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RESUMO

Estudo de abordagem qualitativa sobre Gestao dmalfra (GT) e Educacdo Permanente em
Saude (EPS), tomando como recorte um sistema mahide salde do Estado da Bahia,
Brasil, a partir da leitura dos trabalhadores eages e tendo comobjetivos: analisar o
processo de vinculagdo do trabalhador ao SUS eata®las relagdes trabalhistas, as
condicOes de trabalho e sua participacdo na cq@dstrde uma proposta de gestédo do trabalho
no SUS local; discutir a Educacédo Permanente emdeSaiquanto estratégia de valorizacao e
desenvolvimento dos trabalhadores que integram 8 fidal. Toma com@ressuposto
tedrico: os trabalhadores que atuam no SUS municipal earede capacitagdo para o
desempenho de acbes voltadas para novas pratio#ariaa, além da dificuldade de
vinculagdo e fixacdo destes trabalhadores nosedifes territorios, pela indefinicdo, em
grande parte dos municipios de uma politica voltadea a vinculacdo, valorizacéo,
qualificagcéo e participagdo do trabalhador na gedtASUS. Atrajetoria metodoldgica foi
fundamentada na corrente histérico-social. Os mgj@lo estudo foram 14 pessoas: Grupo |
(dirigentes - atuam na definicdo das politicas @e=G} pessoas); Grupo Il (trabalhadores de
saude — alocados na Estratégia Saude da Familg éEBpessoas) e Grupo Il (Informantes-
chave = 5 pessoas). As técnicas de coleta de dadws entrevista semi-estruturada e analise
documental.Os resultadosevidenciam que no cenario escolhido para a pesgistem
véarias formas de vinculacdo do trabalhador ao SWSiaipal e, na ESF, a estratégia para a
vinculacdo do trabalhador é o regime de trabalho Qansolidacédo das Leis Trabalhistas
(CLT), que, apesar de ser considerado um atratndy garante a estabilidade dos
trabalhadores em seus postos de trabalho e; a &Rfa+se como uma poténcia a ser
explorada na valorizagdo do trabalhador do SUS, @@mo dispositivo de qualificacdo do
seu trabalho, podendo ser o contraponto para gpaalih gestdo do cuidado, cujo grande
desafio seria a construcao de sujeitos que, dedatsintam parte de um sistema integral.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo do Trabalho em Saude. Educacdo Permanenteaéde.
Trabalhador de Saude. Formacgao. Capacitacédo. hicabal



ABSTRACT

The qualitative approach study about worker linkémethe Sistema Unico de Satde (SUS)
and the process of Health Permanent Education @€diocPermanente em Saude — EPS),
researching a municipal system health of Bahiae sttazil, the objective of this essay is to
analyze the process of worker linkage for SUS mtiggrthe working conditions and their
participation in the construction of a managemesdlth proposal to discuss the EPS as a
valorization strategy and development of the wrkibat integrate the local SUS. It has
theoretical presupposition the workers of the mipaic SUS need training for the
performance of actions focused on the new sanpaagtices, besides the workers’ linkage
and permanency difficulty in the different placeg blusiveness in great part of the
municipalities of a policy focused on a linkagelovaation, qualification and participation of
the worker in the SUS management. The methodolbgig@ctory was based on the actual
historical-social. The subjects of the study wedepgople: Group | (managers — definite the
politics of GT = 4 people); Group Il (health worker that work in health strategy of family
(ESF) = 5 people) and Group Il (Key informers =pBople). The techniques of data
collecting were semi-structured interviews and daoental analysis. The results show that
there are several ways of worker linkage to the impal SUS and, in EFS, the adopted
worker linkage follows the working regime by condation of working laws (Consolidacéo
das Leis Trabalhistas — CLT) that, despite beinwsictered attractive it does not guarantee
the workers’ stability in their working posts ari€PS revealed as a potency to be explored in
the worker valorization of the SUS, well as a duation device of their work being able to
be the counterpoint to qualify the management darally, this study shows as challenge the
construction of effective bonds of different sultgethat everyday work at SUS, in order that
these workers are part of an integrated, stataiaivérsal system.

Keywords: Worker linkage. Health Permanent Education (ERN®rker health. Formation.
Training. Work.
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1 CONSIDERACOES TEORICAS E METODOLOGICAS

1.1 Introducéo

A Lei 8080, de setembro de 1990, regulamenta e@stUnico de Saude (SUS),
define seus principios e diretrizes, propde umeditecdo politica e organizacional para o
reordenamento dos servicos e a¢les de saude.# 42j de dezembro de 1990, regulamenta
e garante a participacdo da sociedade na formubdggioliticas de saude (CARVALHO &
SANTOS, 1995). O marco legal pde em destaque a&ssielades e intencdes da populacdo na
busca de uma melhor qualidade de atencéo a saitlanpo em que, possibilita aos gestores,
trabalhadores e usuérios uma ampla discussédo de gerir a complexidade das acdes e
servicos de saude. Essa complexidade é dada, etm, pmlas diferencas regionais e
territoriais de um pais com grandes contrastes istibdicdo de renda, bem como as
dificuldades de articulacdo de uma politica de sagde contemple a diversidade de
interesses dos atores envolvidos no processo deiregfio do sistema publico de saude
brasileiro.

Apesar dos significativos avancos na reorganizaighsistema de saude, existe uma
clara necessidade de avancar em segmentos, taig:. doranciamento, integralidade da
atencdo a saude, politica de gestao do trabaldo@edo permanente em saude, entre outros.

No que se refere a Gestdo do Trabalho (GT) e éigaopara trabalhadores do SUS,
observa-se ainda a necessidade de avancar nagOegetla construcdo de uma proposta de
mudanca, fundamentada no ideario da Reforma SanBéasileira, fruto de consensos entre
os diferentes sujeitos que lutam pelo SUS. A mualaas praticas em saude perpassa pela
necessidade de reordenac¢do no campo da formacddicggdo permanente e vinculo dos
trabalhadores em saude com o sistema. Para quenbédgncas efetivas na reestruturacdo do
processo de trabalho em saude, seus trabalhadoeesagm estar capacitados para o
enfrentamento cotidiano dos problemas, num contaextdal diversificado e repleto de
contradi¢cbes, sejam na relagdo com a populacdaiasmas relacdes entre a equipe de
trabalho; e nas relagdes institucionais que estabel com o sistema de saude.

A implantacdo do SUS fez-se mediante a um peria@rdfundas mudancas na
ordem econdmica e politica mundial. A globalizagaoeconomia interferiu diretamente no

processo de implementacéo de politicas sociaigasilBentre elas as politicas de saude.
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A area que discute a gestao dos trabalhadores, é@t®minada “recursos humanos”,
passou por uma revisdo de conceito, incorporanddemmentos da sociologia e politica
econdmica, em face de necessidades de adequagémddEacdes do trabalho em saude, e
hoje, pode ser denominada como GT. Essa evolugi®eitoal sera apresentada mais adiante
no texto.

No presente estudo adota-se a denominacao traballead lugar de “recursos
humanos”, por entendermos que os trabalhadoresa@aneros recursos a servico de uma
organizacao, de acordo com as premissas apontad@gilio (2007) e Ceccim (2005c).

A formulacdo e implementacdo de politicas relati@as trabalhadores de saude do
SUS organizam-se em torno de duas questfes plimagpa, ao longo dos anos vem sendo
tratadas em espacos institucionais especificosestdg dos processos que asseguram a
presenca dos trabalhadores no sistema, e os posaissgjualificacido dessa forca de trabalho,
no sentido de adequa-la as necessidades impostasfpda de acdes e servicos de saude a
populacdo usuaria do sistema.

Buscamos, entdo, apresentar a concepcao de Gestamlohlho em Saude (GTS)
articulada com a Educacdo Permanente em Saude, (BE@38pnda no aprofundamento teorico
originario de estudos que buscam relacionar o ltrabaa educacdo como atividades conexas
e imbricadas (FRIGOTTO, 2004; MINAYO-GOMES, 200RHEHRE, 2007).

Em 2003, o Ministério da Saude criou a SecretdgaGestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude com o objetivo de induzir adawide uma politica para os trabalhadores
do SUS. Sendo assim, a GTS e EPS, a grosso madtstitgir-se-iam em areas conexas e
fariam parte de uma mesma politica, pois além deepra ordenac¢éo da forca de trabalho, a
GTS visa promover a desenvolvimento de politicaa ff@macéo, bem como processos de
educacao permanente para os trabalhadores do SUS.

A EPS constitui-se em ferramenta para o desenvehion de habilidades/
competéncias entres os trabalhadores de saudeinconporacdo de novas tecnologias no
enfrentamento dos problemas do cotidiano no procgssproducédo do cuidado em saude e
pode possibilitar reflexdes sobre as praticas gsanais. A EPS é aprendizagem em servico
e constitui-se numa forma de agregar novas forragedsar/agir em saude.

Para Ceccim (2005a) a EPS, ao mesmo tempo em dgmjtad pela atualizacao
cotidiana das praticas segundo 0s mais recenteesapedricos, metodoldgicos, cientificos e
tecnoldgicos disponiveis, insere-se em uma negassarstrucao de relacdes e processos que

vao do interior das equipes em atuacdo conjuntoleendo agentes, organizacoes,
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instituicbes de ensino e préticas institucionads$ a confirmacdo do desenvolvimento de
competéncias necessarias a producao de atos de saud

Nesse sentido, a conformacédo atual da propostaTd fara o SUS vem sendo
construida do ponto de vista politico, desde meadodécada de 1990, ao se discutir um
novo modelo de organizagdo do sistema, colocandwera deciséria 0 municipio, enquanto
espaco politico de gestdo (PIERANTONI, 2000; PIERAMI, VARELLA e FRANCA,
2004; PIERANTONI e colaboradores, 2008).

Na década de 1990, com o processo de municipatizdgé&aide no Brasil e, mais
precisamente em 1996, com a edicdo da Norma OpeedcBasica (NOB) do SUS/96,
constitui-se em marco histérico fundamental naiejfio da descentralizacdo da saude no
Brasil (ASSIS, 1998 a, b). Assim, 0s gestores mpais viram-se diante da necessidade de
aumentar o numero de trabalhadores para organizade assistencial em cada cenario
municipal.

Em 2002, o Ministério da Saude publica a NOB RH Spificipios e diretrizes, uma
direcdo para GTS. Trata-se de um documento resultkd participacdo da sociedade
organizada e fruto do acumulo de experiéncias d&ige debates nas instancias de controle
social “recolocando a importancia do trabalho, @essidade da valorizagéo dos profissionais
na implantagcdo dos modelos assistenciais e a gEguldas relagdes de trabalho no setor
saude” (BRASIL, 2003, p. 9).

A NOB/Recursos Humanos-RH (BRASIL, 2003, p. 15)rata esta questdo dos

trabalhadores do SUS da seguinte forma:

Trabalhadores dos diversos niveis de governo entilgades prestadoras de servigo
ao Sistema Unico de Saude (SUS) convivem no meswal de trabalho com
direitos e deveres diferenciados, o que é um pnublainda a ser resolvido. E
comum a falta de estimulo profissional, os desdmsuncdes, as duplas ou triplas
jornadas de trabalho, a submisséo a formas im@dasse arcaicas de vinculacéo e
gestdo, cuja regra é a transgresséo a lei, e @iodapoucos ou inexistentes espagos
de negociacdo com seus empregadores.

Em fevereiro de 2004, o Ministério da saude atrad@sPortaria 198 (BRASIL,
20044a), institui a Politica Nacional de Educacdoreente em Saldde como estratégia do
SUS, para a formacédo e o desenvolvimento de tratbaths para o setor. Assim, a conducéo
locorregional da Politica Nacional de Educacdo Reente em Saude seria efetivada
mediante um Colegiado de Gestdo configurado conlo &® Educacdo Permanente em
Saude para o SUS. Dentre outras funcdes, a Popaoje a formulacdo de politicas de

formacédo e desenvolvimento de formadores e de fadotes de politicas, fortalecendo a
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capacidade de gestdo do SUS em cada base locoakgstabelecimento de pactuagcao e
negociagcdes permanentes entre os atores das agéesces do SUS, docentes e movimento
estudantil da area da saude (BRASIL, 2005).

Em agosto de 2007, a Portaria n° 1.996 do Minstda Saude, ao dispor sobre as
diretrizes para a implantacao desta Politica, passstabelecer que a sua conducao regional
s6 possa se efetivar por meio dos Colegiados dé&&G&egional, com a participacdo das
Comissfes Permanentes de Integracdo Ensino-S€GIES).

Assis, Alves e Santos (2008), discutem que a efetimculacdo do trabalhador ao
SUS indica a necessidade de que este faca padendeconstrucao coletiva como sujeito
ativo e co-responsavel pela gestdo do sistema.eBapracdo das relagbes de trabalho, a
incipiéncia de um plano de cargos e salarios estamitiamento de uma pratica integral e
resolutiva, abre caminhos para os desinteressesampromissos dos trabalhadores com o
sistema. Sendo assim, para superacdo dessas fiesitag politica de RH municipal teria que
colocar na agenda a qualificacdo e responsabibzédq4a trabalhadores e dos gestores, com
participacdo cidada, vislumbrando a (re)significagas praticas. Para tanto, € preciso situar o
usuario no centro do processo, responsabilizanttabalhador e gestor no atendimento as
demandas/necessidades sociais dos usuarios.

