e de Controle
social (Conselhos de Saude) e pactuada, antes de sua execugdo, entre gestores,

trabalhadores e usuarios do sistema.

4.2 Etapas de construcio do modelo de avaliaciao

4.2.1 Definigdo de indicadores

Os indicadores foram definidos de acordo com os grupos de Principios e Diretrizes
para a Gestdo do Trabalho no SUS - NOB-RH/SUS, dentro de quatro dimensdes de analise:
Gestdo do Trabalho no SUS, Desenvolvimento do Trabalhador no SUS, Saude do
Trabalhador do SUS e Controle Social da Gestdo de Recursos Humanos no SUS.

A sele¢do dos indicadores foi realizada por meio de um grupo de experts - técnicos da
SES que atuam nas seguintes areas: Geréncia de Aten¢do Basica, Geréncia de Saude do
Trabalhador ¢ Diretoria de Educagdo Permanente. O trabalho foi desenvolvido de forma

conjunta em reunido. O objetivo desta discussdo foi envolver os profissionais do servigo no
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processo de avaliagdo, aproximando o modelo proposto as necessidades do Sistema Unico de
Saude, conforme base conceitual adotada. Esta etapa envolveu a identificacdo das questdes
mais relevantes da gestdo de recursos humanos, estabelecidas na NOB-RH/SUS que afetam as
demais politicas de saude. Desta discussao resultaram 12 indicadores, que foram testados

durante a execucao do projeto.

4.2.2 Elaboracdo de um modelo avaliativo

Esta etapa contemplou a forma de mensuracdo dos indicadores e a maneira de
interpretar o resultado estabelecendo-se os pardmetros para que a gestdo de recursos humanos
possa ser considerada adequada ou ndo. Foi subsidiada pelas politicas de recursos humanos,
as definicdes da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos e legislacdo vigente. Em
funcdo do tamanho reduzido da amostra, optou-se por realizar a avaliacdo da gestdo apenas
por dimensao estudada apresentando-se ao final do estudo uma proposta para avaliagdo global

com julgamento dos resultados finais dos municipios.

4.2.3 Composicao dos indicadores e andlise

Os indicadores foram compostos a partir de dados primarios e secundarios. Utilizou-se
como critério de andlise a eficicia da gestdo considerando-a como grau em que a gestdo
municipal alcangou as metas normativas orientadas pela NOB-RH/SUS. A andlise dos
resultados considerou dois focos:

-Consolida¢ao dos indicadores: observou o grau de consisténcia das informagdes
geradas, a viabilidade da coleta de dados, a possibilidade de serem utilizados em todos os
municipios e a possibilidade de responder a avaliacdo da gestdo municipal dentro do modelo
proposto.

-Andlise do desempenho da gestdo municipal: evidenciou os resultados alcancados
pelo conjunto de municipios de acordo com as dimensdes estudadas: Gestdo do Trabalho,
Desenvolvimento do Trabalhador, Saude do Trabalhador ¢ Controle Social da Gestao do

Trabalho no SUS.
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4.3 Métodos e instrumentos

O estudo teve caracteristica qualitativa na etapa de discussdo dos indicadores e

quantitativa quanto ao levantamento de dados nos municipios.

4.3.1 Levantamento de dados

Coleta de dados secundarios: Esta etapa teve como objetivo compor os indicadores de
participagdo do municipio das politicas de Educagdo Permanente da regido e de participagdo
social nas questdes de recursos humanos. Os dados referentes a participagdo dos municipios
na politica de educacdo permanente foram coletados nas listas de presenca do Polo de
Capacitacdo em Educagdo Permanente (Litoral Centro). Para a coleta de dados sobre as
discussdes de temas de recursos humanos durante as Conferéncias Municipais de Saude,
utilizou-se o banco de dados da Comissdo Organizadora da Conferéncia Estadual de Satude de
2007.

Coleta de dados nos municipios: Esta coleta foi realizada para compor os demais
indicadores. Esta etapa foi construida de forma quantitativa. O universo da pesquisa foi
composto pela macrorregido da Grande Floriandpolis, com 100% de seus municipios (22).
Esta opcao foi realizada tendo em vista que a pesquisa foi destinada a testar um modelo
avaliativo em municipios de diversos tamanhos, e esta regido atendeu as caracteristicas
necessarias. A escolha da regido também foi motivada pela facilidade de acesso aos
municipios, os quais estdo localizados proximos a UFSC, reduzindo o custo de deslocamento
da pesquisadora.

Municipios da Macrorregido da Grande Florianépolis: Aguas Mornas, Alfredo
Wagner, Angelina, Anitapolis, Antonio Carlos, Biguagu, Canelinha, Florianopolis, Garopaba,
Governador Celso Ramos, Leoberto Leal, Major Gercino, Nova Trento, Palhoga, Paulo
Lopes, Rancho Queimado, Sao Bonifacio, Sao Jodao Batista, Sao José, Sao Pedro de
Alcantara, Santo Amaro da Imperatriz e Tijucas.

Os dados foram coletados por meio de um formulario estruturado encaminhado aos
gestores municipais, para preenchimento pelos responsaveis pelos servigos. Como resultado,
foi obtida a devolugdo de 15 formularios completos, 6 incompletos e 1 municipio desistente
em fung¢do da ndo disponibilidade dos dados solicitados. A limitacdo do estudo foi
apresentada na dificuldade de alguns municipios responderem as questdes relativas ao vinculo

e nimero de profissionais.
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4.3.2 Tratamento dos dados

Os dados foram compilados estabelecendo-se numerag¢dao para cada municipio. Seis
formularios foram considerados incompletos pela falta de dados sobre a quantidade de
trabalhadores e tipos de vinculos comprometendo uma dimensao do estudo, portanto foram
descartados. Esta dificuldade foi gerada em funcao de que estes dados, em alguns municipios
encontravam-se fora da Secretaria Municipal de Saude, dificultando a autorizagdo e a coleta
dos dados. Nos casos de auséncia de apenas um dado, considerou-se a resposta como
“negativa”. A andlise dos dados foi realizada de forma percentual e o julgamento dos

indicadores a partir de parametros encontrados na literatura e nas normas vigentes.

4.4 Aspectos éticos da pesquisa

Para a efetivacdo da coleta de dados realizou-se, inicialmente, uma sensibilizagdo dos
gestores municipais de saide durante reunido do Colegiado de Gestao Regional, onde foram
explicados a proposta e os instrumentos de coleta de dados. Cada gestor recebeu um oficio
solicitando a participagao do municipio na pesquisa € um modelo de formulario para iniciar o
levantamento de dados. Os formularios foram preenchidos pelos responsaveis e técnicos da
area, com orientacao (pessoal ou telefone) da pesquisadora.

A confirmagao dos dados foi realizada por meio de visita aos municipios para a busca
dos formulérios e esclarecimento de davidas.

Em fungdo da caracteristica dos dados coletados (informagdes sobre a gestdo) nao

houve necessidade de autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa.
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RESUMO

Este artigo apresenta um modelo de avaliagdo da eficacia da gestdo de recursos
humanos na satde. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, estruturada por meio de
indicadores testados a partir de pesquisa avaliativa. Utilizou-se como base os Principios e
Diretrizes para a gestdo do Trabalho no SUS - Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos - NOB/RH-SUS, estabelecendo-se como dimensdes: Gestdo do Trabalho,
Desenvolvimento do Trabalhador, Satide do Trabalhador e Controle Social de Recursos
Humanos. A aplicabilidade da proposta foi testada em 15 municipios da macrorregido da
Grande Florianopolis, SC. O modelo demonstrou validade de aplicagdo em municipios de
diferentes tamanhos. Os resultados encontrados demonstraram bom desempenho para mais de
50% dos municipios nos indicadores: educagdo permanente em servigo, impacto de agdes de
prevengdo contra acidentes de trabalho e adequag¢do do ambiente psicoldgico de trabalho. A
pesquisa identificou fragilidades na gestdo de recursos humanos nas quatro dimensdes

estudadas.

Palavras-chave: recursos humanos, avaliacao em saude, servigos de saude
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ABSTRACT

This paper presents an assessment model of human resource management on health. It
is about a methodological research structured through indicators tested from an evaluative
research. It was used as base the Principles and Policies for SUS Work Management — Basic
Operational Norm of Human Resources — NOB/RH-SUS establishing as dimensions: Work
Management, Worker’s Development, Worker’s Health and Social Control of Human
Resource. The proposal was developed in 15 municipalities of Florianopolis - SC macro-
region. The model showed application validity in municipalities of several sizes which can be
applied in larger scope regions. The results found showed good performance for more than
50% of the municipalities only in the indicators: permanent education in services, impact of
injunction against occupational accident and “suitable work psychological environment”.
The study identified fragilities on human resource management on the four dimensions

studied.

Key-words: human resources, health assessment, health services.
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Introducio

A necessidade de avancos na gestdo de recursos humanos nos servigos publicos de
saude ¢ motivo de debates ha anos. As dificuldades presentes nesta area geram desafios para
gestores nas trés esferas de governo. A produgdo dos servicos de saude depende da estrutura
fisica, material e tecnoldgica disponivel e da existéncia de profissionais qualificados e
motivados para transformar insumos em resultados. Devido a complexidade do setor,
conseguir dispor e gerenciar saberes e habilidades diversas ¢ fundamental para o
desenvolvimento das atividades.

A municipalizagdo da atencdo a saude e a ampliagdo das politicas de saude, em
especial a Estratégia de Saude da Familia, demandaram a necessidade de incremento do
nimero de trabalhadores com perfil especifico'’. Um dos maiores entraves para a
implementagdo deste modelo esta na formagdo dos profissionais que, historicamente sofre
influéncia da ideologia flexneriana e cognitivo-tecnoldgica, com énfase na assisténcia e nas
especialidades, ndo atendendo as necessidades e concepcdes da proposta’.

Para os trabalhadores, questdes como a precarizacao do vinculo e a falta de incentivos
ndo estimulam a permanéncia nas fungdes levando-os a buscar melhores oportunidades.
Diversas pesquisas tém demonstrado a existéncia de alta rotatividade na satide no Brasil. > *°
A rotatividade gera problemas como o aumento de custos de reposicdo de pessoal,
insatisfacdo no ambiente de trabalho ¢ dificuldades no atendimento ao usuario em razao de
interrupgdes nos servigos.

As politicas de recursos humanos devem contemplar acdes de formagdo e
desenvolvimento dos profissionais e facilitar a gestdo do trabalho. As conferéncias nacionais
de saude e as conferéncias especificas de recursos humanos, que acontecem na satde desde
1941, detectaram muitos problemas da area, mas muitas delibera¢des desses foruns ainda nao
se efetivaram.

A partir da criacao da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude -
SGTES, com os Departamentos de Gestdo da Educacdo e de Regulagdo do Trabalho, em
2003, o Ministério da Saude - MS assumiu com mais clareza seu papel, atuando na
formulagdo e execucdo das politicas de RH para o SUS®.

Iniciativas importantes foram desencadeadas nos ultimos anos como a Politica
Nacional de Educa¢do Permanente; o Pro-Satde; a Mesa Nacional de Negociacdo Permanente

do SUS; a elabora¢dao das Diretrizes Nacionais para a elaboracdo dos Planos de Carreira,
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Cargos ¢ Salarios dos trabalhadores do SUS; a Rede Nacional de Satide do Trabalhador; a
publicacdo da NOB-RH-SUS .

Neste cenario, conhecer o desempenho das politicas e agdes de recursos humanos ¢
fundamental para identificacdo dos problemas, para o planejamento e o acompanhamento da
area. Este conhecimento pode ser gerado por meio de mecanismos de avaliagao.

A avaliacdo consiste em fazer julgamento de valor a respeito de intervengdes ou de
seus componentes, para subsidiar a tomada de decisdes, por meio de dispositivo que possa
fornecer informagdes validas e legitimas'®. A necessidade de maximizar o uso dos recursos
aplicados nos programas sociais fez com que a avaliagdo ganhasse importancia na gestao
publica. Os economistas iniciaram a utilizagdo de métodos de andlises de custos para os
programas publicos servindo como instrumento de gestdo capaz de aperfeicoar a acdo
governamental''. Com a necessidade de fortalecimento da democracia, a avaliagio pode ser
utilizada como mecanismo de responsabilizagdo do gestor perante terceiros'>

A gestao de recursos humanos ¢ composta por um conjunto de a¢des que envolvem a
contratagao dos trabalhadores, o treinamento, a avalia¢ao, a remuneracao ¢ o desenvolvimento
de um ambiente de trabalho adequado'®. Tomar decisdes nesta area implica em modificar
determinadas realidades, processos, estruturas de trabalhos, direitos e deveres, afetando a vida
dos trabalhadores.

Silva e Formigli'* afirmaram em 1994, que a avaliacio poderia ser utilizada como
pratica sistematica na saide para propiciar aos gestores as informagdes necessarias para a
intervengdo e que muitas informacgdes registradas nos servigcos acabam nao sendo utilizadas
para a tomada de decisdes. Estas informagdes poderiam constituir-se em uma base importante
para o monitoramento continuo das agdes de satde.

Vem se delineando no pais, uma politica de institucionalizacdo da avaliagdo da
aten¢do basica com o objetivo de transformar a avaliagdo em uma estratégia no cotidiano dos
gestores e profissionais. A institucionalizagdo da avaliagdo esta associada ao desafio de
consolidagdo do SUS por meio da qualificacio das praticas, possibilitando maior
resolutividade na atencdo basica'>

Diante deste cenario, desenvolveu-se uma proposta de modelo de avaliagdo da eficacia
da gestdo em recursos humanos na satde, aplicado a atengdo basica. Este modelo podera
servir como instrumento para visualizagdo da aplica¢do das politicas nesta area, subsidiando a

tomada de decisdes nos diferentes niveis de gestdo da saude.
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Metodologia

O estudo pode ser classificado como de avaliagdo para a gestdo, conforme apresentado
por Novaes'®, cuja finalidade ¢ a geracdo de informagdes para o aprimoramento do proprio
objeto avaliado.

O critério utilizado para avaliar a gestdo de recursos humanos foi a “eficacia”,
entendida como a capacidade da organizagdo atingir seus objetivos e as metas estabelecidas'”.

As dimensdes de andlise do objeto foram definidas a partir dos Principios e Diretrizes
para a Gestdo do Trabalho no SUS - Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos -
NOB/RH-SUS' divididos em quatro grupos: Gestdo do Trabalho no SUS, Desenvolvimento
do Trabalhador do SUS, Saude do Trabalhador do SUS e Controle Social da Gestio do
Trabalho no SUS. As dimensdes foram compostas por 12 indicadores e respectivas medidas,
elaborados com grupo de “experts” - técnicos da Secretaria de Estado da Satide de Santa
Catarina — SES, das areas: Atengdo Basica, Saude do Trabalhador ¢ Educacdo Permanente. As
decisdes foram tomadas por consenso. As medidas foram dicotOmicas ou expressas em
percentual. Os parametros foram pautados em achados na literatura e em normas vigentes
(Quadro 1).

A dimensdao Gestao do Trabalho foi analisada a partir da investigagdo de trés
indicadores: qualificagdo do vinculo do trabalho no SUS, fixa¢do do trabalhador no municipio
e valorizagdo do trabalhador.

Para a andlise da qualifica¢do do vinculo utilizou-se o percentual de trabalhadores com
vinculo estatutario nos municipios. O trabalhador do SUS que possui inser¢ao fixa no sistema
tem melhores garantias quanto aos direitos trabalhistas. A NOB-RH/SUS define como
responsabilidade da gestdo a realizagdo de concurso publico para a manuten¢do de um quadro
permanente de trabalhadores para a realizagdo dos servicos'. Considerou-se nesta analise, o
percentual de trabalhadores estatutarios em 2005 e 2006. Excluiu-se da pesquisa os Agentes
Comunitarios de Saude, em fun¢do das particularidades desta categoria, cuja situacdo legal
vem se delineando. Considerou-se que com relacdo aos demais trabalhadores ndo deveria
haver situagdes de trabalho precario. Assumiu-se que os municipios que possuem menos que
94% de trabalhadores estatutdrios estejam em situacdo “inadequada” e os demais como
situacdo “adequada”. Utilizou-se para esta categoriazacdo a pesquisa ‘“Planos de Carreiras das
Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude” de Arias et al'® que identificou em média 5,7%
dos cargos dos PCCS como cargos em comissdo, nem sempre assumidos por funcionario
estatutario. Considerou-se a possibilidade de haver alguma necessidade de contratagao

temporaria de urgéncia e/ou de interesse publico e elevou-se o percentual para 6%.
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DIMENSOES