Em busca de um novo modelo de atencdo, pautadotegralidade, € necessario
implementar novos modelos de gestéo, incorporaasitecnologias e vincular trabalhadores
preparados para desenvolver atos sanitarios quEmiagente resolvam os problemas de
saude da populacéo usuaria.

No nivel operacional, o Ministério da Saude, atsad@ Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude, publica em 2@@f@rada positiva do Departamento de
Gestao e da Regulacdo do Trabalho em Saude, temdo desdobramentos o Programa de
Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdao do Traballda éeducacdo no SUS- ProgeSUS
(BRASIL, 2006) e a Portaria GM/MS n° 1.996 (BRASR007).

O acompanhamento e analise da gestdo do traballdesenvolvimento dos
trabalhadores em saude tém sido realizados porgntdnpor Observatorios de Recursos
Humanos em Saude. Apesar de avancos nas analisaBordagens metodoldgicas,
representados pelos de estudos de Pierantoni (2B@rantoni, Varella e Franca (2004);
Pierantoni e colaboradores (2008), eles oferecamgselementos para a construcado de uma
proposta inovadora para a gestdo do trabalho daggguprofissional no SUS. Isso também
desperta para a necessidade de reflexdes baseadasdéncias que emergem do cotidiano

da gestdo do SUS e as dificuldades de se prioozaroblema em questdo, conciliar
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interesses, sensibilizar os interessados, por oblgmas de RHS na agenda politica e
contribuir na construcao de consensos.

Observam-se intencionalidades da gestédo centrglimistério da Saude, do Conselho
Nacional de Saude (CNS) e da Comisséo Intergesitmipartite (CIT) em implementar
espacos de negociacdo permanente em Estados e ipgjic possibilitando uma
descentralizagdo das negociagdes entres trabadizael@estores para propor alternativas para
a politica de gestdo do trabalho, no desenvolvimengualificacdo dos trabalhadores em
saude. Essa intencdo parece ficar limitada poculifades regimentais e institucionais, em
que se coloque a gestao do trabalho como um eingwesnte que deve buscar a valorizagao
do trabalho e dos trabalhadores de saulde, o tratant®s conflitos, a humanizacdo das
relacdes e uma maior vinculacao do trabalhadorstensa.

O modelo de formacdo dos trabalhadores de saudeaderma doenca e a fragil
organizacdo de uma politica de Educacdo Permapamdeos trabalhadores do SUS tem se
constituido em entraves para a qualificacdo dosilinadores ao sistema.

Nesse sentido, a Portaria 198 (BRASIL, 2004a), adeizida por Ceccim e
Feuerwerker (2004), introduzem o conceito de qladrb da formacao para a area da saude:
ensino, gestao, atencao e controle social, argameatque a formacdo de uma imagem do
quadrilatero da formacgédo, possibilitaria a constou@ organizacdo de uma gestdo da
educacdo na saude integrante da gestdo do siseesaide, redimensionando a imagem dos
servicos como gestéo e atencdo em saude, comzag@doi do controle social.

Os trabalhos de Pierantoni (2000); Bourguignon labmyadores (2003); Pierantoni,
Varella e Franca (2004); Pierantoni e colaborad¢28€8); Varella & Pierantoni (2008);
Koster (2009); Franco (2007); Ceccim (2005a) denmansa relevancia do tema em questao,
GT no SUS, e a necessidade de processos de EP®g#a@balhadores em saude. Estes
autores discutem a realidade da configuracdo uegiital que geram entraves para a
articulacdo de uma politica para regulacdo e dedemento de trabalhadores; e apontam
caminhos para ampliar a discussdo e aprofundamesiioco e critico dos dilemas
vivenciados no trabalho cotidiano, além da necadsidie implementar processos educativos
transformadores e inovadores articulados a mudémgaodelo de atencéo a saude no Brasil.

Mesmo assim, ha uma escassez de pesquisas qurtealizem essas evidéncias no
SUS municipal partindo da leitura dos trabalhaderegestores sobre a questdo, apontando
novos caminhos para as analises e fornecam maigries para o debate e enfrentamento do

problema no cotidiano do SUS.
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A partir desse contexto, pode-se perceber quefiaaldades na articulagao para uma
politica efetiva de GTS e EPS, passa pelo aprofuoedto critico, com componentes
ideoldgicos e politicos que envolvem a concepcaprédecas em saude e como o trabalho é
produzido no ato de cuidar das pessoas na rede/A&I8.disso, devido a falta de vinculacao
do trabalhador ao sistema municipal, a gestéo neaiar dificuldade em propor mudancas no
modelo de atencdo, e em consequéncia, no procedsab@lho. Nesse sentido, as praticas e
producdo de servicos de saude desenvolvidas nadehiSUS estariam comprometidas,
muitas vezes, pela falta de qualificacdo, motivag@&avolvimento dos trabalhadores.

Nessa perspectiva, o interesse em pesquisar a &PS ele um Sistema Municipal de
Saude no Estado da Bahia, emergiu da atuacdo caivelhtador do SUS e participante em
plenarias de discussdes em Conferéncias de Sa8dmen a@onstituindo em fontes de
inspiracdo para pensar/agir; buscando ativamengeartitulacdo com coletivos organizados
nos espacgos cotidianos da gestao e do trabalha@e.s

Surgem, em decorréncia das atuacdes supracita@i@ss guestionamentos, 0s quais
se configuram em possibilidades de investigacaotifiea do objeto em questdo. Nesse
sentido, indica caminhos para um estudo criticeflexivo, que tem como objeto de estudo a
analise da GTS e EPS em um Sistema Municipal ddeSad Estado da Bahia, tomando
como dimensfes de analise: as estratégias paralagdo dos trabalhadores ao SUS
municipal; a participacdo dos trabalhadores nauds&io sobre a GTS; a participagcdo dos
trabalhadores nos processos de EPS no SUS munigjpal utilizacdo da EPS como
dispositivo de valorizacdo do trabalhador do SUallo

Diante do exposto, delineiam-se coqeestionamentos

1. Como tem sido discutida a tematica GTS e sua &tido com a EPS e seus

processos politicos no contexto do SUS?

2. Quais séo as estratégias que compdem a agendaipalipara a vinculacdo dos

trabalhadores, suas condi¢Ges de trabalho e sti@pegédo nessa discusséo?

3. Como tem se conformado a participacdo dos trabathados processos de EPS no

SUS municipal e sua utilizacdo como dispositivovderizacdo do trabalhador do
SUS local?

Os movimentos e questionamentos explicitados detmaon® compromisso do sujeito
envolvido no processo de constru¢cdo do sistemaigaide saude para desenvolver uma
pesquisa que suscite olhares criticos, com capdeigara analisar os diversos dados e as
diferentes informacfdes nas suas inUmeras perspect®u seja, tornar a pesquisa um

dispositivo indutor de motivagbes que conduzam a@angas de atitudes que incentive a



21

melhoria da realidade desse contexto municipaltribaindo também para uma reflexdao de
outros contextos.

Outra motivacdo para tal investigacdo também ndsseexperiéncias concretas e

inquietacdes do sujeito-pesquisador e, tambémaltrabor do SUS. As varias insercdes ao
longo da trajetéria profissional foram instigantegporcionando um olhar critico-reflexivo,
a partir de um lugar privilegiado, enquanto protagia dos conflitos referente as relacdes de
trabalho, muitas vezes precarizadas nos cenaripsodaicdo da saude e das dificuldades de
se qualificar enquanto trabalhador do SUS. Assareqe haver uma grande dificuldade de se
articular a implementagcédo de uma politica de GTP8,Ejuer seja na forma de contratacao,
quer nas estratégias de vinculagéo do trabalhadsiseema municipal de saude.

Nas diversas instancias da gestdo, percebe-se entaalzacdo no campo das
decisbes, uma cisdo entre as distintas secretamigcipais, levando o financiamento e
utilizagdo dos recursos do SUS a uma burocratizagsioumental, atendendo a anseios
administrativos e politicos, afastando-se do ide&stabelecido para o campo da saude
coletiva. Ou seja, mesmo no micro-espaco municipahstatam-se forcas instituidas
instituinte$, permeadas por contradicdes e conflitos com aimle® SUS. As dificuldades
sao evidenciadas nas negociagfes entre os trabe#sad gestores, no que se refere a
consensos para a vinculacdo dos trabalhadoress@mai de saude, presentes nos debates
para efetivagcdo da politica de Gestdo do Trabatbm um Plano de Cargo, Carreira e
Salarios SUS.

Diante de tal configuracao institucional, pareceenaim hiato entre a conformacao
regimental postulada na legislagéo vigente e agcasade gestdo do sistema. Assim, a gestédo
do trabalho no SUS, torna-se um dos grandes dilemserem enfrentados pelos gestores
municipais.

Com o avanco dos dispositivos e estratégias ne@spara a ampliacdo da atencao a
saude nos municipios, faz-se necessario 0 aumemtardero de trabalhadores de saude. Essa
questdo torna-se fundamental para a oferta dog;esrde saude, porém sem uma efetiva
solucéo para as dificuldades de contratacdo desgiaiais de forma licita, a situacdo de
precarizacao das relacdes de trabalho coloca dergesmunicipais diante de um grande

dilema a ser enfrentado.

1...] Cumpre um papel histérico importante porgigora para ordenar as atividades sociais esseriiaivida
coletiva” (BAREMBLIT, 1994, p.178).

2 Processo mobilizado por “forcas produtivo-deseiarvolucionarias, que tende a fundar instituicas
transforma-las, como parte do devir das poténciaaterialidades sociais” (BAREMBLIT, 1994, p. 178).
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Uma questao recente, mas nao menos importantguéstionamento sobre o tamanho
das equipes no Programa Saude da Familia - PSbre amecessidade de inser¢cdo de novos
trabalhadores. Ha praticamente um consenso acarlimithcdo da equipe minima para agir
sobre a complexa dimensdo do processo saude-doemgmdo ndo fica claro em que
momento, em qual quantidade e quais trabalhadaesnd ser inseridos na estratégia. As
equipes matriciais em Campinas (CAMPOS, 1999b)irsenvde inspiragdo para os Nucleos
de Apoio em Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2008as novamente uma questao entra
em debate, quem financiara as equipes e como @=wliés trabalhadores serdo vinculados?
Quais serdo os salarios? Apresenta-se, entdo, topaspa de ampliacdo da precarizacao,
juntamente com a insercdo de novos trabalhadowegnplo contribuir para o nivel de
insatisfacdo e aumento dos conflitos nas relacédsablalho. Por conseguinte, 0s municipios
precisardo de politicas de GT e de EPS que déeta dos novos rearranjos nos servicos de
saude.

Por fim, importante contribuicdo pode ser dada esta investigacao, no sentido de
sugerir ao final, eventuais possibilidades paraango da GT no SUS municipal. Espera-se
agregar conhecimento ao arsenal ja existente ea dirahsferir tecnologias de analise
qualitativa para outros municipios que poderaopssquisados, contribuindo também com
seu quadro técnico e o esforco que fazem na cgéste um sistema publico universal.

A partir das ponderacbes acima apontadas, delseit® seguintepressuposto
tedrico: os trabalhadores que atuam no SUS municipal earede capacitacdo para o
desempenho de acdes voltadas para novas pratioéariaa. Além da dificuldade de
vinculagdo e fixacdo destes trabalhadores nosedifes territorios, pela indefinicdo, em
grande parte, dos municipios de uma politica valta@ra a vinculagdo, valorizacao,

qualificacéo e participacéo do trabalhador na gestdSUS.

1.2 Objetivos

* Problematizar a tematica GTS, tendo como desdolmtantes processos politicos
no contexto do SUS e sua articulacdo com a EPS.

» Analisar o processo de vinculagcdo do trabalhadog8@8 no que diz respeito as
relacdes trabalhistas; as condicfes de traballua e@articipacdo na construcdo de
uma proposta de gestao do trabalho no SUS local.

» Discutir a EPS como estratégia de valorizacao emedvimento dos trabalhadores

que integram o SUS local.
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1.3 Referencial Tedrico

1.3.1 O trabalho no mundo globalizado e suas rapsdes no Estado

Sao diversas as formas de entender o trabalho ewas diferentes aspectos e
concepgOes. Faremos uma breve reflexdo conceibbbaé |2 categoria trabalho, ndo como
forma de adocéo de uma linha tedrica especifica,anm o objetivo de melhor compreender
as atividades do trabalho nos dias atuais e sexifisglade na area da saude.

A respeito do trabalho, Marx (1994) acrescentaajtrabalho € um processo em que o
homem e a natureza participam, onde o ser humanaenp®m do movimento das forcas
naturais de seu corpo apropria-se dos recursosatlaena e a transforma, e com isso
transforma-se a si mesmo. A visdo marxiana recangae o homem modifica natureza ao
tempo em que ele se modifica. Nesse sentido, difsmente do animal, o ser humano antes
de transformar sua construcdo em realidade eleifedkzéa-la.

Baseado em Giddens (2004), pode-se introduzir @usksio sobre o trabalho como
atividade. Nesse sentido, os individuos se ocupaniqua vida em troca de remuneracao
para garantir a sobrevivéncia e, ao final da végalibertam dela, conferindo um carater de
escravidao e a liberdade so vira com o fim do trehau seja, ao se aposentar.

A sociologia busca ha muito problematizar o concdé trabalho, seus significados e
sentidos como elemento estruturante de toda uniedsole.

O autor acima citado discute as diversas caratitagsdo trabalho que séo relevantes,
como um elemento estruturante na constituicdo ldgima das pessoas e como um ciclo das
atividades diarias. Dentro dessa perspectiva apaitmns aspectos fundamentais:
remuneracao (fonte de rendimentos para realizagdmuttas atividades do cotidiano); nivel
de atividade (o trabalho exerce uma base paraig@oie 0 exercicio de certas capacidades);
variedade (o trabalho possibilita 0 acesso a ctwgegue contrastam com 0s ambientes
domésticos); estrutura temporal (para individuos cemprego fixo, o dia encontra-se
habitualmente organizado conforme seu ritmo deathal); contatos sociais (0 ambiente de
trabalho possibilita a criacdo de lacos de amizadeoportunidade de partilhar atividades e
experiéncias); identidade pessoal (o trabalho étusimente valorizado pelo sentido de
identidade social estavel que oferece).

Os argumentos de Giddens trazem uma série de geegiie complexificam a
atividade do trabalho para além do trabalho, coonm#é de possibilitar uma remuneracgéo e

garantir a subsisténcia.
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As mudancas ocorridas na ordem mundial na décade9@@ provocaram intensas
mutacdes, econdmicas, sociais, politicas, idedddégicomo reestruturacdo dos processos
produtivos e uma nova ordenacéao do trabalho nadade.

Antunes e Alves (2004) ao discutirem as mudancaswmedo do trabalho na era da
mundializacdo do capital, inferem que, é visivpeeda significativa de direitos e de sentidos,
em sintonia com o carater destrutivo do capitaewnig e o trabalho nesse novo cenario
globalizado, tornou-se mais precarizado, por meidodmas de subemprego, intensificando
0s niveis de exploracéo para aqueles que trabalham.

Por esta ordem, a globalizacdo, trata-se de umnfené multidimensional, que
obedece a decisGes de natureza politica. A reastgdio dos processos de producgédo, orienta-
se por uma racionalidade econdmica, interferindonoado do trabalho, provocando a perda
de protecdo social no trabalho, além da fragiliaacks relacbes trabalhistas que é
proporcionada pela flexibilizagdo dos vinculos. gean dai formas de terceirizagéo,
associadas a precarizacdo do trabalho, subsididndolos informais e flexibilizag&o das leis
trabalhistas, com reducado ou extin¢cao de protegéials

Pierantoni (2000) fazendo uma abordagem sobrefasnas do Estado, dando énfase
a gestao do trabalho na area da saude, destace geformas do Estado na década de 1990,
proporcionaram uma flexibilizacdo das relacdes rddatho, com diminuicdo do quadro
funcional estatal, uma crescente terceirizacdo eeapizacdo das relagdes trabalhistas. E
importante destacar que o setor saude faz partemde“nova ordem” de organizacdo do
processo de geracéo de capital a guisa do deséneolo econdmico.

Assim, as politicas centradas em processos demrafaras ultimas décadas, com as
proposicdes relacionadas com a “diminui¢cao” do dstperda de protecao social do trabalho
e dos trabalhadores, globalizacdo financeira cogerenia do capital financeiro sobre o
capital produtivo, agravavam a situacdo da empikdgde (PIERANTONI, VARELLA e
FRANCA, 2004).

Nessa prerrogativa, a globalizagdo provocou prasndudancas na organizagéo do

trabalho, gerando, muitas vezes, perdas paralmaieaores em todos os setores produtivos.
1.3.2 A especificidade do trabalho em salde
Baseado na obra de Mendes-Gongalves (1994) teswizeobre a caracterizacéo

tecnoldgica do processo de trabalho em saude, gmalblza-se o conceito de trabalho em

saude como sendo constituido de praticas sociaisequ sido construido historicamente.
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Tratando-se de um trabalho realizado a partir d@esstddades oriundas da dinamica
das relacbes com outras praticas, esse se relaamoatendimento das necessidades sociais,
seja no enfrentamento da complexidade desse conwxtdo constituido de cada momento
historico.

O campo de intervengdo do trabalho em salde époedtar assisténcia, intervir sob o
processo saude-doenca, desempenhando acbes aratdscs que tenham a capacidade de
melhorar a qualidade de vida das pessoas. O pmaissrabalho é determinado pela
finalidade, fruto da intencionalidade que o trabdlir empreende ao realiza-lo, que por sua
vez, estara de algum modo impregnado no resultadmidado em saude.

Ao mesmo tempo em que o cuidado se realiza at@dw§zocesso de trabalho em
saude, concretiza-se a contribuicdo do trabalho dderentes saberes e préaticas para a
efetivacdo e consolidacdo do SUS, tendo como wbjetiaior a defesa da vida, individual e
coletiva.

O SUS vem conseguindo avang¢os, mas ndo obtevespon@éncia em relacdo as
mudancas das praticas de saude, que continuanadastessencialmente no atendimento do
médico, voltadas para o biolégico e especialidactas, foco na doenca.

Os recursos utilizados ndo sdo apenas 0s instromenateriais, mas também os
saberes que organizam e articulam as praticasdadedt salde e a doencga e as tecnologias do
trabalho em satde (MENDES GONCALVES, 1994).

Acerca das transformacdes no ambito da producatrat@lho em saude, Merhy
(1997, 2002) teoriza sobre o processo de trabalhosaude, afirmando que este é,
designadamente, um “trabalho vivo em ato”. Dessadpso existe em ato, em acgéo, ou seja,
no momento do trabalho em si, ocorrendo no instdatencontro do trabalhador de saude
com o usuario, sendo assim, € sempre relacional.

Para o autor, € 0 momento em que o trabalhador ggideom certa autonomia, ainda
gue esteja sob presséo externa, pois, o “traballtoem ato” €, eminentemente, instituinte,
mesmo que em graus diversos, jA que podera estdo smijeitado aos procedimentos

instituidos. Ainda, assim, complementa:

[...] quando se trata de trabalho em saude, est@mia do trabalho vivo em ato é
bem ampla, independente de estar ou ndo sob a fempeesarial, em relacdo aos
movimentos de ‘captura’ pelas tecnologias maisustidas (duras e leve-duras) e
pelas necessidades. Pois ambas — tecnologiasuestias e necessidades — capturam
o trabalho vivo em ato, no processo intersecor goesalde, € sempre um processo
‘quase-estruturado’ (MERHY, 1997, p. 89).
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O pensamento do autor supracitado possibilita tirsca momentos do processo de
trabalho, como momentos de embates com interess@sal, quase nunca consensuais sobre
as necessidades de rupturas. Aqui, o autor introdaanceito de micropolitica, afirmando
gue cada sujeito social tem certo grau de autogovetimprime no cotidiano das praticas em
saude, distintos processos instituintes que opemaivarias direcbes dentro desse micro
espaco.

Diante dessa possibilidade de transformacdo, ME®97) retorna a discusséo sobre
as ferramentas tecnologicas apropriadas para edafroom as solidas instituicbes de saude.
Sobre a questdo, o autor aposta nas tecnologias levtecnologia de relacbes — para
ampliacdo das possibilidades terapéuticas e réoiv@mento do modelo de saude
comprometido com a defesa da vida. E, nesse sergigo Campos (2003a) propde uma
clinica alicercada na ampliacdo da autonomia darise, para a reformulacdo da pratica,
sugerindo o estabelecimento de novas rela¢desidadoy a partir do vinculo, acolhimento,
responsabilizagéo, resolubilidade, contrato, autdazlo, entre outros, todos componentes de
um novo fazer/agir em saude.

As tecnologias sao classificadas como “duras, tewes e leves”. As duras referem-se
aos materiais e equipamentos; as leve-duras refegemos saberes profissionais bem
estruturados como a clinica e a epidemiologias ée@nologias leves sdo tecnologias de relagdo
como a escuta, acolhimento e vinculo (MERHY, 2002).

Na producdo do cuidado na “porta de entrada” do ,Séfffretanto, constata-se
multiplas tensGes na organizacao do trabalho. Apesas praticas com o coletivo, com as
familias, nas casas, locais de trabalho e conviaé&erem uma atribuicdo do conjunto da
equipe, elas sdo assumidas principalmente pelostesgecomunitarios, seguidos pelos
profissionais da enfermagem. A carga de atencdo npeio das consultas clinicas €
extremamente pesada e ocupa grande parte da atsdeédicos.

Os programas efetivamente produzem certo ordenanuas praticas de saude, ao
tempo que criam uma carga grande de “procedimettagatérios”. Ou seja, as necessidades
de saude definidas tecnicamente por meio da Epalegi e as praticas estabelecidas por
meio da Programacdo em Saude, fundamentados no dmalmdinica, e, ao mesmo tempo,
limitam o repertorio de acdo dos trabalhadoress,Pdésconsideram as singularidades e
oferecem poucas tecnologias para os aspectos igabjenvolvidos no processo de viver e
adoecer. Sem novas tecnologias, o cuidado clinidtca restrito ou reproduz o hegemanico.
Além disso, as equipes enfrentam muitas dificuldgmea lidar com a demanda espontanea e

a atencao a elas quase sempre se conforma no esquema-conduta.



28

Para superagdo dessas limitacdes, a politica dke saunicipal teria que colocar na
agenda a qualificacdo e responsabiliza¢do da eguilzs gestores, com participacéo cidada,
vislumbrando atender de forma dialdgica e flexa®ldemandas/necessidades dos usuarios,
com capacidade segundo Campos (2003b) para resehger de 80% dos problemas de saude
da populacéo, na “porta de entrada”, ou seja, n8.AB

Nesse contexto, Franco, Bueno e Merhy (2003, p.ré®imem o que foi discutido até

aqui:

[...] nas praticas individuais e coletivas, o quesdamos é a produgdo de
responsabilizacao clinica e sanitaria e da inte@enmesolutiva, tendo em vista as
pessoas, como caminho para defender a vida, recemios que sem acolher e
vincular ndo ha producdo desta responsabilizacéo atamizacdo tecnoldgica das
resolutividades que efetivamente impactam os psosesociais de producdo da
saude e da doenca.

No limite do desenvolvimento de praticas sanitares®lutivas com a defesa da vida
humana, situam-se as proprias necessidades dagsgeomotores de saude, com o produto
do seu trabalho, constituido de saber técnico,neia8& e experiéncias que caracterizam o
trabalhador da saude como agente de transformacéd. s

A especificidade do trabalho no SUS é retratadaGampos (2000) que aborda o
dilema entre a producéo de valores de uso e aittoggb de sujeitos. Nesse sentido, reflete
sobre a concepcao antitaylorista referindo-se qde Coletivo Organizado para a producao
cumpre um duplo papel: produzir bens ou servicoab@ a0 mesmo tempo, assegurar a
sobrevivéncia da propria organizacdo e do conjutlgoagentes que a integram ou dela
depende.

Sendo assim, o autor problematiza essa questandiazeferéncia a necessidade de
ter um trabalhador envolvido com seu trabalho, rgardo-lhe autonomia, liberdade e prazer
com seu trabalho. Considera fundamental o interesselesejo dos trabalhadores, em todas
as situacdes, particularmente em contextos desfe®isr Para tanto, seria necessaria a
construcdo de uma nova correlacédo de forcas, gdwamtn maior equilibrio, resultando em
democracia.

A discusséo trazida pela obra de Campos trabalmaachipotese de que a producéo e
o atendimento de necessidades sociais dependenmodiac@o simultdnea de trabalhadores
com interesses e necessidades, propondo que ao gessies processos deveria ser
compartilhada (co-gestao).

Nesse sentido, o autor, sugere a co-gestdo e r@@bogestdo como alternativa de
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governo, pois essa produz isolamento e dificultacoastrucdo de uma subjetividade
integrando os desejos e interesses dos distintstddu A democracia e a justica social
dependem de se articularem alternativas contraial®gica privatizante das politicas
neoliberais, reafirmando-se a necessidade e a wc@maga, ndo da extincdo, mas da
ampliacdo do numero e do espectro de intervenga@dganizacdes Publicas.

A obra de Campos nos instiga a discutir mecanisimiistores de gestdo colegiada
nos processos de decisdo e de gestdo em saudepbwna participacdo de todos os atores
envolvidos no desenvolvimento de atos sanitarios gestdo do cuidado em saude.

E nesse sentido que Campos e Campos (2006) eniatjza a autonomia é um dos
objetivos centrais da politica, da gestéo e dathabem saude. Os autores argumentam que o
sistema deve contribuir para a ampliacdo do graauttnomia das pessoas.

Ao tratar da gestdo pela escuta e da liderancar&i{2003), coloca em destaque o
‘recurso humano’ na dimensdo produtiva e do inmextto nas pessoas, no sistema de
relacbes e na cultura. Assim, constitui-se um npacadigma organizacional que estaria
baseado no principio da simplicidade das estrutar@mnizacionais, implicando uma
revitalizacdo da importancia das estruturas e dosedimentos como fatores integrados; no
principio de autonomia das pessoas; e no prindipigoverno da cultura.

A geréncia participativa passa a ser um dos eixoaavo estilo de gerenciamento,
assim, a profissionalizagdo ou o desafio de esaglio da organizagdo, a partir do
conhecimento passa a ser mais importante do gesrasuras e procedimentos.

Nesse sentido, indica que o ideal da liderancaefocarismatica, deixa de ser
funcional, em prol de um tipo voltado para a mahigdo. O autor traz como hipétese para a
reflexdo, que além da importancia das metodologésonalistas de gestdo, cresce a
relevancia da compreensdo de fatores como a cuduregociacdo e a lideranca que séo
alicerces de uma nova forma de conducéo baseaskcuta.