INDICADORES MEDIDAS PARAMETROS
Qualificacdo do vinculo de Percentual de trabalhadores do SUS com | 0 - 93% - Inadequado
trabalho vinculo estatutario em 2005 e 2006.
> 94 % - Adequado
Gestio do Fixagdo do Trabalhador no Indice de rotatividade na fun¢do de médico |0 - 25% - Bom

trabalho no SUS

municipio

em 2005 e 2006

>25% - Ruim

Desenvolvimento
do Trabalhador
no SUS

Sim — Bom
Valorizagdo do Trabalhador Existéncia de Plano de Carreira, Cargos e
Salarios em funcionamento em 2006 . .
Nao — Ruim
Empenho da gestdo na Percentual de médicos que participaram de | 100% - Bom

qualificag@o profissional

capacitagdes em 2006

<100% - Ruim

Realizagdo de Educacdo
Permanente em servigo

Percentual de Equipes de Satde da Familia -
EFS que realizaram reunides de
planejamento em 2006

100% - Bom

<100% - Ruim

Inser¢do do municipio nas
decisoes sobre Educagdo
Permanente

Percentual de presencgas nas reunides dos
Pélos de EP em 2005 e 2006

< 75% - Insatisfatoria

> 75% - Satisfatoria

Impacto das ag¢des de
prevencao e controle de riscos

Percentual de acidentes de trabalho em 2006

0 - Bom

ocupacionais >0 — Ruim
Saude do Adequag@o do ambiente Percentual de afastamentos por depressdo | 0 — Bom
Trabalhador do psicologico de trabalho em 2006
SUS >0 Ruim
Assisténcia a saude dos Acesso a servicos de Comissoes Locais de | Sim — Bom
Trabalhadores saude do trabalhador ou Centros de
Referéncia em saude do Trabalhador em ~ .
Nao — Ruim
2006
Sim — Bom
Organizagdo do controle Existéncia de Comissdes Intersetoriais de Nao — Ruim
Social para atuar nas questdes | RH, Camaras Técnicas de RH, ou outra, nos
de RH Conselhos Municipais de Saude em 2006
Controle Social Participag@o dos Conselhos | Existéncia de discussdes sobre temas de RH | Sim — Bom
da Gestdo de RH Municipais de Satde nos nos Conselhos Municipais de Satde em
no SUS problemas de RH 2006 ~ .
Nao — Ruim
Articulagdo com a sociedade Existéncia de deliberagdes sobre temas de | Sim — Bom
na defini¢do de politicas de RH nas Conferéncias Municipais de Saude
Ri em 2007 Niio — Ruim

Quadro 1- Matriz de avaliagdo: dimensdes, indicadores, medidas e pardmetros de analise
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Para a andlise da fixa¢do dos trabalhadores no municipio, analisou-se a rotatividade
dos médicos durante dois anos consecutivos. Altas taxas de rotatividade prejudicam o
funcionamento dos servigos e geram custos desnecessarios. Além disso, mudangas constantes
de profissionais podem gerar interrupcdo nas atividades e dificultar o vinculo dos
profissionais com os pacientes e a comunidade. Significa que a gestdo ndo estd conseguindo
equilibrar as necessidades e expectativas dos profissionais com as necessidades dos servigos.
Para aferir este indicador utilizou-se o total de médicos desligados no periodo de 2005 e 2006
em relacdo a média de médicos existentes neste mesmo periodolg‘ Para a defini¢ao dos
pardmetros utilizou-se como base estudo realizado por Campos e Malik®, que utilizou indice
de rotatividade adequado de 0 a 25% ao ano; ruim de 25% a 50% ao ano e critica cima de
50% ao ano. Considerou-se entdo, até¢ 25% de rotatividade como “boa fixagdo do trabalhador”
e maior que 25% como “fixagdo ruim”.

A valoriza¢do do trabalhador representa um dos fatores determinantes para sua
motivagdo, tanto para que permaneg¢a no cargo como para que se sinta estimulado a
desenvolver bem suas atividades. Os gestores da salide devem implementar Planos de
Carreira, Cargos e Salarios - PCCS para os trabalhadores em seu ambito de atuagdo'. Este
indicador foi medido pela existéncia de PCCS no municipio, em funcionamento no ano de
2006. Como parametro de analise, considerou-se como “boa valoriza¢do” para a gestdo que
possuia PCCS implantado e “ruim” a que nao possuia.

Para o estudo da dimensdo Desenvolvimento do Trabalhador do SUS trabalhou-se
com os indicadores: empenho da gestdo na qualificacdo profissional, realiza¢do da educagdo
permanente em servico e inser¢do do municipio nas decisdes sobre educagdo permanente na
regido.

O empenho da gestdo na qualificagdo profissional foi medido por meio da capacitacdo
dos médicos durante o ano de 2006. Esta definicdo considerou a dificuldade em obter a
participagdo da categoria médica em cursos promovidos pelo sistema de saide em fungdo da
baixa disponibilidade de tempo destes profissionais. Pressup0s-se que a gestdo que consegue
realizar ou articular capacitagdes para o municipio e incluir a participagdo do médico a
realize também para os demais profissionais. Considerou-se o percentual de médicos que
participaram de capacitagdes promovidas ou articuladas pelo municipio em conjunto com
outras institui¢cdes, no ano de 2006. Tomou-se como padrao que todos os médicos deveriam
participar de pelo menos uma capacitagdo durante o ano, independente da carga horaria, para
manterem-se atualizados. Utilizou-se como julgamento “bom ” para os municipios onde todos

os médicos participaram de pelo menos uma capacitacao.
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Para analise do indicador de realizacdo da Educacdo Permanente em servico,
considerou-se que no cotidiano do trabalho deve haver oportunidades de desenvolvimento das
equipes de trabalho. Os gestores tém responsabilidade de implementar a educacdo permanente
em servico para os trabalhadores de todos os niveis de escolaridade’. Reunides sistematicas
para planejamento podem contribuir no aperfeicoamento profissional, no desenvolvimento de
conhecimentos, na reorganizagdo continua do processo de trabalho e na constru¢do do
trabalho coletivo. Como medida, utilizou-se o percentual de equipes de Saude da Familia que
realizou reunides mensais de planejamento no ano de 2006. Considerou-se como padrdo que
100% das ESF deveriam realiza-las, classificando como “bom desempenho” quando os
municipios cumpriram esta meta. Este indicador demonstra a necessidade de transcender a
realizagdo de qualificacdes pontuais, buscando-se formas de discussao e disseminacao do
conhecimento necessario para o enriquecimento do trabalho desenvolvido.

Na avaliacdo do indicador inser¢cdo do municipio nas decisoes de educagdo
permanente da regido, tomou-se como base a Politica Nacional de Educacdo Permanente para
Satde, implantada em SC no inicio de 2004. Segundo a proposta, todos os municipios
deveriam estar ligados a um P6lo de Educa¢do Permanente, participando de forma efetiva das
reunides. A NOB-RH/SUS' aponta como responsabilidade da gestdo participar na formulacio
e na execugdo da politica de formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores para a satde.
Considerou-se para a analise, o percentual de freqliéncia dos municipios nas reunides dos
Polos durante os anos de 2005 e 2006. Como julgamento, considerou-se que assim como nas
atividades educativas exige-se o minimo de 75% de freqiiéncia para que o aluno acompanhe o
desenvolvimento dos conteudos, nas atividades de articulagdo do Pélo, também ¢é importante
haver no minimo esta freqiiéncia para que os representantes acompanhem o raciocinio das
discussdes e participem das decisdes de forma produtiva. Dessa forma, categorizou-se como
participacdo “satisfatoria” o percentual igual ou superior a 75% de freqiiéncia.

A dimensdo Saude do Trabalhador do SUS foi composta pelos indicadores: impacto
de agdes de prevencdo e controle de riscos ocupacionais, acompanhamento da saide dos
trabalhadores e assisténcia a satde dos trabalhadores.

O indicador impacto de agoes de prevengdo e controle de riscos ocupacionais tem
como base a defini¢io da NOB-RH-SUS' que indica para o gestor a responsabilidade de
elaborar um programa de prevencdo de riscos no ambiente de trabalho e desenvolver agdes
voltadas ao controle de riscos. Para esta analise utilizou-se o percentual de afastamentos dos

trabalhadores do SUS do municipio por acidentes de trabalho, durante o ano de 2006. Para
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analise dos resultados, considerou-se como “bom” quando o municipio apresentou 0% de
afastamentos.