Em contrapartida, Rollo (2007), acrescenta que, raab®uco constitucional e
normativo do SUS, fruto de luta democratica, garanto-gestao nas trés esferas de governo,

porém, traz as seguintes interrogacgoes:

[...] Em que medida estes espacos sédo realmendgasple gestdo compartilhada
com elaboragdo, aprovacdo de prioridades, de psojét planos de saude,
monitoramento e avaliacdo de processos e resuftddsgrofissionais de saude, as
liderancas sindicais e comunitarias, 0os goveréos,driorizado espacos como locais
privilegiados de articulacdo e aliancas para oafectmento e garantia de
sustentabilidade do SUS?
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Os dispositivos mediadores da participacdo ddmltnadores e populagdo usuéria na
formulagédo das politicas publicas de saude coestitse nos Conselhos e Conferéncias de
Saude. Embora esse espaco seja legitimo do pontistdeinstitucional, muitas vezes, nao é
ocupado pelos trabalhadores e usuarios do SUS.

Hennington (2007) propde uma reflexdo sobre a getd processos de trabalho em
saude e tem como foco os trabalhadores e as adpés da ergologia para repensar a
producdo do conhecimento sobre o trabalho. Nessedge afirma que a globalizacéo
ocasionou efeitos diretos e indiretos na forcaralealho em saude de muitos paises, e muitos
desses efeitos sao reflexos do enxugamento dod&Estacbnseqiiente, corte em programas
sociais e de saude, entre eles cita: a reducacaoutencdo do contingente de trabalhadores
em contexto de ampliacdo de demandas; deteriodzag® condicdes de trabalho e
precarizacdo do mercado; redefinicdo do papel dadiBs atuando como regulador do
processo; e aumento da participacdo do setor grivadoferta de servigos. Considera ainda
que, a melhoria do modelo de atencao requer muslamgcemodelo de gestéo, de modo que os
sujeitos envolvidos assumam papéis de relevanagngpializando o estabelecimento de
praticas humanizadas.

Tomando como referéncia a mesma base teérica daloBr@, Scherer, Pires e
Schwartz (2009), buscam contribuir com a discussfrca do trabalho coletivo em saude,
destacando sua especificidade e as dificuldadesodstrugcdo e gestdao de coletivos de
trabalho. Abordam o trabalho como atividade humana compreende, dialeticamente, a
aplicacdo de um protocolo prescrito em uma pers@esingular e historica; e mesmo que as
formas de organizacdo e de gestdo do trabalhofigaem a subjetividade em nome da
rentabilidade e da competitividade, as acoes edatttomadas pelos sujeitos sao carregadas
de opcdes pessoais e as acdes sdo reconfiguradaanpatemente pelas escolhas cotidianas
dos sujeitos.

A gestdo na perspectiva da Ergologia é um fenbmeneersal que ultrapassa a
dimens&o macropolitica e a prescricdo de atividadesefas. Envolve escolhas, arbitragens,
hierarquizacdo de atos e objetivos, aléem de envolatres que orientam a tomada de
decisbes pelos trabalhadores no cotidiano. Paealezacdo de um trabalho, existe sempre
uma prescricdo que consiste em objetivos definidegras e procedimentos relativos aos
resultados esperados e a maneira de obté-los. gerp@&o € feita pela sociedade e pela
instituicdo, mas também pelo proprio trabalhadpeles colegas de trabalho, individualmente

e em grupo. A prescricdo nao é apenas o oficias, tamabém o oficioso, a maneira como 0s
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trabalhadores se organizam para fazer ou ndo cesjigeprescrito (SCHERER, PIRES e
SCHWARTZ, 2009).

Para Schwartz e Durrive (2007) a Ergologia € vistano um “pensamento-acdo” e
busca rediscutir o trabalho como atividade humakssim, consideram que nenhuma
atividade pode ser totalmente padronizada e caa#ol Sendo assim o trabalhador se
transforma, acompanhando as transformacdes do neuremnfigurando o seu trabalho.

A Ergologia € uma corrente de pensamento, uma fakenaer e analisar o trabalho
como atividade humana na sua complexidade. Tem ugiticzada para dar uma nova
dimensédo de andlise na gestdo de coletivos. Bumtsiderar a perspectiva da construcao
histérica dos sujeitos (trabalhadores) e profissbesute a identidade dos sujeitos e 0s "usos
de si" na execucédo do trabalho cotidiano.

Na perspectiva da Ergologia, os processos de lrals#o desenvolvidos por sujeitos
criticos que utilizam de seu corpo [0s usos de@itumprimento de um objetivo, que é de
certa forma, prescrito pela sociedade e a insituigue o tem como "recursos" para
desempenhar uma funcéo na organizacdo. Porém,atiseadessa atividade laborativa e no
desenvolvimento do seu trabalho, ndo se pode ddagregar a subjetividade de quem o
realiza.

Para Schwartz e Durrive (2007), se o trabalho sdiffoa por aquele que nédo o
realiza, entdo ele é ruim e € uma forma de penrdliao préprio exercicio da atividade
humana. Partem da premissa que todo ser humanimecipptmente no trabalho — procura
recompor, em parte, o0 meio de trabalho em funcéguecele é e do que desejaria do universo
que o circunda. O trabalho, entédo, seria um tipced®iacdo permanente, mesmo que sejam
estimuladas formas padronizadas do trabalho. Sassim, consideram que toda situagéo de
atividade de trabalho humano ja inclui uma dimernd@dransformacéo. Consideram que a
Ergologia constitui-se em um projeto de melhor ewehn e, sobretudo, de melhor intervir
sobre as situacdes de trabalho e transforma-las.

Barros e Barros (2007) ao discutir o trabalho eddeae inspiradas na abordagem
ergoldgica, argumentam que o trabalhador faz undass, na medida em que o trabalho nao
€ somente a pura execucdo, o que em seu dizer‘is@igvel”, pois ele faz escolhas e as
consignas prescricdes sdo insuficientes. Insistantapacidade inventiva do trabalhador
resistindo & pura execucgdo. A iniciativa e re-é@iagdo trabalho podem conferir ao
trabalhador mais prazer no desenvolvimento dorsdalho.

Portanto, a Ergologia constitui-se no estudo dasdatles humanas, de forma a

produzir uma interlocucdo dos diferentes saberes gustentam essas atividades e
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experiéncias diversas, visando a construcdo datégias que viabilizem a interlocugéo entre
as experiéncias dos mundos do trabalho e os sateseencias.

A Ergologia tem se constituido em fonte de ins@gicapara retomar e discutir o
trabalho em saude, pondo em relevo a centralidadsididade laboral dos trabalhadores de
saude, como um ato repleto de singularidade quegagralores individuais dos sujeitos que
empreendem praticas sanitarias e redesenham danstdate, novos projetos terapéuticos e
formas de agir em saude.

Nesse sentido, o trabalho em saude € visto de afosingular, constituido
historicamente e seus trabalhadores necessitanmderercriacdo constante das formas de
agir, garantindo-lhes autonomia e liberdade empsecesso de trabalho, mesmo que hajam

formas padronizadas de organizacao do trabalho.

1.3.3 Gestao do Trabalho em Saude: concepcaodedpcaticas

O tratamento das questbes da gestdo de ‘recurspanibs’ tem passado por uma
reformulacdo conceitual que lhe confere uma caiaatgio concedida, a partir da agregacéo
de um arcabouco tedrico das ciéncias da Admina&a€conomia Politica e Sociologia.

Por essa via, o termo recursos humanos, origirdaicCiéncia da Administracao,
apresenta-se, hoje, adequando-se as exigénciasndenava forma de entender os que
trabalham nas organizacgdes profissionais.

Dessler (2003) define Administracdo de Recursom&hos como as praticas e as
politicas necessarias para conduzir os aspectasioehdos as pessoas no trabalho de
gerenciamento, especificamente a contratacdoeamitnento, a avaliagdo, a remuneragéo e
ao oferecimento de um ambiente bom e seguro ac®harios da empresa.

Gil (2001) ao trazer a mesma tematica, faz a opgio ambiente de “Gestdo de
Pessoas”, por considerar que os empregados nadmes&@s recursos de uma organizacao.
Nesse caminho, considera que a Gestdo de PesadaBgio regencial que visa a cooperagao
das pessoas que atuam nas organizacoes para oeatt@objetivos, tanto organizacionais
quanto individuais. Os argumentos em prol dessaamgalde nomenclatura ressaltam que o
termo Administragdo de Recursos Humanos € muitimiteespois implica a percepcao de
pessoas que trabalham numa organizacdo apenasecmsos, ao lado de recursos materiais
e financeiros.

Na area da saude coletiva essa terminologia vameegndo de diversas formas. Paim
(1994, p.64) define trabalhadores de saude dargegorma:
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[...] a compreensdo dos Recursos Humanos como ftecmabalho na sua dupla
dimenséo ‘mercadoria’ especifica com desvantagémtesal e ator social capaz de
fazer histéria — além de ‘sujeito-agente’ das pedti de salde, eticamente
comprometido com a vida e com a reducdo do softonémmano, implica a

superacao da idéia de meros insumos da funcdo atkigito. J& ndo bastam os
enfoques da administracdo, do planejamento normatile teoria do capital

humano. Seus problemas também ndo sdo redutivgest@do do trabalho, ao
planejamento estratégico, a economia politica.

Por vezes a terminologia “recursos humanos” étegjaipor autores da saude coletiva,
como afirma Cecilio (2007), ao registrar que o tefimecursos humanos” é a traducédo da
concepcao funcionalista: defini¢cbes rigidas debaitbes, papéis e perfis ideais e que falar
em “gestdo de pessoas” € uma expressao de talpg@iace gestdo de material, gestdo de
medicamentos, gestdo de pessoas.

Por essa mesma via de entendimento, Ceccim (2@@5)m resgate temporal, em que
a compreenséo dos trabalhadores coecarsos humanaggsrovém dos estudos cientificos em
administracdo, que trazeemento humanoomo nas organiza¢cdes como fator de analise e
compreensao dos processos produtivos. Desta fougerisdo, os trabalhadores deveriam
sofrer processos de gestao, incorporacao e atg@izzomo aqueles utilizados para recursos
materiais, financeiros, tecnolégicos ou logistiddgma iniciativa de separar dialeticamente a
tendéncia administrativa da construtivista, propéaxsn entendimento analitico ao campo do
trabalho em saude, fazendo a opcédo pela formulagas construtivista denominada
“Coletivos Organizados para Producdo”. Essa forg@idacorrobora com a trazida na obra de
Campos (2000).

De acordo com Pierantoni, Varella e Franca (200d)ive uma evolucao conceitual
que absorveu o conceito de forca de trabalho dadfci@a politica com o0 uso descritivo e
analitico dos fenébmenos do mercado de trabalhopregyuo, producdo, renda, assalariamento
e configura-se na Gestéao do Trabalho — e da sg@otm trabalho, em um mix que envolve o
trabalho, o trabalhador como “ser social” e sodeda

A concepcéao de forca de trabalho € herdada dadaoktondémica que entende por
forca de trabalho como a disponibilidade de tradidhes empregados e desempregados para
atividade do trabalho (BLANCHARD, 2001).

Na area da saude a mesma concepcao foi introdufada as adequacdes e
especificidades do trabalho no setor, que temaimaltnador de saude um ator social. Assim,
sua gestdo esta circunscrita as necessidades dejaptento, alocacdo de recursos e
regulacdo, no sentido de suprir as demandas ist@oratrabalhadores de saude em um Pais,

Estado ou Municipio.
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A NOB/RH-SUS define a Gestao do Trabalho no SUSaccom

[...] A gestdo e a geréncia de toda e qualquecdelale trabalho necessaria ao
funcionamento do Sistema, desde a prestacdo ddadns diretos a salude dos seus
usudrios até as atividades — meio necessaérias tlagdesenvolvimento. Inclui as
acbes de gestdo/administracdo em geral do trabalaodesenvolvimento do
trabalhador para o SUS; de saude ocupacional parabalhador do SUS; de
controle social da Gestdo do Trabalho no SUS, deniiras. (Brasil, 2005, p.31).

Dussault (2004), traz uma outra abordagem e deforeo ‘gestdo de recursos
humanos’, todas as atividades administrativas icladas com o exercicio cotidiano do
trabalho das pessoas em uma organizacéo. Essaierffogais amplo do que o enfoque mais
tradicional e, ndo limita, ao que um departamergoretursos humanos faz (contratacéo,
treinamento, a avaliacdo, remuneracéo).

Diferenciando da Gestdo de Recursos Humanos, @dsdst Trabalho incorpora a
responsabilidade por parte do Estado a funcaogigareo trabalho no setor saude.

Entdo, a GTS deve ser incorporada na agenda paliticEstado brasileiro de maneira
ampliada, pois envolve a combinacdo de estratégiasvisam a analise e operacionalizacao
de politicas que direcionem a regulacao profissidda sentido de propiciar uma melhor
distribuicdo, o desenvolvimento de competénciasneelor geréncia de pessoal, podendo
assim, garantir uma atencdo a saude de melhordgdelie que atendam as necessidades da
populacdo usuaria do SUS.

A complexidade das a¢bes que envolvem as politieascursos humanos para saude

é retratada no quadro abaixo, apresentado pomaiaVarella e Franca (2004):

Figura 01 — Recursos Humanos em Saude: aspectos estruturais
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A Figura 1, entre outros aspectos, busca elucidgmnsas variaveis e fatores
preponderantes a serem considerados no efetivodamento das dimensdes da GTS.

Pierantoni (2000) ao abordar as reformas do Estaddécada de 1990, atribui énfase
a gestdo do trabalho na area da saude, pois o émOoe globalizacdo proporciou uma
flexibilizacdo das relagOes de trabalho, com dingé do quadro funcional estatal, uma
crescente terceirizacdo e precarizagdo das reldcéleslhistas. Esse fato delineou uma
configuracdo que gerou impacto no vinculo dos thaolbres com o sistema de saude.
Surgiram, entdo, solu¢des individualizadas, comfuadaces de apoio e a terceirizacdo. A
autora destaca a importancia das transformacOesredagdes de trabalho focadas na
flexibilizacdo, na eficiéncia e na desregulacdosigte-se a flexibilizacdo das relagbes
laborais focadas na estabilidade no emprego quedes a proliferacdo de formas de vinculo
nao estaveis com o Estado e formas diferenciadasrdeneracdo. Diante desses aspectos
propde uma analise da gestdo do trabalho, a phetirés dimensdes: dimensao gerencial
(relacionadas a geréncia de sistemas de saudenskim estrutural (vinculadas a formacéo e
a disponibilidade do mercado de trabalho) e dimenségulatéria (concernentes a
mecanismos de interacdo entre o processo de taaballegitimacéao profissional).

As questdes relativas aos trabalhadores de saudasd vém sendo discutidas do
ponto de vista politico desde 1986 com realizag@d Gonferéncia Nacional de Recursos
Humanos para Saude.

A complexidade da conceituacdo tedrica da GTS apspdbe para as praticas
cotidianas da gestdo em saude, desdobrando-sesenssfes para a criacdo de uma politica
aos trabalhadores do setor no Brasil.

Durante a | Conferéncia Nacional de Recursos Husaaoa a saude, ocorrida em
Brasilia, Nogueira (1987), ao discutir o contextéoctiagcdo do SUS, num momento revestido
de notavel densidade politica com a realizacdoldaoviferéncia Nacional de Saude, anuncia
que convém perguntar como se situa a forca de Ihi@bsetorial, diante das metas
preconizadas pelo movimento da Reforma SanitaaaiRira.

Segundo Nogueira (1987), concernente a forca @altra em saude, duas formas de
avaliacdo seriam necessarias: a primeira, de zatumacroeconémica, levando em conta os
aspectos de capacidade de geracdo de emprego edabste pessoal recém-formado,
dinamismo do setor no conjunto da economia, petispscde expansao, entre outros. A
segunda seria de natureza politica, que consiatiegulacdo dessa forma de trabalho, ou
seja, em julgar se a dimensao, distribuicdo, com@osinterna e utilizacdo da forma de

trabalho estdo consistentes com as linhas e d&stda politica nacional de saude.



36

As interjeicBes de Nogueira ja trazem consideragdesse constituem em elementos
chaves para a analise da GTS, pois essa posstAgetam 0 contexto politico e econdmico
mundial, destacando-se as relativas a mudanca dielmale Estado; da reestruturacéo
produtiva; e a incorporacgao tecnologica.

Segundo Varella e Pierantoni (2008), na década 389 houve um movimento
migratério de empregos publicos da esfera fedena @ municipal, sendo que o setor publico
se valeu de formas mais flexiveis de contratac&se Hato deve-se, em grande parte, ao
fendbmeno de mundializacdo da economia.

Nesse mesmo sentido, ao introduzir a discussée sobalorizagéo do trabalho em
saude no mundo globalizado, Rollo (2007), argumenia a implementagcdo do SUS
apresenta um grande paradoxo, pois apesar dddier mos anos 1990, ainda ndo apareceu de
modo efetivo e significativo, em sua agenda, oitdirelos trabalhadores da saude de
territérios saudaveis, nos quais se constituem csujgitos construtores, reconhecam-se e
sejam reconhecidos como pertencentes e membras &im todo o processo de producéo de
saude e, como humanos, tém fragilidades e, lineatp®dem adoecer. Sobre essa questao,

Rollo (2007) circunscreve:

[...] O trabalho na salde ndo esta fora e descomtezado do resto do mundo; o
desenvolvimento dos processos produtivos, no &stalgio do capitalismo global,
mediante a automacao / robotica, informatica, tetemicacdes, hipermidia, “com
necessidade cada vez menor” do trabalho humano,gerando desemprego e a
consequente desvalorizacdo do trabalho. O trabahad trabalho vao perdendo
seu “valor de uso”, podendo ser tratados como @égprezivel / descartavel.

Bourguignon e colaboradoras (2003) apontam o fiaamento e a politica de recursos
humanos como pontos criticos na implantagdo ddensis de saude. Para as autoras, as
formas de enfrentamento desses desafios tém pduodymiucos impactos, resultando em
ineficiéncia, ineficacia, desigualdade, perda dalanedade e da cidadania na relacao entre
os profissionais de saude e desses com o0s usuéiii$a, segundo 0s autores crise
econbmica nas décadas de 1980 e 1990 gerou um tumes indices inflacionarios,
desemprego, achatamento salarial, estancamentteeodeacdo dos servigos, acarretando
um Novo cenario para a area de recursos humanos.

Em 1994, com a criacdo do Programa de Saude daadgR$F), acentua-se, no SUS,
a necessidade de contratacdo de pessoal para mopBarvicos de saude. Nesse momento,
apesar de haver uma orientacdo delineada pelo thtimisla Saude, definindo parametros de

insercao e vinculacéo dos trabalhadores ao siglersalde, isso hdo se concretiza na pratica.
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Os gestores dos municipios imbuidos de uma densouia para a organizacdo de uma rede
de atencdo, definidas pelas Normas Operacionaisd&38\NOBs) e Normas Assistenciais de
Saude (NOAS), buscam possibilidades isoladas pamfrentamento do dilema da GTS. A

reorganizacdo do modelo de atencao voltado pasdratégia de Saude da Familia coloca o
Estado frente a uma necessidade de articulacae estformuladores de politicas, uma

solugéo para suprir a demanda do programa.

Canesqui (2008) ao abordar a implementacdo do REm@nicipios do Estado do
Mato Grosso, destaca a capacitacdo dos agentegnmmpiadores como fundamental a
introdugdo das inovagdes, vinculagdo com a cliante trabalho em equipe e o
acompanhamento das familias.

Em relacdo a afirmativa da autora, acrescenta-& gsse vinculo encontra-se
fragilizado, em parte, pela rotatividade dos peifisais nas equipes e as dificuldades de fixar
os profissionais, principalmente nos pequenos nipioi, aliadas a instrumentos normativos
que busquem a valorizacdo do trabalhador do SUS.

Ao fazer um resgate histérico, observa-se que jd.@98, elaborou-se uma primeira
versao preliminar do documento “Principios e Dires para a NOB/RH-SUS”, que foi
divulgada pelo CNS em novembro do mesmo ano, aposaocada em discussdo entre
véarios especialistas convidados pelo Conselho Matite Saude (BRASIL, 2003).

A | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos pdalale cumpriu 0 seu papel,
com base nas andlises até entdo realizadas sobneatica e detalhou, ainda que de forma
embrionaria, uma agenda para o movimento da Ref@amitaria no tocante a politica de
desenvolvimento de recursos humanos para 0 sesati.

A 1l Conferéncia Nacional de Recursos Humanos (1988z uma contribuicao
importante sobre esta area, ao realizar um diaignosbbre os problemas existentes e ao
apresentar propostas essenciais a um novo reordat@ma organizacdo e na producao das
acOes de capacitacdo, como: criacdo de estrutardesgnvolvimento de RH nas secretarias
de saude, criagdo e sistematizacdo de programasmteais de forma descentralizada e
institucional e a destinacdo de um percentual (monide 10%) dos recursos do SUS para a
preparacao de RH.

A 12.2 Conferéncia Nacional de Saude, realizad®2@d3, reiterou aos gestores das
trés esferas de governo, a imediata ado¢éo dacRdliacional para a Gestdo do Trabalho no
SUS como instrumento efetivo para a consolidacasisiema, o que certamente traria a
valorizacéo do trabalhador e contribuiria de manefetiva para a criacdo de vinculo entre o

trabalhador e os servigos de saude publica (BRAZI04).
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No entanto, na realidade observa-se ainda, relad®dsabalho precarizadas e uma
incipiéncia de uma politica de GTS, na maioriamosicipios brasileiros.

Ja com outra denominagdo, mas com 0S mesmos papake reformular novas
diretrizes para a politica para trabalhadores d§,332 Conferéncia Nacional de Gestédo do
Trabalho e Educagéo na Saude foi realizada em 2@®0u estabelecer diretrizes para a
implementacdo de uma politica nacional, dando seguio a aprovacdo dos Principios e
Diretrizes e da Politica Nacional de Gestéo do dlfabe Educacéo na Saude.

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac&aide (SGTES), do Ministério
da Saude, criada pelo Decreto n.° 4.726, de 9/8/2@8ponde pela gestao federal do Sistema
Unico de Satde (SUS) no que se refere a formuldedmoliticas orientadoras da formacéo,
do desenvolvimento, da distribuicdo, da regulacda gestédo dos trabalhadores da Saude.

Com o objetivo de discutir os desafios contempaérgie se apresentam no campo
da gestdo de recursos humanos em saude no Brasskpecial, as mudancas ocorridas nessa
politica setorial, a partir da criagdo da Secratde Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (SGTES), Pierantoni e colaboradores (20p8santam os achados de uma pesquisa
sobre a capacidade gestora de RH em Secretarsmhiaist e municipais de saude de grandes
centros urbanos e a capilaridade das politicagiastale gestdo do trabalho e educacéo na
saude. Os resultados da pesquisa apontam queg@ssdde recursos humanos das SES e
SMS, em especial das capitais, vém colocando etitpiastrumentos da agenda politica de
gestdo do trabalho e da educacdo em saude, airdacguram variacfes expressivas na
amplitude e na extensdo dessa implementacdo. Pdoénopservada uma variacdo dos
resultados, com indices de adesdo mais signifeaidara as acdes prioritarias da regulagéo
do trabalho em relag&o aos programas estratégicedutacao.

Ao discutir o mercado de trabalho no setor saudareNa e Pierantoni (2008),
acrescentam que, ha indicativos de mudancas nocel@@GTS, seja a partir da reorientacao
politica da SGTES/MS, em 2003 no sentido de avangadesprecarizacdo do trabalho no
SUS, seja pelo papel do Ministério Publico, que yeassionando os estados e municipios a
cumprirem o principio constitucional de ingresso ssvico publico através de concurso
publico. Destacam, ainda que, a informalidade aga¢c em especial, no PSF, na segunda
metade da década de 1990 e no setor publico, fimiaade tudo um engendramento para
burlar as normas juridicas e 0 ao mesmo tempo etessl demandas expansionistas do
sistema.

Koster (2008), ao realizar um estudo sobre a GBScentexto da flexibilixagdo no

SUS, toma como objeto de anadlise os direcionameasrtoedos das negociacdes dos atores
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envolvidos no processo de discussdo nacional vetate desprecarizacdo do trabalho
(Bancada dos Trabalhadores — Mesa Nacional de NegacPermanente do SUS MNNP-
SUS; Conselho Nacional de Secretarias Municipais Sdgéide—CONASEMS; Conselho
Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e Miiostida Saude Destaca que, dentro da
realidade ofertada no SUS quanto aos salariaefasagem fez com que os trabalhadores
buscassem a alternativa de multiptmspregos, tornando também interesse destes assforma
de vinculacdo mais flexiveignto numeérica, quanto funcional. Somado a issmsé&ncia ou
pouca quantidade deoncursos publicos forneceram a flexibilizacdo umnater positivo
quanto apossibilidade de ingresso no servico publico. Estatsas formas de vinculagéo
possibilitaram maior inser¢cdo, com remuneragaorgupe

Em contrapartida, nem sempre significaram vincdesabalho com protecéo social.
Dentre todos os aspectos negativos referentexiailiteacdo, como aliversidade acentuada
de formas contratuais, a perda da memoéria insbitati conflitos internos entre os
trabalhadores de vinculos diferentes em uma messtduicdo e oenfraquecimento das
cooperacdes, o principal e mais grave refere-seapzacao dtrabalho (KOSTER, 2008).

O momento atual do SUS demonstra uma necessidad@gejmnsideracdo das
relacdes de trabalho que vem se construindo nimsodltanos. Apesar de haver uma direcdo
no sentido de procurar uma forma de vincular oalfedor ao sistema de saude, esse fato
parece ndo se concretizar no cotidiano da pratecgektdo. A falta de vinculagdo do
trabalhador ao sistema, diante das impossibilidadesegurancas que circundam as formas
de contratacdo, tem, em parte, desmotivado a pémuendo trabalhador em um mesmo
sistema municipal de saude, podendo inclusive 8etireem méa assisténcia e falta de
compromisso com o servigo. Essa motivagcdo muegaes/pode ser causada por condi¢cbes de
trabalho insatisfatorias.