Para a andlise da adequacgdo do ambiente psicologico de trabalho considerou-se que
todas as unidades de satide devem ter iniciativas de prevengdo e promocao da saude'. A
gestdo de recursos humanos deve buscar um ambiente organizacional que contemple a
satisfacdo dos trabalhadores que va além das politicas financeiras. Fatores como injusti¢a,
opressdo e insatisfacdo no trabalho, ndo estdo associadas apenas ds questdes salariais®’.
Baixos indices de afastamentos por depressdao podem indicar a existéncia de preocupagdo por
parte da gestdo com ag¢des de manutencdo da saude dos trabalhadores, ou pelo menos, a
existéncia de um bom ambiente de trabalho. Para compor este indicador utilizou-se o
percentual de afastamentos por depressdo no ano de 2006. Como julgamento de valor
estabeleceu-se “boa” adequacdo do ambiente de trabalho para 0% de afastamentos.

A assisténcia dos trabalhadores pode ser viabilizada por meio de acdes realizadas
diretamente pelo municipio, articuladas por meio de Comissdes Locais, Centros de Referéncia
de Saude do Trabalhador, ou outros por outros meios, ndo deixando apenas para o trabalhador
a responsabilidade de buscar atendimento na rede publica de saude, quando necessario. Como
medida utilizou-se o numero de unidades de saude que tiveram acesso a Comissoes Locais de
Satde do Trabalhador, preconizadas pela NOB-RH/SUS!, ou aos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador, para articulacdo de encaminhamento de trabalhadores da saude para
assisténcia, durante o ano de 2006. Considerou-se para aqueles municipios que conseguiram
acesso a estas formas de articulagcdo como “bom acesso” e “ruim” para os que nao possuiam.

A dimensdo Controle Social da Gestao de Recursos Humanos no SUS foi composta
pelos seguintes indicadores: organizagdo do controle social para atuar nas questdes de sobre
RH no municipio, participacdo dos Conselhos Municipais de Saide nos problemas de RH e
articulacdo com a sociedade para a defini¢ao de politicas de RH.

Segundo a NOB-RH/SUS! devem ser instituidas Comissdes Intersetoriais de Recursos
Humanos - CIRH nos Conselhos de Saude. Estas Comissdes t€ém a responsabilidade de
acompanhar a implementagdo das deliberagcdes dos Conselhos sobre a gestdo de RH no SUS,
na respectiva instincia de gestdo. Os conselhos também podem instalar Camaras Técnicas que
analisam preliminarmente as matérias para que possam ser deliberadas pelo conselho
facilitando a discussdo. Para o indicador organizacdo do controle social para definigoes e
acompanhamento das deliberagoes sobre RH no municipio, considerou-se a existéncia de
Comissoes Intersetoriais de Recursos Humanos, Camaras Técnicas de Recursos Humanos nos

Conselhos Municipais de Saude, ou outro tipo de comissdo de RH, no ano de 2006. Optou-se
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por considerar como “boa organizacdo” a existéncia de uma ou outra comissdo (CIRH,
Camara Técnica ou outra) e organizagao “ruim” para a inexisténcia delas.

Para a andlise do indicador participa¢do dos Conselhos Municipais de Saude nos
problemas de RH considerou-se como positivo para a gestdio de RH quando o conselho
discutiu temas de RH em suas reunides. Segundo a NOB-RH/SUS! os problemas de RH
devem ser discutidos nos conselhos e nas conferéncias de saude. A existéncia de discussoes
sobre problemas de RH nos conselhos demonstra sensibilidade da comunidade na questao do
trabalho e controle sobre a acdo do Estado, favorecendo a transparéncia e a democracia nas
decisdes. Como medida adotou-se “boa participagdo” para a existéncia de temas de RH
deliberados nas reunides do Conselho Municipal de Saude, durante o ano de 2006 e
“participacdo ruim” quanto a inexisténcia.

O indicador articula¢do do municipio com a sociedade para a defini¢do de politicas
de RH foi avaliado considerando-se a existéncia de propostas de RH na ultima Conferéncia
Municipal de Saude de cada municipio no ano de 2007. Esta decisdo se fundamentou na
orientagdo da NOB-RH/SUS' ja mencionada, e no entendimento que as conferéncias de saude
representam espagos importantes para a discussao de propostas que fundamentam a
constru¢do democratica das politicas de saude. Considerou-se como “boa articulagdo” a
existéncia de pelo menos uma proposta sobre RH (Gestdo do Trabalho, Desenvolvimento do

Trabalhador e Satde do Trabalhador) aprovada, e “ruim” a inexisténcia.

Para analise dos indicadores e suas medidas foram utilizados os escores 0 (parametros
nao obedecidos) e 1 (padrdes obedecidos).

A proposta de escala de medidas orientou-se pelo somatdrio dos indicadores em cada
dimensao, e pelo somatdrio das quatro dimensdes. Este formato permite a emissdo de juizo de
valor em cada dimensao e a classificagdo da eficacia da gestdo municipal em trés categorias:
insatisfatorio, regular e satisfatorio, conforme apresentado na figura 1.

Para aplicacdo do modelo foi realizada uma pesquisa em 15 dos 22 municipios da
macrorregido da Grande Floriandpolis. A exclusdo de sete municipios foi ocasionada pela nao
disponibilidade de dados no periodo estudado.

Os dados sobre as conferéncias municipais de saude e educagdo permanente foram
extraidos de relatorios da comissdo organizadora da Conferéncia Estadual de Satde e nas
listas de presenga do Podlo Litoral Centro, respectivamente. Os demais foram coletados

diretamente nos municipios por meio de formulario estruturado e testado previamente.
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Figura 1- Modelo de classificagao da eficacia da gestdo de RH do municipio
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O objetivo do estudo foi apresentado aos gestores municipais em reunido do Colegiado

de Gestao Regional, momento em que apresentavam concordancia e agendavam horario de

visita para coleta. Os formularios foram preenchidos pelos responsaveis e técnicos da area,

com orientacdo pessoal ou por telefone e conferidos pela pesquisadora no momento da

entrega.

A caracteristica dos dados nao exigiu autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa.
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Resultados

Observou-se variabilidade no desempenho da gestdo em indicadores das quatro dimensdes e
entre os municipios, sem indicar tendéncias relacionadas ao porte populacional (Tabela 1).
Os indicadores que apresentaram melhores desempenhos foram: impacto de agoes de
prevengdo e controle de riscos ocupacionais (93,3%), adequacgdo do ambiente psicologico de
trabalho (66,7%) e realizagdo de educagdo permanente em servigo (60,0%). Os desempenhos
mais baixos na maioria dos municipios referiram-se a organizagdo do controle social para
atuar nas questoes de RH (0,0%), inser¢do dos municipios nas decisoes de educag¢do
permanente da regido (6,7%) e qualificagdo do vinculo de trabalho no SUS (6,7%).

Tabela 1- Resultados da avaliacdo da gestdao de recursos humanos segundo dimensao e
indicador, por municipio, na Macrroregional da Grande Floriandpolis — SC.

Gestao do Desenvolvimento Saude do Cont. Social de
Dimensoes: Trabalho Do Trabalhador Trabalhador RH

Total e % meta

Municipios Populacdo G1 G2 G3 D1 D2 D3 S1  S2 S3 C1 C2 C3 alcangada/municip.

1 2668 4 333
2 2841 4 333
3 2992 5 417
4 3101 5 417
5 3348 5 417
6 3868 3 25
7 5138 T 6 50
8 5410 6 50
9 7042 4 333
10 13050 2 167
11 15562 4 333
12 16410 3 25
13 18245 3 25
14 58433 2 167
15 406566 H 5 417
1 2 10| 2 o] 6| 3 (%)

Total e %meta
alcangada/indicador 6,7 47 40 13,3 60 6,7 93,3 66,7 13,3 0 40 20 (%)

Legenda: BN Parametro alcancado
[ 1 Parametro ndo alcangado

G1- Qualificagéo do vinculo de trabalho; G2- Fixagdo do Trabalhador no municipio; G3- Valorizagédo do Trabalhador;

D1- Empenho da gestao na qualificagéo profissional; D2- Realizagdo de Educagédo Permanente em servigo; D3- Insergédo do
municipio nas decisdes sobre Educacdo Permanente;

S1- Impacto das agdes de prevencgao e controle de riscos ocupacionais; S2- Adequacao do ambiente de trabalho (psicoldgica);
S3- Assisténcia a saude dos Trabalhadores;

C1- Organizagéo do controle Social para atuar nas questdes de RH; C2- Participagdo dos Conselhos Municipais de Saude nos
problemas de RH; C3-Articulagdo com a sociedade na definigdo de politicas de RH.
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Dois municipios de aproximadamente cinco mil habitantes apresentaram o melhor
desempenho que correspondeu ao alcance de metas em metade dos indicadores analisados. O
pior desempenho foi expresso pelo alcance de metas em 16,7% dos indicadores propostos e
ocorreu em um municipio de aproximadamente 13 mil habitantes e em outro de 58 mil

habitantes.

Na andlise da dimensdo Gestdo do Trabalho no SUS segundo a qualificacdo do
vinculo, 47% dos municipios apresentaram mais de 50% de trabalhadores estatutarios e
apenas um municipio apresentou situacdo adequada. Na fixagdo dos trabalhadores de satde
encontraram-se 47% dos municipios com taxas de rotatividade aceitaveis. A rotatividade geral
variou de 0 a 238% ¢ teve como média 62,93%, considerada alta. A existéncia de PCCS em

funcionamento foi indicada por apenas 40% dos municipios estudados.

Na dimensdao Desenvolvimento do Trabalhador do SUS, no recorte empenho da
gestdo, apenas dois municipios relataram que todos os médicos participaram de alguma
capacitagdo articulada ou promovida pela gestdo municipal. A insercdo dos municipios nas
decisdes sobre educagdo permanente apresentou-se satisfatoria em apenas um municipio. Em
60% dos municipios todas as Equipes de Satde da Familia realizaram reunides mensais de

planejamento no ano de 2006.

Satde do Trabalhador do SUS foi a dimensdo com melhores desempenhos. No
indicador impacto das acdes de prevencdo e controle de riscos ocupacionais 90,3% dos
municipios ndo apresentaram casos de afastamentos por acidentes de trabalho. Na adequagao
do ambiente psicologico de trabalho 66,7% dos municipios ndo apresentaram casos de
depressao no periodo. A busca de assisténcia a saude dos trabalhadores identificou
fragilidades. Dentre os municipios estudados 13,3% tiveram acesso a servigos de Centros de

Referéncia. Nenhum referiu a existéncia de Comissdes Locais de Saude do Trabalhador.

Na analise do Controle Social da gestdo de RH, em 100% dos municipios ndo havia
qualquer tipo de comissdo para RH em funcionamento. Na participacdo do Controle Social
nos problemas relacionados a RH, detectou-se que apenas 40% dos municipios estudados
discutiram assuntos ligados ao tema. A existéncia de definigdes sobre RH nas Conferéncias

Municipais de Saude foi identificada em apenas 20% dos municipios.
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Discussio

Os resultados encontrados na dimensdo Gestdo do Trabalho no SUS, apesar de tratar-
se apenas da aplicagdo de uma proposta de avaliacdo, reafirmam a preocupagao inicial de que
aspectos relativos a gestdo do trabalho, em especial, a precarizagdo do vinculo de trabalho, a
rotatividade dos profissionais e a falta de incentivo sdo problemas presentes e persistentes no
ambito do SUS, independente do porte dos municipios. Os dados indicaram a existéncia de
vinculos precarios de trabalho no conjunto de trabalhadores, mesmo excluindo-se os Agentes
Comunitarios de Saude, onde normalmente se atribui a causa do descompasso existente entre
as politicas de saude e¢ a legalidade dos vinculos trabalhistas no SUS. A fixagdo dos
trabalhadores de satide do municipio, medida pela taxa de rotatividade dos médicos, revelou-
se um pouco melhor, mas ainda insatisfatéria. Dos 53% municipios que apresentaram taxas de
rotatividade maiores que 25%, a maioria deles apresentou taxas acima de 100% indicando que
a fixagdo dos médicos na macrorregido estudada ¢ baixa. Pesquisa realizada por Borrelli’,
com profissionais de saide da zona rural de Sergipe, também identificou taxas de rotatividade
variadas ficando entre 0 a 300% nos municipios estudados, com uma média geral de 84,9%,
também considerada alta pela pesquisadora.

A valorizacdo do trabalhador pode ser realizada por diferentes meios capazes de
recompensar o trabalho realizado: recompensas financeiras diretas como salario, prémios,
comissoes; recompensas financeiras indiretas em forma de férias, gratificacdes, horas-extras,
13° salario, adicionais; recompensas ndo financeiras oferecidas em forma de oportunidades de
desenvolvimento, reconhecimento, seguranga no emprego, qualidade de vida no trabalho,
promogdes, liberdade, autonomia'’. Os mecanismos de valorizacdo do trabalhador e sua
regulamentac¢do devem ser estabelecidos por meio de um Plano de Carreira, Cargos e Salarios
- PCCS. A existéncia de PCCS em funcionamento, em 2006, foi indicada por 40% dos
municipios estudados. Estes resultados assemelham-se aos encontrados por Arias'®, quando
estudou os PCCS das Secretarias de Estado e dos Municipios, em 2004, ¢ identificou que
apenas 38,5% das Secretarias Municipais de Satde possuiam PCCS implantado. Estes
resultados apontam que a maioria dos municipios ainda ndo utiliza este instrumento como

forma de valorizar o trabalhador e incentiva-lo prosseguir na carreira.
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Na Dimensao Desenvolvimento dos Trabalhadores do SUS, o indicador educagao
permanente em servico obteve bom desempenho na maioria dos municipios. Os demais
indicadores revelaram a existéncia de poucas oportunidades de capacitacdo e baixa
participacao dos municipios pesquisados na Politica Nacional de Educacdo Permanente.

No indicador empenho da gestdo, chama a atengdo o nimero de municipios onde
nenhum médico participou de qualquer capacitagdo promovida ou articulada pelo municipio
(73%). As capacitacdes sdo indispensaveis para a motivacdo dos profissionais e para a
manuten¢do da qualidade dos servicos. Cabe a gestdo municipal desenvolver promover
capacitagoes para seus trabalhadores ou buscar parcerias para sua viabilizagdo, por meio da
Politica Nacional de Educacdo Permanente’ %'

A participagao do municipio nas discussdes da politica de educagao permanente na
regido representa um espaco importante para articulagdo de capacitagdes para os trabalhadores
com recursos do MS e uma responsabilidade da gestdo na conducdo da politica em ambito
local, por meio dos Colegiados de Gestdo Regional®'. Neste estudo, a inser¢do dos municipios
nas decisdes sobre educagdo permanente apresentou-se satisfatoria em apenas um municipio
com o percentual de 77,8% de participacdo nas reunides do Pélo de Educa¢do Permanente da
regido.

O indicador de realizacdo da educagdo permanente em servigo foi um dos indicadores
de melhor desempenho. Em 60% dos municipios todas as Equipes de Satde da Familia
realizaram reunides mensais de planejamento no ano de 2006. A logica da educacdo
permanente para o SUS enfatiza as necessidades locais e propde a transformacdo das praticas
profissionais por meio da reflexdo critica do processo de trabalho. Nesta perspectiva, os
processos de capacitacdo do pessoal da saide devem ser estruturados a partir da
problematizagdo do processo de trabalho, tomando como referencial as necessidades de satde
das pessoas, a gestdo setorial e a promocao da satude®. Alternativas simples, como as reunides
em servigo podem contribuir na qualificagdo dos profissionais, na aproximagao dos membros
das equipes e na produ¢ao de solu¢des para a melhoria das agdes e servigos de saude. Realizar
reunides periddicas deveria fazer parte do cotidiano da coordenacao das equipes, podendo ser
organizada sistematicamente sem implicar em aumentos de custos.

Na Dimensao Saude do Trabalhador os indicadores apresentaram resultados melhores,
com relagdo as demais dimensdes, porém, este campo possui alguns fatores que demandam
aten¢do. O indicador impacto das acdes de prevencdo e controle de riscos ocupacionais
medido pelo percentual de acidentes de trabalho no ano de 2006 demonstrou que, naquele

ano, 90,3% dos municipios estudados nao apresentaram casos de afastamentos por acidentes
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de trabalho. Os demais (6,7%) referem-se a resposta ndo informada, que foi considerada como
negativa para a gestdo. Nao detectar acidentes de trabalho pode estar associado ao nao registro
de acidentes de trabalho, comum em muitas institui¢oes; os acidentes de trabalho também
podem ser evitados pela agdao do trabalhador no cuidado se sua propria saude. De qualquer
forma, a falta de atencdo da gestdo em agdes de prevencdo aumenta as chances de riscos aos
trabalhadores, reafirmando a importincia da mensuragdo deste indicador. A leitura dos
resultados deve ser realizada sob olhar critico em cada realidade estudada.