Tomasi e colaboradorg2008), ao realizarem um estudo no intuito de descre
perfil das equipes de saude da atencdo basicacitreals e PSF), em 41 municipios com
mais de 100 mil habitantes, de dois estados de $irico do Nordeste do Brasil, encontram,
entre outros achados, que menos da metade doth&dbiges ingressou por concurso publico
e um terco ou mais possuia vinculo precario e aafteglos revelaram que o trabalho precério
foi ampliado a partir da expansado do PSF, de fammag acentuada no Nordeste, onde a
estratégia foi adotada mais precocemente e de rmameais intensa. Ainda assim,
aproximadamente dois tercos dos profissionais esfisfeitos com o vinculo de trabalho,

concluindo que sé@o necessarios esforcos no ambigestao para apoiar esses trabalhadores,
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que sdo dase do sistema de saude e protagonistas do swdi$mento e da consolidacéo
da atencao bésica.

Nascimento Sobrinhe colaboradore@006) ao realizarem estudo sobre as condi¢des
de trabalho dos meédicos, por meio de um estudoode ¢ransversal em Salvador-BA,
constataram a ocorréncia de elevada sobrecargalsiho, trabalho em regime de plantéo,
multiplas inser¢cdes profissionais, baixa remunerapar hora trabalhada e contratacdo
precaria sob a forma de remuneracao por procediment

Rocha e Araujo (2009), investigando as condicOedralealho dos dentistas nas
equipes de saude bucal (ESBs) inseridas no PSénteaim como resultados da pesquisa, que
varios aspectos séo identificados como limitacadramalho desses trabalhadores: estrutura
fisica inadequada, disponibilidade de equipameintstyumental e material inadequados a
realizacdo das acOes previstas, auséncia de agimuba referéncia e contra-referéncia para
que as necessidades de maior complexidade sejadid#te, bem como a baixa capacitacéo
dos profissionais para o trabalho em equipe.

Diante da necessidade de enfrentamento ao implamenta politica, € necessario
considerar a capacidade dos gestores de articdéartificar e priorizar problemas; definir
objetivos; identificar estratégias de intervenc@miando um padrdo para avaliagao;
sensibilizar os interessados, pondo os problemagsaesos humanos na agenda politica e
contribuir para a constru¢ao do consenso, confeqmoata Dussault (2004). Essas habilidades
também devem considerar a necessidade de se spi@ccs permanentes de negociacdo em
qgue coloque a participacao do trabalhador da semi® sujeito constituido de saber técnico
e ativo no processo de construcao do sistema putidicaide brasileiro.

Em contrapartida, instituir espagos de negociaggoar o envolvimento dos sujeitos no
processo de construcao e legitimacéo da partiapeigada, com a descentralizacao do poder
decisorio e incorporacao do ideario da Reformat&aaiBrasileira.

Fazendo referéncia a configuragcdo institucionalestdp do SUS, Paim e Teixeira
(2007), entre outros problemas, destacam a fragm@&ntdo processo de gestdo e o marcado
amadorismo consequente a insuficiéncia de quadrofisgonalizados, reproducdo de
praticas clientelistas e corporativas na indicagd®e cargos de direcdo em todos os niveis.
Esses autores reafirmam a necessidade de publ@i&WS sem privatiza-lo, assegurando
uma autonomia relativa ao Estado, aos governos se paatidos politicos, a partir da
concepcao de Estado ampliado. Nessa prerrogatorssidera a proposta de criacdo de
Fundacdes Estatais de Direito Privado que podera ser uma alternativa defensavel contra

a proliferacdo de privatizagOes, terceirizacbegamrzacdes social e outras formas de
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delegacéo de responsabilidade sobre a gestao giepras, servicos e recursos do SUS. Fato
preocupante, que precisa de uma maior discussamparse perder os rumos do SUS.

A participacao dos trabalhadores na construcaardeagenda para efetivacdo de uma
politica de GTS teve um momento de grande releganai 132 Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 2007, cujos temas mais dissufatam os de financiamento e GTS
(BRASIL, 2008).

Nesse sentido, destacaram-se, a movimentacdoapapaacao do substitutivo do
Projeto de Lei Parlamentar 01/2003 que regulamestaecursos para saude (a Emenda
Constitucional 29), a prorrogacdo da ContribuicAmviBoria sobre Movimentacao
Financeira-CPMF e os debates sobre a proposta digtitio da Saude de Fundacbes Estatais
de direito privado para o setor saude. Conferirgding um carater de grande mobilizacao de
gestores, trabalhadores, parlamentares e sociedade organizada em torno do
enfrentamento desses noés criticos do sistema.

A efetiva vinculagdo do trabalhador ao SUS indicaeaessidade de que esse faga
parte de uma construcao coletiva como sujeito aieo-responsavel pela gestdo do sistema.
A precarizacao das relacdes de trabalho, a ind@éhe um plano de cargos e salarios e o
distanciamento de uma préatica de Educacdo Perneapard o0 SUS, abre caminhos para os
desinteresses e descompromissos dos trabalhadones sistema.

1.3.4 Trabalho e Educacéo na Saude: o desafio darmaipratica

A sustentacédo teorica que pavimenta as discusebes & relacado Trabalho-Educacéo,
esta circunscrita pela complexidade delineada patéa imprecisédo teorica da articulacao
entre as categorias ‘Trabalho’ e ‘Educacéao’.

Frigotto (2004), ao discutir a construcdo teérica ®rno da relacdo, Trabalho,
Conhecimento, Consciéncia e a Educacdo do Tralmlhathaliza, que, especialmente em
nivel do sistema educacional e de instituicbesodadcao profissional, que ha uma “crise de
aprofundamento teodrico”. Essa ‘crise de aprofundameedrico’ aponta no sentido da
interiorizacdo da concepcao burguesa de trabatheddcacao, de formacao ou fabricacao do
trabalhador. Nessa perspectiva, valores e concepi@deociedade das mercadorias poem-se
como limites a essa andlise.

Por esta Optica, segundo o autor, a ‘concepcaoubsagde trabalho’ que iguala o
trabalho a uma ocupacéo, emprego, funcao, tarefaradde um mercado (de trabalho), opde-

se a compreensao do trabalho como relagdo so@alefine o modo humano de existéncia, e
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que enquanto tal ndo se reduz a atividade de pfiodw@terial para responder a producéo e
reproducdo fisico-bilégica, pois envolvem as dindesssociais, estéticas, culturais, artisticas,
de lazer, o que se denominaria 0 mundo da liberdade

A investida de Frigotto indica um caminho de exi@eromplexidade que € discutir a
relacdo Trabalho-Educacdo numa sociedade capitalisuz de uma construcdo social e
histérica, 0 que necessitaria transcender a visAdrabalho como coisa, como objeto.
Portanto, sinaliza a necessidade de dissolucaardtec de mercadoria da forca de trabalho e
0 conjunto de rela¢des sociais no interior do edipiho e, consequientemente, na abolicdo das
fronteiras entre trabalho manual e intelectual. aEssiperacdo intelectual-trabalhador,
intelectual-massa, se colocaria como condigcdo pastaurar um processo efetivo de
conhecimento critico e de conscientizagao.

Essa via de interpretacdo visa alargar a discussd@ a necessidade de formacéo do
trabalhador que néo seja pela via do mercado dizsina outro horizonte teérico, que
permitisse resgatar a visdo de que o conhecimarsioperacdo do senso comum e a formagéo
da consciéncia critica se dao na e pela praxisGERITO, 2004).

Minayo-Gomez (2004), ao referir-se a discussaoesplwcesso de trabalho e processo
de conhecimento, salienta que a Unica via de alésgy as diversas manifestacbes de
alienacdo sera a transformacao radical da sociesl@dea mudanca se dard no momento em
que se criem as condi¢des favoraveis para que jantorde trabalhadores assuma a direcao
da producdo. Sendo assim, isso estaria articulactmstrucdo de novos sujeitos coletivos,
novas organizacdes, que articulem e expressemntaresees diferentes e opostos no modo de
producao e apropriacao dos bens e servigos.

Sem a pretensao de rediscutir os valores da sagedacontemporaneidade (que nao
€ objeto de discussédo do presente trabalho), preeiglestacar a necessidade de discutir o
processo de producéao de ‘valores de uso’ voltadm yrma nova praxis da classe trabalhadora
gue represente ganho social e melhoria da qualdiadela das pessoas.

Para tanto, essa mesma classe trabalhadora pieedieamrma consciéncia critica e uma
interpretacdo cotidiana de sua importancia na dadee Assim, essa interpretacdo depende
dos diversos interesses e confrontos que estaauta ge discusséo sobre o valor do trabalho.
Nesse caminho, uma nova pratica, precisa se aicern reflexdo critica e articular-se as
novas descobertas, mediadas pela produgéo de conbscimentos.

A leitura dos autores nos instiga ao debate sobreaessidade de se instaurar

processos educativos que desenvolvam o conhecingeatdormacdo de uma consciéncia
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critica que gere transformacdes nas praticas dineatmente, transformem a realidade
social.

Uma formacao pautada na legitimacéo da participdodadividuo na sociedade, bem
como processos educativos que aproximem o individoocotidiano do seu trabalho
poderiam propiciar a reflexdo sobre as suas propriticas.

A educacgédo discutida por Freire (2004) representamna maneira de intervir no
cotidiano e, como isso, constituindo-se numa foxeahabilitar o homem a intervir na
realidade.

Nessa prerrogativa, Freire (2007), discute que wagho libertadora ndo apenas
suplOe co-participacdo e reciprocidade, mas, acimatudo, constitui-se um processo
significativo que € compartilhado por sujeitos iguantre si numa relacdo também de
igualdade.

A investida de Freire (2007), ao tratar a tem&Ho#tica e Educacéo, trazendo uma
reflexdo politica-pedagdgica, resgata a historagddo conhecimento e do significado de
reconhecé-lo como producéo social, que resultacéa a da reflexdo, da curiosidade em
constante movimento de procura. Por esta ordeniscigd-se o0 ser humano, enquanto
histérico, um ser finito, inconcluso, por isso uen minterruptamente em busca, naturalmente
em processo. Sobre essa questdo, analisa querichaistente o ser humano foi se
conformando, n&o apenas um ser finito, inconclis®rido num permanente movimento de
busca, mas um ser consciente de sua finitude (HREMR?7).

Para o autor, ‘a educacéo é permanente’ na raziiamender e ensinar fazem parte
da existéncia humana, histérica e social, como telam parte a criacdo, a invencao, a
linguagem, o amor, o édio, o espanto, o medo, ejdea atracdo pelo risco, a fé, a duvida, a
curiosidade, a magia, a arte, a ciéncia e a tegi@lo

Portanto, o ser humano, € um ser programado pegadgy, um ser inacabado e busca
incessantemente recriar o mundo em que vive, megneo reconheca 0s seus limites,
necessitando assim de processos educativos pernasurgre |hes assegurem reconstrucao
historica, inovacao e descoberta.

Esses processos educativos necessitam de contebgiisjos, métodos, instrumentos
tecnologicos, ndo apenas podem, mas devem varespadeo e tempo (FREIRE, 2007).

A formacgdo de Sujeitos capacitados ao enfrentameotidiano do trabalho, bem
como processos de educacdo permanente para oshaddyas da saude, vem sendo

discutidas na area de saude e sinaliza no serditbogsta de um encontro com as concepc¢des
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tedricas da educagdo (CAMPOS, 1999a; CECCIM & FEWERER, 2004; RAMOS, 2005;
CECCIM, 2005a; CECCIM, 2005b; FRANCO, 2007).

A educacado permanente, vista por Freire como umm@ss&lade cotidiana de busca do
ser humano por inovagdo, criacdo e descoberta gaoonum momento de grande
preocupacdo na agenda da saude coletiva, poisdeiaegra, torna-se um elemento
estruturante da redefinicdo das préticas profiss$o®, a grosso modo, a mudang¢a do modelo
de atencdo & saude e da organizacdo dos processabalho em saude.

A EPS constitui uma estratégia para a qualificaliitrabalho em saude e construcao

coletiva de novos modos de agir. Esta assim definid

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalte,maprender e o ensinar se
incorporam ao quotidiano das organizagbes e aocaltrab Propbe-se que os

processos de capacitacdo dos trabalhadores da t@vden como referéncia as

necessidades de salde das pessoas e das populagdestdo setorial e do controle
social em salde, tenham como objetivos a transfriondas praticas profissionais e
da propria organizacéo do trabalho e sejam esadibsra partir da problematizacédo
do processo de trabalho (BRASIL, 2004b).

Entretanto, a condugao dos processos de EPS, petdsddrma a criar um constante
ambiente de reflexdo sobre as praticas, individeiaisletivas, deve respeitar a singularidade e
subjetividade das atitudes de cada individuo. Tddeem uso de uma série de vivéncias e
experiéncias para os enfrentamentos dos problentiaéacios do trabalho.

A EPS se consolida nos espacos coletivos de déeysara analise da GTS, seu
processo de producdo e os resultados obtidos. Nes#&lo, 0os processos educativos
baseados na EPS, enquanto préticas instituciodabzaos servicos de saude devem priorizar
os problemas cotidianos das praticas das equipsaldke, utilizando metodologias centradas
na resolucdo de problemas para serem realizaddsrda multiprofissional e buscarem a
transformacao das préticas, gerando compromissestegtbalhadores, dirigentes e usuarios.

Os trabalhadores em saude necessitam desenvobhiédddes para o enfrentamento
dos problemas e demandas sociais na conducdo dosspos de trabalho. No cenario de
producdo de bens ou servigos de interesses scalaso incremento de novas ferramentas,
no sentido de enfrentar as subjetividades do ewtiddo trabalho em saude.

Ceccim (2005b) afirma que a EPS constitui estratégidamental as transformacoes
do trabalho no setor para que venha a ser lugatubegado critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e tecnicamente competente, havendessi@ade, no entanto, de
descentralizar e disseminar a capacidade pedagdgricentro do setor.
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Cecilio (2007) ao fazer referéncia ao conceito tdebalhador moral” se distancia de
uma viséo funcionalista que atribui aos trabalheslér denominagédo de Recursos Humanos.
Para tanto, o autor toma como ponto de partid&cassidade de discussédo e de mudanca na
forma de fazer a gestéo e de organizar o cuidadeagiaie, que devem ser construidos a partir
da capacidade de aprender a interrogar o mundo rdoallho, antes de propor,
aprioristicamente, conceitos e/ou modos muitos cpte®s de fazer a gestdo. Assim,
argumenta que o trabalhador de saude que vé smaoaut ameacada por mecanismos sutis
(ou nem tdo sutis) de captura, uniformizacdo e quazicdo, ndo podera, de forma
verdadeira, contribuir para o fortalecimento daaatnia de quem cuida.

Para Pinheiro e colaboradores (200&)definicdo de necessidades n&do deve ser
desconsiderada pela énfase dada ao carater sacidbehca e sua hipervalorizacdo na
formulacdo e gestdo das politicas publicas de safideim, tal reconhecimento exige
mudancas na formagéo e na GTS.

Abordando a produc¢édo do cuidado e a producéo pgaagd-ranco (2007), possibilita
a reflexdo de que o trabalho, o ensino e aprengli@agg misturam nos cenarios de producao
em saude, sendo que as linhas de producéo do owdaeldagdgica vao desde a atividade de
pesquisa na area, a instituicdo de conceitos irweace praticas educacionais variadas, até
sua base coletiva ou individual de operadores dascas cuidadoras. Assim a idéia seria,
educar com o objetivo de produzir sujeitos capdegsrotagonizar mudancas nos servigos de
saude.

Sendo assim, a EPS, apresenta-se como um disposadneador de novas praticas
sanitarias, dando-lhe uma conotacdo de elementautgsinte para reflexdo critica,
incorporacdo de novas tecnologias, propiciando mgefta no nivel organizacional, nas
relacdes entre os sujeitos e na compreensdo degiwdbdes e complexidade do cotidiano
das préaticas em saude. A EPS deve, também, sérrefie novas praticas de gestdo, mais
centradas na co-responsabilidade e no compartiltande saberes e praticas.

Mesmo assim o0s processos de EPS encontram-se, baglante desarticulados com
os dos de gestdo do trabalho na maioria dos estadusicipios, ja referidos no estudo de
Pierantoni e colaboradores (2008). Todavia, existeamativas para descentralizar as acoes
de EPS, como a criagdo da Universidade Aberta d@rBa Unico de Satde (UNASUS),
tratando-se de programa desenvolvido pela Se@ealariGestdo do Trabalho e da Educagéo
na Saude (SGTES) que cria condicbes para o funoen@ de uma rede colaborativa de
instituicbes académicas, servicos de saude e gekia®US, destinada a atender as

necessidades de formacao e educacdo permanente.
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No estado da Bahia, a Secretaria Estadual de Seineconstituido foruns de
discusséo sobre a descentralizacdo dos processmhidacdo permanente articulados com a
gestéo do trabalho e, segundo Ramos (2009) e catidres, a Superintendéncia de Recursos
Humanos (SUPERH) da SESAB desencadeou o procedsontidacao da Politica Estadual
de Gestéo do Trabalho e Educacdo Permanente era @BWES), envolvendo, diretamente,
os dirigentes e equipe técnica dos diversos sett@eSESAB, as instancias representativas
dos diversos atores da politica de salude estadot@damente os municipios, por meio do
Conselho Estadual de Secretarios Municipais de &S4dGDSEMS) e representantes das
Universidades. Este processo contemplou a revighscassdo do marco juridico-normativo
que orienta e respalda a acdo da SESAB nestal@mmacomo implicou no aprofundamento
do debate em torno dos principios e diretrizesranseadotados como referenciais para o
ordenamento, formacao, qualificacéo, regulacadages desenvolvimento dos trabalhadores
do SUS-BA.



TRAJETORIA METODOLOGICA
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1.4 Trajetoria Metodologica

1.4.1 Natureza e tipo do estudo

A pesquisa cientifica constitui-se num disposifivodamental para a busca de novos
conhecimentos e elucidacdo de fenOmenos e acomrtetts) no sentido de contribuir para o
melhor entendimento da realidade. As informacOesitidas nos dados coletados
sistematicamente podem contribuir para o aprofuedaon tedérico, bem como o
desenvolvimento de metodologias que estabelecambgmdle investigacdo e melhores
caminhos para uma compreensdo mais aproximada ddameal.

Para o entendimento dos fenbmenos sociais, pobetgan, sdo necessarias formas de
analise que aproxime o pesquisador do campo dauigascconsiderando seus diversos
aspectos objetivos e subjetivos, bem como requerentandimento profundo do aporte
tedrico que guiara a investigacgao.

Para o presente estudo, optou-se pela metodologlaagiva, uma vez que, se trata de
uma investigacdo sobre fendmenos sociais, acorgatns, fatos historicos e politicos, que
caracterizam o objeto da investigagao.

Essa investigacao buscou estabelecer entrecruzaemné as dimensdes descritivas e
analiticas. Para tanto, busca-se apreender o pmcks GT e EPS, em um Municipio do
Estado da Bahia, partindo da leitura dos traballesde dos gestores que portam experiéncias
relacionadas a pratica e processos politicos rid@esunicipal.

Optou-se, de acordo com Mendes-Gongalves (1994emdyW(1997), pelo contraste
entre aspectos objetivos e subjetivos evidenciatms representacées de seus agentes
(gestores e trabalhadores) e como sao retratadoslatns empiricos obtidos por meio de
entrevistas e documentos.

Para se aproximar do objeto de estudo, adota-sgparspectiva histérico social, que
possibilita conhecer os processos historicos quéigtoam os distintos padrdes de relacao
entre Estado e sociedade, bem como as carac@sidessa configuracdo no encaminhamento
das propostas de mudanca do setor saude (TEIXEISIS).

Contudo, a opcdo metodoldgica ndo pretende dimimmn importancia, as outras
correntes filoséficas, até porque, como afirmaifias (1987, p. 118) “a qualidade do objeto
nao é passiva. As coisas podem realizar a passdgeaguantitativo ao qualitativo, e vice-
versa”, na busca de apreender o objeto de estsdaserelacdes com o contexto dinamico que

0 contorna, pois, como escreve Assis (1998b, p. 64)
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[...] o sujeito e o objeto do conhecimento sdo titwidos reciprocamente, como

parte e todo, singular e universal, passado e qessioria e pratica, superando o
positivismo e o0 empirismo, ao explicar e interpretae o0 mundo social necessita ser
valorizado para além dos limites da funcionalidatgetiva. As explicacdes séo

apreendidas na coeréncia, légica e racionalidadefeftdomenos da natureza e da
sociedade — enquanto constituicdo e conformacéal st pratica dos homens — e
do pensamento, no desenvolvimento da humanidade.

1.4.2 Campo empirico do estudo

O cenario municipal escolhido para analise locadizana Mesorregido Centro-Sul
baiana, tem uma populagdo estimada, para 2009rde de 300.000 habitantes, encontra-se
na Gestao Plena do Sistema Municipal, possuindored® de servicos que conta com uma
cobertura de 52% de PSF, contando também com gergd& meédia e alta complexidade. A
Secretaria Municipal de Saude conta alguns dososiisgos indutores de mudancas nos
processos de Gestdo do Trabalho e da Educacgdo (ue,Smantendo uma Escola de
Formacdo em Saude da Familia e desenvolvendo arcesm instituicdbes de ensino
superior (IES) na implementacdo do Programa de d&gdac pelo do Trabalho para Saude
(PET-Saude). Sua escolha foi feita de forma interad pois atende aos critérios da pesquisa

proposta a qual esse recorte faz parte.

1.4.3 Sujeitos do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, cujo critériangrco nao foi o responsavel para
estabelecer a quantidade de participantes no estua®y como sugere Minayo (1999), é o
aprofundamento e abrangéncia da compreensdo ddss v&etores sociais (grupo,
organizacdo, politica ou representacdo), e ndo emerglizacbes, que dardo conta de
contemplar os discursos dos sujeitos pesquisados.

Desta forma, o quantitativo de sujeitos da pesduisgefinido pela saturacéo tedérico-
empirica e pela relevancia das informacdes e dssredcdes que trouxeram contribuicdes
significantes e adequadas ao delineamento do objetapreensdo. Nesse sentido, Thiollent
(2000) assinala que a representatividade dos gagespressa a partir da relevancia politica
e das idéias que permeiam um dado momento hist®oicial, e esta representacdo se
constitui pelo encontro das ordens cognitiva, d6gioa e politica, com possibilidade de
retomada das distor¢des no decorrer do processvekdigacao.

Ainda, assim, o ponto de partida para a selecéa fedde de saude do municipio. O

critério de inclusédo/selecéo dos sujeitos foi das estivessem atuando no Sistema de Saude



50

do Municipio ha pelo menos um ano. Para compaugstos estudados, utilizou-se de trés
grupos de representacao selecionados, intenciontdnjestificados pelos critérios a seguir:

Grupo |: dirigentes que atuam na definicdo das politicaget#do do trabalho no
SUS municipal. Este grupo foi constituido por: s&mo municipal de satude, coordenadores
da Atencdo Basica, coordenador de Educacéo Perteamem Saude, supervisores da
Estratégia de Saude da Familia, entre outros.alnieinte, escolhidos de forma intencional.
Foram selecionados aqueles gestores que estavetantinte envolvidos na formulacédo das
politicas de saude do municipio.

Grupo lI: trabalhadores de saude, envolvendo as diferentegatis profissionais
(médicos, enfermeiros, dentistas, agentes comiostale salde, auxiliares e técnicos de
enfermagem, entre outros). Nesse caso, as categoofissionais em seus diversos postos de
trabalho que compuseram o estudo, foram os que &stdos na Estratégia de Saude da
Familia, sendo: enfermeiros, médicos, cirurgidetigias e auxiliares. Foram selecionados
agueles que tinham no minimo um ano trabalhandBS e preferencialmente aqueles que
portavam maior experiéncia no SUS local.

Grupo llI: informantes-chave, que foram incorporados a peagpor terem sido
identificados no processo de construgdo do estestmplhidos de forma intencional ou, as
vezes, emergindo no transcorrer da investigacame$destores ou sujeitos que participaram
ou participam do processo de discussao das Gestdoabbalho e Educagdo Permanente em
Saude no Municipio. Foram selecionados aqueles jgueaviam feito parte da gestéao
municipal ou participavam ativamente dos proceskogliscussdo no SUS municipal, em
relacdo ao objeto de andlise.

A analise de Minayo (1999) conflui para a asserieama, considerando que, no
decorrer da investigacdo, muitos sujeitos seraccotbestos e isto €, particularmente,
importante para contemplar as varias perspectivasnés de vista, numa pesquisa que se
proponha dialética. A seguir, representamos osdtlifes sujeitos entrevistados no estudo no
Quadro 1.
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Quadro 1. Grupo de representantes participantes do estudo

GRUPO REPRESENTACAO N° de sujeitos

Cirurgido-Dentista do PSF
Auxiliar de enfermagem do PSF
Enfermeira do PSF 05
Auxiliar de saude bucal do PSF

Médico do PSF

Subsecretario municipal de salde
Coordenadora do controle social da SMS
Coordenacao da Atengdo Basica (supervisora) 04
Coordenadora do Po6lo de Educacdo Permanente
Ex-gestora e atualmente gestora na atengéo espadéal
Enfermeira; ex-gestora e funciondria da SMS de888 1
Ex-coordenador do Pé6lo de Educa¢cdo Permanente
IlI-Informantes-chave Delegado sindical

Ex-coordenador de RH da SMS 05
Total de Sujeitos 14

| — Trabalhadores

Il — Dirigentes

Dos sujeitos selecionados para entrevista, apemasias informantes-chave pediu
para ndo ser entrevistado e entre os trabalhadogestores esse fato ndo ocorreu. Quatro
pesquisadores foram responsaveis pela coleta as @atiiveram a preocupacao de selecionar
0s sujeitos de forma a minimizarem o potencial \désja terem feito parte do sistema
municipal de saude local, pois como afirma Minag§®90), o sujeito-pesquisador e 0s
sujeitos-pesquisados interferem dinamicamente,pn@easédo da realidade e a pesquisa de
campo se revela pelas relagbes que vao se eswdbeao decorrer do processo de
investigacao.

Por esta ordem, as escolhas buscaram identifiedorcha adequada, os personagens e
0s cenarios de investigacdo, valorizando o cardistérico-social, bem como os
entrevistadores mais aptos e indicados para cagi@ gle entrevistados.

A presente investigacao propde-se a confrontas egsgos, pois, como bem resume
Demo (1995), na histéria, os sujeitos dialogam niemeno de conflitos, no qual o
entendimento e desentendimento séo partes integralat totalidade comunicativa. Nesse
sentido, s6 ha dialogo auténtico entre falas coag&, € nesse espaco, que a historia se

processa e se transforma, a partir da dialéticantieesses diversos e contraditorios.
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1.4.4 Técnicas de coleta de dados

Os dados foram apreendidos através das técnicasntievista semi-estruturada
(Apéndice A) e analise documental.