Na adequacdo do ambiente psicologico de trabalho para o desenvolvimento das
atividades 66,7% dos municipios nao apresentaram casos de depressdo no periodo estudado.
A auséncia de casos de depressao tem potencial para demonstrar a existéncia de um ambiente
psicoldgico de trabalho propicio para a realizagdo das atividades. Os casos de depressao
apontados ocorreram por mais de uma vez durante os anos de 2005 e 2006, podendo estar
associados com as questdes relacionadas ao trabalho. A relagdo entre as causas de doencas
como a depressao e o processo de trabalho ndo ¢ simples, haja vista a diversidade de questoes
que podem estar associadas. Por outro lado, estudos tém demonstrado que os transtornos
mentais ¢ do comportamento estdo entre as causas relevantes das doencas do trabalho nos
orgdos publicos. Pesquisa desenvolvida em 2006™ sobre o perfil epidemiologico dos
servidores publicos federais civis do poder executivo no estado de Santa Catarina, a partir de
dados de 2003, revelou que os transtornos mentais ¢ do comportamento representaram a
segunda causa dentre doengas relacionadas ao trabalho. Outro estudo desenvolvido em Santa
Catarina em 2007>, sobre os problemas de saude dos servidores publicos estaduais da
Secretaria de Estado da Saude e da Secretaria de Estado de Administragdo, no periodo de
1995 a 2005, revelou que os principais motivos dos afastamentos do periodo estavam
relacionados aos transtornos mentais e comportamentais (25,30%) tendo como maior
freqiiéncia os transtornos depressivos moderados e os episodios depressivos representando
32,32% dos casos.

A busca de assisténcia a saude dos trabalhadores medida pelo acesso as Comissdes
Locais de Satde do Trabalhador organizados pelo municipio ou acesso a servigos de Centros
de Referéncia de Saide do Trabalhador na regido, identificou fragilidades neste campo.
Dentre os municipios estudados 13,3% tiveram acesso a servigos de Centros de Referéncia.
Nenhum identificou a existéncia de Comissdes Locais de Satde do Trabalhador no municipio.
A auséncia de estratégias para viabilizar o acesso dos trabalhadores a assisténcia dos

problemas originados no trabalho, refletido no resultado deste indicador pode revelar uma
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baixa preocupacao da gestdo com a recuperacio da saude dos trabalhadores ou um provavel
distanciamento dos municipios com relacdo as politicas nesta area.

Na Dimensao Controle Social da Gestao de Recursos Humanos no SUS, mais de 50%
dos municipios apresentaram desempenhos classificados como “ruim” em todos os
indicadores. No indicador organizagdo do Controle Social para atuar nas questdes de recursos
humanos medido pela existéncia de Comissdes Intersetoriais de Recursos Humanos ou
similares nos Conselhos Municipais de Saude, identificou-se que em 100% dos municipios
estudados nao havia qualquer tipo de comissao para RH em funcionamento em 2006. Isso
demonstra que os Conselhos Municipais de Satde, de maneira geral, ndo se encontravam
organizados para melhor discutir e fazer acontecer suas deliberagdes. A existéncia de uma
comissao para atuar nas questdoes de RH poderia facilitar o desenvolvimento da
responsabilidade dos Conselhos Municipais de Satde em contribuir na formulacdo de
estratégias de operacionalizagdo de politicas de saude e atuar no controle da execugdo destas
politicas.

Da mesma forma, na participacdo do Controle Social nos problemas relacionados a
RH, detectou-se que no ano de 2006, apenas 40% dos municipios estudados discutiram
assuntos ligados a RH. Questdes como: concurso e selecdo publicos, lotagcdo do trabalhador,
desenvolvimento dos trabalhadores com base na realidade epidemioldgica local e PCCS
devem ser decididas com a participagio dos Conselhos Municipais de Saude'. Frente a alta
rotatividade de pessoal observada, considera-se pouco provavel que no periodo estudado nao
houvesse demandas para discussdes junto aos conselhos, o que sugere que os problemas de
recursos humanos ainda nao ocupam espago devido na agenda dos Conselhos Municipais de
Saude.

A participagdo da sociedade na definicdo de politicas de recursos humanos foi
analisada com base na existéncia de definicdes sobre RH nas Conferéncias Municipais de
Saude. Como resultado identificou-se que apenas 20% dos municipios apresentaram
defini¢cdes nesta area. A participagdo do Controle Social é fundamental para a formulag¢ao de
politicas, estratégias de operacionalizacdo e controle da execucdo acdes e servigos de saude.
De forma colegiada e deliberativa o seu funcionamento favorece o didlogo, a contestagdo e a
negociacdo democratica das necessidades e interesses de cada segmento participante -
usudrios, prestadores de servigos, profissionais e governo’’. Logo, a realizagio de
conferéncias municipais e a atuagdo dos conselhos nas questdes de recursos humanos sao

indispensaveis para o avanco das politicas de recursos humanos no SUS.
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Conclusao

A partir da aplicacdo da matriz de avaliagdo e da escala para emissdo de juizo de valor
propostas foi possivel concluir que a eficicia da gestdo de recursos humanos foi insatisfatoria
em todos os municipios analisados. Na dimensdo Gestdo do Trabalho 20% dos municipios
apresentaram gestdo com eficacia regular e insatisfatoria nos demais. No Desenvolvimento do
Trabalhador 13,3% apresentaram gestdo com eficacia regular e 86,7% insatisfatoria. Na
Satde do Trabalhador 6,7% dos municipios foram avaliados como eficazes, 60% como
regulares e como 33,3% ineficazes. No Controle Social a gestdo de recursos humanos foi
avaliada como regular em 6,7% dos municipios e insatisfatoria nos demais. Apesar do nimero
reduzido de municipios estudados para teste do modelo, os resultados apontaram em direcao a

necessidade de melhoria nos desenvolvimento das politicas de recursos humanos vigentes.

Consideracoes finais

A proposta permitiu analisar o subsistema gestdo de recursos humanos de forma
integrada nos aspectos de gestdo do trabalho, desenvolvimento do trabalhador, saude do
trabalhador e controle social da gestdo de recursos humanos, trazendo uma imagem ampliada
da area, propondo um instrumento para avaliacdo global das politicas vigentes.

O estudo apresentado teve como foco o desenvolvimento e aplicagdo de um modelo
para avaliacdo da gestdo de RH nao tendo como prioridade a avaliagdo do desempenho dos
municipios pesquisados.

Por meio do teste de aplicabilidade verificou-se que o modelo ¢ vidvel na atengdo
basica, em municipios de diferentes tamanhos, uma vez que, os resultados encontrados nao
apresentaram variagdes importantes em razao do porte populacional.

Os indicadores utilizados demonstraram validade para a avaliagdo da gestdo de
recursos humanos dentro das politicas vigentes. Os dados coletados foram capazes de gerar
as informacoes necessarias a medi¢ao dos indicadores definidos.

Os sistemas de informacao existentes na area de recursos humanos da satide ainda nao
favorecem a geracao de dados continuos e sistematicos que facilitem a institucionalizacdo da
avaliagdo e a realizacdo de estudos ampliados. Todavia, a realizagdo de estudos avaliativos

nesta area ¢ fundamental para a transformagao dessa realidade.
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APENDICE A - Indicadores de avaliacio. Dimensdes: Gestio do Trabalho no SUS,
Desenvolvimento do Trabalhador do SUS, Saude do Trabalhador do SUS e Controle

Social da Gestao de Recursos Humanos no SUS

DIMENSAO: Gestao do Trabalho no SUS

INDICADORES MEDIDAS
Qualificagao do vinculo de trabalho Percentual de trabalhadores do SUS com vinculo permanente em
2005 e 2006.
Fixagao do Trabalhador no municipio indice de rotatividade na fungéo de médico em 2005 e 2006
Valorizacdo do Trabalhador Plano de Carreira, Cargos e Salarios em funcionamento em 2006
RATIONALE

- Qualificacao do vinculo do trabalho no SUS

A admissdo dos trabalhadores para atuacdo na Atencdo Basica deve considerar os preceitos
da regulamentac¢do profissional das categorias, as normas legais. A precariza¢do do trabalho
estd associada a ndo garantia de direitos trabalhistas e previdencidrios e também a auséncia de
concurso publico ou sele¢do publica’. Nos servigos publicos os cargos devem ser criados por
lei e seu preenchimento deve ocorrer por meio de nomeagdo por concurso publico/sele¢ao
publica, a partir de parametros que garantam a qualidade da execu¢do dos servigos (BRASIL,
2005a). A preferéncia do gestor pelo regime estatutario indica sua preocupag¢do com a
legalidade das decisdes e o incentivo a permanéncia dos profissionais na rede minimizando a

precarizagdo do trabalho no SUS.

s Vinculagio de estatutdrios (carreira) - Esta modalidade de pende de ingresso por concurso publico conforme o art. 37 da
Constitui¢do Federal.

Vinculagdo por cargos comissionados - Os cargos comissionados sdo criados por lei e os gestores tém maior liberdade de
provimento, sendo dispensados das exigéncias de concurso publico. Os cargos comissionados deveriam ser reservados as
fungdes administrativas. Mas num contexto de extremas dificuldades de contratagdo acabam sendo utilizados para vincular
pessoal de prestagdo de servigos de saude (NOGUEIRA, 1999). “ As fungdes de confianga, exercidas exclusivamente por
servidores ocupantes de cargo efetivo, e os cargos em comissdo, a serem preenchidos por servidores de carreira nos casos,
condi¢des e percentuais minimos previstos em lei, destinam-se apenas as atribui¢des de diregdo, chefia e assessoramento;_(
CF-Art. 37, V)

Contratos tempordrios - A vinculagdo tempordaria destina-se a realizar necessidades temporarias e excepcionais do servigo
publico(CF- Art. 37, IX). Serve para atividades e programas especificos de natureza transitoria. Tem sido utilizado para a
vinculagdo de Agentes Comunitarios de Satde de Endemias (NOGUEIRA, 1999). A Emenda Constitucional n. 51 de 2006,
os gestores locais do SUS poderdo admitir agentes comunitarios de saude ¢ agentes de combate as endemias por meio de
processo seletivo publico Vinculagdo informal- As vinculagdes informais ndo sdo apoiadas em elementos legais e néo
constituem obrigagdes previdenciarias. Tém sido utilizadas principalmente para agentes comunitarios de saude
(NOGUEIRA, 1999).
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- Valorizac¢ao do Trabalhador - Plano de Carreira Cargos e Salarios - PCCS

O Plano de Carreira, Cargos e Salarios ¢ um instrumento que possibilita a organizacio e
concessdo de saldrios e incentivos de forma planejada e democritica, estimulando os
trabalhadores a permanecerem no cargo. A existéncia de PCCS em vigor na SMS indica a
preocupagdo da gestdo com o desenvolvimento dos profissionais de satde, sua manutengdo

nos servigos ¢ a adequagao das politicas de recursos humanos aos principios do SUS.

-Fixac¢ao do trabalhador no municipio

O desenvolvimento das atividades nos servicos de satide depende diretamente da existéncia de
profissionais em quantidade suficiente, com perfil adequado e que permaneca na funcdo o
tempo suficiente para a manuten¢do dos servigos. A permanéncia dos profissionais nos cargos
assegura um melhor aproveitamento dos incentivos e dos investimentos de capacitacdo
realizados no trabalhador; facilita a melhoria dos funcionamento dos servi¢os por meio da
experiéncia que os profissionais absorvem com o decorrer dos anos. A rotatividade de pessoal
— resultado da saida de trabalhadores e de entrada de outros para substitui-los — gera perda de
energia (vinculos), conhecimentos e habilidades e apresenta custos de reposicdo. O
desligamento dos trabalhadores pode ser motivado por situagdes como aposentadorias,
finalizagdo de contrato, morte ou demissao.

Um indice de rotatividade baixo indica a preocupagdo da gestdo com a manutencdo de um

quadro de trabalhadores estavel para a garantia da qualidade e continuidade dos servigos.
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DIMENSAO: Desenvolvimento do Trabalhador no SUS

INDICADORES MEDIDAS

Empenho da gestéo na qualificagdo profissional Percentual de médicos que participaram de capacitagbes em 2006

Realizagéo de Educagdo Permanente em servigco Percentual de ESF que realizaram reunides de planejamento em

2006
Inser¢cao do municipio nas decisbes sobre Percentual de presencas nas reuniées dos Polos de EP em 2005
Educagao Permanente e 2006

RATIONALE

Empenho da gestiao na qualificacio profissional

A qualificacdo dos trabalhadores para a Atencdo Basica de forma continua e planejada ¢
fundamental para a preparagdo da forga de trabalho. A participacdo dos médicos em cursos
(capacitagdes, formacgdo, especializagdo) realizados pelo municipio ou em parcerias com o
Estado, Ministério da Saude, Polos de Educagdo Permanente, outras institui¢des indica que a
gestdo municipal tem conseguido desenvolver atividades educativas e estimular a participacao

dos trabalhadores preocupando-se com a qualidade do trabalho realizado.

-Realizacao da Educacio Permanente em servi¢o

A Educagao Permanente busca transformagao das praticas profissionais por meio da reflexao
critica do processo de trabalho. Além da qualificacdao estruturada, atividades como reunides
das Equipes de Saude da Familia para discussao dos problemas que envolvem, representa uma
acdo importante para o aprendizado da equipe e para a reformulagdo do processo de trabalho.
A existéncia de reunides sistematicas indica o interesse da gestdo com o resultado do trabalho
e com o preparo da equipe de forma multiprofissional, num processo que deve acontecer de

forma obrigatdria e ndo que ndo possui custos adicionais.

-Insercao do municipio nas decisoes sobre Educacio Permanente na regiio

A Politica de Educagdo Permanente (Port. GM/MS n° 198/2004 e Port. n® GM/MS1996/2007)
prevé a participagdo dos municipios nas decisdes sobre Educacdo Permanente nos Polos de
Educacdo Permanente - atuais Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigco — e nos
Colegiados de Gestao Regional. A participagdo dos municipios nas reunides dos Polos de
Educagao Permanente indica a inser¢do do municipio nas decisdes sobre Educagdo

Permanente que afetam seu municipio e a regido.
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DIMENSAO: Satde do Trabalhador do SUS

INDICADORES MEDIDAS

Impacto das agbes de prevengéo e controle de Percentual de acidentes de trabalho em 2006
riscos ocupacionais

Adequacgao do ambiente de trabalho (psicolégica) Percentual de afastamentos por depressao em 2006

Assisténcia a saude dos Trabalhadores Acesso a servigos de Comissdes Locais de saude do trabalhador
ou Centros de Referéncia em saude do Trabalhador em 2006

RATIONALE

- Impacto de acdes de prevencio e controle de riscos ocupacionais

O desenvolvimento do trabalho em ambiente livre de riscos a saude ¢ condi¢do indispensavel
para o desenvolvimento do processo de trabalho. Atividades de prevengao e controle de riscos
a satde do trabalhador devem ser realizadas por meio de programas e acdes que possibilitem a
conscientizacdo dos trabalhadores e a baixa exposicdo a situagdes de riscos. A auséncia de
acidentes de trabalho indica a preocupagdo da gestdo com manuten¢ao de um ambiente fisico

adequado e com a informagao aos trabalhadores sobre as situagdes de risco.

-Adequacio do ambiente psicolégico de trabalho

Conforme orientagdes da NOB-RH/SUS -Todas as unidades de saude deverdo elaborar um
programa de acompanhamento da situacdo de saude dos trabalhadores, incluindo o
monitoramento do quadro clinico de todos os trabalhadores expostos a riscos especificos;
implementagdo de agdes educativas e de promog¢ao a saide que se constituird parte de um
conjunto mais amplo de iniciativas de preven¢ao e promogao a satide dos trabalhadores;

A depressdo representa uma das doencas observadas no servigo publico que pode ser
resultante da existéncia de ambiente psicoldgico inadequado para o desenvolvimento do
trabalho podendo ser causada por situagdes como a desorganizagdo do processo de trabalho,
inadequacdo do trabalhador ao cargo e pressdes no ambiente de trabalho. A auséncia de casos
de depressdo indica a existéncia um ambiente psicoldgico adequado para o desenvolvimento

das atividades.

- Assisténcia a saude dos trabalhadores
Os orgaos gestores ficam obrigados a instituir a manter Comissdes de Saude Ocupacional dos

Trabalhadores do SUS, por local de trabalho, com a participacdo dos trabalhadores nas
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decisdes que envolvam a garantia da qualidade das condic¢des de satude, individuais e coletivas
de trabalho e do meio ambiente (NOB-RH/SUS). A assisténcia a Satide no ambiente de
trabalho por meio de Comissdes Locais ou articulacdo com os Centros de Referéncia de
Saude do Trabalhador da regido significa que a gestdo busca desenvolver mecanismos de
assisténcia de forma direta ou busca a articulagdo com a rede de servigos de saude do

trabalhador.
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DIMENSAO: Controle Social da Gestdo de RH no SUS

INDICADORES MEDIDAS
Organizagéo do controle Social para atuar nas Existéncia de Comissoes Intersetoriais de RH, Camaras Técnicas
questdes de RH de RH, ou outra, nos Conselhos Municipais de Saude em 2006
Participacao dos Conselhos Municipais de Saude Discussdes sobre temas de RH nos Conselhos Municipais de
nos problemas de RH Saude em 2006
Articulagdo com a sociedade na definicdo de Deliberagdes sobre temas de RH nas Conferéncias Municipais de
politicas de RH Saude em 2007
RATIONALE

- Organizacido do controle social para definicoes e acompanhamento das deliberacoes
sobre RH no municipio

Os Conselhos de Saude de ambito estadual e municipal devem instituir Comissdes
Intersetoriais de Recursos Humanos dos Conselhos de Saude para acompanhar a
implementagdo das deliberagdes dos Conselhos acerca do trabalho no SUS (BRASIL, 2005a).
A existéncia destas comissdes ou comissdes tematicas de recursos humanos indica que o
Conselho Municipal de Satde estd organizado para discutir e/ou fazer implementar as suas

deliberagoes.

- Participacdo dos Conselhos de Saude nos problemas de Recursos Humanos dos
municipios

As questdes de gestdo do trabalho nas trés esferas de gestdo, deverdo ser sempre submetidas
ao controle social do SUS - Conselhos de Saude - do respectivo Sistema de Saude (BRASIL,
2005a). A existéncia de deliberagdes nos Conselhos Municipais de Satde sobre contratagao,
PCCS, transferéncias e educacdo permanente dos trabalhadores indica a participacdo dos

Conselhos de Saude na solugdo dos problemas de recursos humanos do municipio.

- Articulacdo com a sociedade na defini¢ao das Politicas de RH-

As questdes de recursos humanos deverao ser sempre submetidas aos foruns de participagao
popular -Conferéncias de Saude- do respectivo Sistema de Saude e pactuadas, antes da sua
execucdo, entre gestores, trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2005a). A existéncia de
deliberacdes sobre recursos humanos na ultima Conferéncia Municipal de Satde ¢ um
indicador de que a sociedade participa e esta preocupada com a melhoria das questdes de RH

do municipio.
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APENDICE B - Formulirio Setor de Recursos Humanos (sobre servidores da area da
satde)

Municipio:
Nome e cargo do responsavel pelas respostas: Telefone:

1 - Identifique o numero de trabalhadores do municipio conforme os vinculos e anos abaixo:
(Nao incluir Agentes Comunitarios de saiude)

VINCULOS 2005 2006

Celetista Temporario

(contrato por tempo determinado)

Celetista Permanente

Estatutério

Cooperado

Terceirizado

Outros

TOTAL

2 - Identifique o nimero de médicos existentes no municipio conforme a situacao indicada:

Existentes em janeiro de 2005 ( ) Admitidos de 2005 a 2006 ( )

Existentes em dezembro de 2006 ( ) Desligados de 2005 a 2006 ( )

3 - Identifique o nimero de dentistas existentes no municipio conforme a situacao indicada:

Existentes em dezembro de 2006 ( )

Desligados de 2005 a 2006 ( )

4 - Quantos dentistas trabalham na mesma Unidade de Satide por mais de dois anos ( )

consecutivos, desde o ano de 2005? —

5 - O municipio tinha Plano de Carreira, Cargos e Saladrios em funcionamento, no Sim ()

ano de 2006, destinado aos trabalhadores da satde? Nio ()

6 - Qual o nimero de médicos que participaram de cursos (capacitagdes, formagao,

especializacdo) organizados pelo municipio ou em parcerias com o estado, ( )

Ministério da Saude, Polos de Educagdo Permanente ou outras instituigdes, no ano —

de 2006?

7 - Qual o niimero de trabalhadores afastados por acidentes de trabalho no ano de ( )

20067 —

8 - Qual o niimero de trabalhadores afastados por depressdo no ano de 2006? ( )

9 - Qual o niimero de trabalhadores que se afastaram do trabalho por depressdo, por ( )

mais de uma vez, entre os anos de 2005 a 2006? —

10 - Qual o nuimero de Unidades Basicas de Saude que tiveram acesso aos servigos

oferecidos pelas CIPAS, Comissdes Locais de Saude do Trabalhador ou Centros de | ( )

Referéncia da Saude dos Trabalhadores (CEREST) no municipio ou na regiao?

11- Numero de Unidades de Satide no municipio ( )

12- Quantas Unidades de Saude realizaram reunides de planejamento pelo menos 1 ( )
(uma) vez ao més, no ano de 2006? —
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APENDICE C - _Formulario para preenchimento pelo Conselho Municipal de Satude

Municipio:

Nome e cargo do responsavel pelas respostas:
Telefone:

1 - Quais dos itens abaixo o Conselho Municipal de Saude (CMS) tinha em funcionamento,
no ano de 2006:

A - Camara Técnica de Recursos Humanos, destinada a analise e parecer das Sim( )
matérias para aprovacao do CMS Nio ()
B - Comissdo Interinstitucional de Recursos Humanos - CIRH destinada a Sim( )
acompanhar as deliberacdes do CMS Nio( )
C - Outro tipo de comissao com estas finalidades. Qual?

2 - Qual o niimero de reunides do Conselho Municipal de Saude (CMS) no

ano de 20067 )
3 - Numero de reunides do Conselho Municipal de Satde, em 2006, onde se discutiu:

A - Plano de Carreira, Cargos e Salarios ( )
B - Transferéncias de trabalhadores da satde ( )
C - Contratagado de trabalhadores ( )
D - Educagdo Permanente ( )
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APENDICE D - Carta de apresentacio aos Gestores sobre concordancia na pesquisa

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO REGINAL
GERENCIA DE SAUDE

CARTA DE APRESENTAGCAO

Encaminhamos as pesquisadoras Sirlesia Vigarani Scalco e Daniela
Alba Nickel, mestrandas do curso de Saude Publica da Universidade Federal de

Santa Catarina para a realizagao das seguintes pesquisas:

1- “Modelo para avaliacao da eficacia da gestao em recursos humanos
na saude, aplicado a atengao basica”.

2-"Efetividade da gestdo do provimento da atengcao odontolégica na
atencao basica’

Tendo em vista a importancia do desenvolvimento de propostas que
possam contribuir na melhoria da gestdo de saude nos municipios catarinenses, esta
Secretaria apdia o desenvolvimento das referidas pesquisas, as quais serao
realizadas nos municipios da Regional da Grande Florianépolis.

Dessa forma, solicitamos a participacdo de seu municipio nestes
estudos e a colaboragdo dos Técnicos/ Responsaveis pelos servicos para a

efetivagao do levantamento dos dados que se fizerem necessarios.

Florianopolis, 18 de janeiro de 2008.

Sr. Paulo Orsini
Gerente de Saude/Secretaria de Desenvolvimento Regional
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APENDICE E- Oficio aos gestores sobre os objetivos da pesquisa

Egg UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
. CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

UFSC PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
[@IHA | \ESTRADO EM SAUDE PUBLICA

llImo(a). Senhor(a)
Secretario(a) Municipal de Saude

Prezado(a) Secretario(a),

Seu municipio foi selecionado para participar de duas pesquisas
desenvolvidas na Macro Regido de Saude da Grande Floriandpolis.

As duas propostas de pesquisa estdo vinculadas ao Programa de Pos
Graduagdo em Saude Publica da Universidade Federal de Santa Catarina e
compdem o Projeto de Fortalecimento do Sistema de Monitoramento e
Avaliagao da Atencao Basica, que vem sendo desenvolvido desde outubro de
2004 pela Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina com assessoria técnica
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e da Fundagdo de Amparo a
Pesquisa e Extensdo Universitaria (FAPEU). Elas contribuem para o
desenvolvimento de uma metodologia de avaliacdo da efetividade da gestdao do
provimento da ateng¢ao odontolégica na atengao basica e da eficacia da gestao
de recursos humanos na saude, aplicada a atencao basica.

A metodologia de avaliagdo desenvolvida baseia-se em indicadores gerados
exclusivamente para as duas pesquisas. Para o teste de aplicabilidade do método
foram escolhidos os municipios da area de abrangéncia da Macro Regional da
Grande Floriandpolis por apresentarem diferentes portes populacionais e
caracteristicas de organizacgao do sistema de saude também diferenciadas.

Certas de sua colaboragéo, agradecemos antecipadamente e nos colocamos
a disposicao para maiores esclarecimentos através dos telefones (48) 8173583 ou
(48) 88246294

Atenciosamente,
Dra.Maria Cristina Marino Calvo Dra. Josimari Telino de Lacerda
Profé. PPGSP — UFSC Profe. PPGSP — UFSC
Daniela Alba Nickel Sirlesia Vigarani Scalco

Mestranda PPGSP — UFSC Mestranda PPGSP — UFSC