A entrevista semi-estruturada, entre as diferetéesicas de entrevista, “a0 mesmo
tempo em que valoriza a presenca do investigadereae todas as perspectivas possiveis
para que o informante alcance a liberdade e a empEidade necessarias, enriquecendo a
investigacdo” (TRIVINOS, 1987, p. 146).

Para tanto, elaborou-se questdes que nortearamtivistas (Apéndice A) e que
foram baseadas nos objetivos e pressuposto tedocestudo. Os roteiros das entrevistas
tiveram o propdsito de orientar os relatos doseerdtados e, desta forma, permitir que o
recorte tematico da pesquisa fosse contempladoz aas representacdes dos diferentes
sujeitos que compdem o0s cendrios da investigacao.

As entrevistas foram gravadas em gravadores digapds autorizagdo dos depoentes,
e realizadas em locais agendados, previamentenf@uas entrevistas, ndo foram realizadas
interferéncias valorativas sobre o que estara serpesso, no entanto, sempre que alguma
estrutura relevante emergiu na fala, eram feitatages para questionamentos posteriores
para um melhor esclarecimento ou incorporar nowastipnamentos, mas dentro das balizas
do objeto a ser investigado.

Foi, também, utilizada a andlise documental cometepséo de identificar em um
primeiro momento os documentos que tratam dasigaditle gestéo do trabalho e educacéo
permanente no SUS local e estabelecer conexdesentenunciado tedrico/operacional e o
que € realizado na pratica. Os documentos foranolledos intencionalmente, para
possibilitar a compreenséao de diversos aspectasisabdos com objeto de estudo.

Nesse sentido, os documentos oficiais do munigjpecompuseram a analise foram:
Documento 1: Plano Municipal de Saude 2006-200%ubeento 2: Relatério de Gestdo
2008; Documento 3: Plano de Carreiras Cargos eri@al@la Prefeitura Municipal,
Documento 4: Estatuto dos Servidores da Associdedgpoio do municipio.

O Quadro 1 sistematiza as técnicas de coleta desdathcionados aos objetivos da

investigacao
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Quadro 2. Objetivos do estudo e instrumentos e técnicas ld¢acde dados

OBJETIVOS INSTRUMENTOS E TECNICAS DE
COLETA DE DADOS

1. Analisar o processo de vinculacdo do trabalhador ao
SUS em relacao as relag@es trabalhistas; as casdig) - Entrevista semi-estruturada
trabalho e sua participacdo na construcdo de [umAnalise documental
proposta de gestao do trabalho no SUS local.

- Entrevista semi-estruturada
2. Analisar a EPS como estratégia de valorizagdp e

desenvolvimento dos trabalhadores que integram $ [SU

local.

1.4.5 Caminho metodolégico do estudo

1.4.5.1 Etapa exploratéria

A primeira etapa do trabalho de campo foi repregknipela etapa exploratoria, na
qual foram realizados os primeiros contatos coreae®aria Municipal de saude, no sentido
de melhor conhecer e se aproximar do campo empldaestudo, sendo realizada em janeiro
de 2009.

O projeto de investigacao foi encaminhado a Setadtunicipal de Saude, em forma
de minuta, para apreciacio e aprovagio para posterite ser enviado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Feirardartsa

A Resolucdo 196/96 do Conselho Nacioeabdude determina as diretrizes e normas
que regulamentam as pesquisas envolvendo seresbsintam obediéncia a esta resolucao, a
pesquisa tomou precaucdes para que todos os direde sujeitos da pesquisa fossem
respeitados. Para isso foi elaborado um Termo asédimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B) adequado a compreenséo dos difersuajeisos da pesquisa.

Esta pesquisa buscou como beneficiosMunicipiq proporcionar reflexées criticas
sobre a Gestdo do Trabalho e Educagdo Permanen8a@de e induzir o debate sobre as
politicas de recursos humanos no nivel municipal.

Os possiveis riscos estavam relacionados ao destmmufevido ao aparecimento de
possiveis conflitos de opinides ou pelo sentimgotoparte dos trabalhadores e dirigentes do
SUS de estarem sendo fiscalizados ou auditadosniNmto, os sujeitos puderam, a qualquer
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momento, desistir de participarem da pesquisa, csemssegurado o anonimato das
informacgdes, buscando respeitar a integridade matalectual, social e cultural dos sujeitos
envolvidos na pesquisa.

A pesquisa foi desenvolvida em parceria cona universidade publica do municipio,
gue disponibilizou trés professores; uma técnicanigtel superior; além de estrutura fisica

para reunides, processamento e analise dos dados.

1.4.5.2 Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio em maio de 2009, apestabelecimento dos primeiros
contatos com o0s sujeitos da pesquisa e o consemntinda Secretaria Municipal de Saude e
término em outubro do mesmo ano.

Apés a realizacdo de todas as entrevistas, o mlatere emergiu da fala dos sujeitos
foi, num primeiro momento, armazenado em midia€de posteriormente transcrito por um
anico pesquisador, para que se conseguisse umamugifiormizacdo, bem como uma maior

garantia na alimentacdo do banco de dados.

1.4.5.3 Analise dos dados

O tratamento do material empirico foi orientadapmialise de contelddo tematica das
entrevistas e dos documentos com base em Mina@®),1frocurando estabelecer conexdes
entre os resultados da andlise das entrevistasiéliae documental.

Enfatiza Minayo (1999) que entre as possibilidadescategorizagdo no campo da
saude a mais utilizada é a analise de conteudditameaonsistindo em isolar temas de um
texto e extrair as partes utilizaveis, de acordo oo tema pesquisado, para permitir
comparagao com outros textos escolhidos da mesmeiraa

A unidade tematica consiste em descobrir nucleosatgido, que conformam a
comunicacao advinda do material empirico, recorfsla sentido do texto e ndo da forma,
dando significado as dimensdes analiticas proppsi@so estudo.

A andlise de conteudo foi feita através das trépast basicas estabelecidas por
Minayo (1999 e retraduzidas por Assis e Jorge (20@fjlenacao, classificacdo e andlise
final dos dados.

No primeiro momento da ordenacao foi feita a orgdo do material, uma leitura

inicial do conteddo para se ter as primeiras ceighes e impressdes em relagdo as mensagens
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representadas nas entrevistas. O segundo momentorfstituido pelo conjunto de dados
empiricos que foram submetidos aos procedimentalitians, orientados pelas seguintes
regras: exaustividade, representatividade, homadgte e pertinéncia.

A etapa de classificacdo dos dados permaitconstrucdo dos dados empiricos que
tomou como base a teoria que sustenta a pesqaipaessuposto tedrico eleito, desenvolvida
em trés momentos:

Etapa I: leitura exaustiva e flutuante dogdexontidos nas entrevistas e documentos,
recortando e realizando uma sintese geral, tami@ontinada de sintese vertical, de cada
unidade de analise (uma a uma). Possibilitou-seswaNzacdo das idéias centrais sobre o
tema em foco, representado em nucleos de sefdidoie da sentido as representacfes das
falas ou outras formas de expresséao identificadasdocumentos, relacionadas ao objeto de
estudo).

Este momento possibilitou a montagem de esgseme analise dos grupos
entrevistados e documentos, relacionando-se asideecada unidade de analise aos nucleos
de sentido. Estabeleceram-se as sinteses horgemgarmitindo mostrar os temas e as idéias
comuns entre 0s sujeitos entrevistados por unidmieatica analisada (em blocos
convergentes e divergentes) que podem ser evidimscizos diferentes quadros de analise.
Destacaram-se, nesse momento, as “estruturased@mela”, que significa segundo Minayo
(1999) a apreenséo das idéias centrais do texticf@é e a transmissao dos momentos-chave
de sua existéncia sobre o tema em foco.

Os dados contidos foram classificados a partmiodeos de sentido que emergiram da
leitura exaustiva dos textos e, em cada entreviistam recortadas falas correspondentes aos

ndcleos e, em seguida, foi feita a sintese howont
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EIXOS TEMATICOS
1

Entrevista

Entrevista
2

Entrevista
3

Entrevista
4

SINTESE HORIZONTAL

EDUCACAO
PERMANENTE
Concepcéao
Participacéo

CONVERGENCIAS
DIVERGENCIAS
COMPLEMENTARIEDADES
DIFERENTE

Limites
Avancos
Perspectivas
GESTAO DO
TRABALHO
Estratégias de
vinculagdo
Negociagao
Processos de selegéo
Condicdes de Trabalha
Remuneracéo
Valorizacédo
Avancos
Limites
Perspectivas
SINTESE
VERTICAL

Foi confeccionado um quadro para cada grupo dewsitados como representado no
modelo acima. Este procedimento foi repetido pasatr@s grupos de entrevistados,
posteriormente foram cruzadas as sinteses de camléematico entre os diferentes grupos,

conforme mostra o quadro abaixo.

Quadro 4. Cruzamento entre os Grupos |, Il e IIl.

Processos de selecao
Condicdes de Trabalho
Remuneracéo
Valorizacdo

Avancos

Limites

Perspectivas

EIXOS TEMATICOS Grupo |l | Grupo ll Grupo lll SINTESE HORIZONTAL
EDUCACAO
PERMANENTE CONVERGENCIAS
Concepgao DIVERGENCIAS
Participacéo COMPLEMENTARIEDADES
Limites DIFERENTE
Avancos
Perspectivas
GESTAO DO
TRABALHO
Estratégias de vinculacao
Negociacao

SINTESE VERTICAL




57

Com o resultado do cruzamento das sinteses haizogntre os diferentes grupos e
continuas leituras do contetdo das entrevistaanfaronstruidas as categorias empiricas do
estudo.

Etapa II: Leitura transversal de cada corpaorpusde comunicacdes, estruturados a
partir dos eixos tematicos, percebidos nos trépagrude entrevistados e no conjunto de
documentos que compdem a andlise, fazendo-seragdiith dos temas mais relevantes

relacionados ao objeto, as questdes orientad@apeessuposto tedrico.

Quadro 05. Cruzamento entre as entrevistas do Grupo |

Categorias Empiricas Entrevista | Entrevista | Entrevista | SINTESE HORIZONTAL
1 2 n

Vinculagéo do trabalhador ao
SUS municipal

D

O trabalho e a educacéo n
saude

SINTESE VERTICAL

Realizado o entrecruzamento entre os sujeitos meedtes grupos de entrevistados,
passou-se, em seguida, para a sintese entre asdtup e Ill). Buscou-se o cruzamento dos
dados entre os diferentes grupos, no sentido detro@freconstruir as categorias empiricas

do estudo, articulando o referencial tedrico, descno quadro abaixo.

Quadro 06.Cruzamento entre os Grupos I, Il e lll

Categorias Empiricas Grupo | Grupo Il Grupo Il SINTESE HORIZONTAL

Vinculacéo do trabalhador ao
SUS municipal

O trabalho e a educacéo n
saude

[

SINTESE VERTICAL




58

Etapa lll- Leitura dos documentos oficiais, identificando osteudos e relacionando
com a categoria empirica: vinculacdo do trabalhadoBUS municipal. Esta op¢édo deveu-se
a dificuldade de acesso a documentos que retratagsEtegoria relacionada aos processos

de educacao permanente.

1.4.5.4 Andlise final dos dados

A andlise final permitiu apreender o conteludo @dasfrepresentadas nas entrevistas,
complementados pela analise documental, possitdlitauma articulagdo do material
empirico com o referencial e pressuposto tedricpedguisa.

O processo de cruzamento dos conteudos das falas dderentes grupos,
complementados pelos achados nos documentos, iftmsibnalisar varias dimensfes do
processo investigativo e relaciona-los ao apotdede do estudo. Essas dimensfes de analise
recordam a especificidade do objeto e reitera aawos pesquisadores em balizar as
discussbes sensibilizamos pelos conteudos latergelsados da pesquisa.

A seguir, apresentamos a analise e discussao doltagos em forma de artigos
cientificos que se tornara,priori, o produto principal do estudo e estabelecem adacts e
entre o material empirico, os documentos analisadwseferencial tedrico, configurando-se,
a principio, em trés artigos cientificos, a seremaeninhados as Revistas: Baiana de Saude
Pdblica (artigo 1); Saude Publica da USP (artigp e)nterface: comunicacdo, saude e

educacao (artigo3)
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GESTAO DO TRABALHO: ABORDAGENS TEORICAS E POLITICAS
NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Josenildo de Sousa Alves

Marluce Maria Araudjo Assis

RESUMO

O presente ensaio tedrico tem como objetivo proalemar a tematica Gestao do Trabalho em
Saude (GTS), tendo como seu desdobramento os poscpsliticos no contexto do SUS e
sua articulacdo com a Educacao Permanente em &8¢ Para tanto, o texto € organizado
em quatro dimensdes: abordagens tedricas; do &extwontexto; constituicdo das politicas
para o trabalho no SUS: compassos e descompasBeospg arranjos politicos. Discute-se
que a GTS constitui-se numa combinacao de difesehieensdes referentes ao planejamento
e a gestdo que possibilitem a regulacdo (formadiatsjbuicéo, vinculagéo, protecéo social e
qualificacdo) da forca de trabalho no setor. A areacdo dos vinculos trabalhistas, a
fragilidade dos planos de cargos e salarios e @mrdimmento de uma pratica integral e
resolutiva tém aberto caminhos para os desinteyesskescompromissos dos trabalhadores
com o SUS. Enfim, busca-se, uma nova gestado dalli@mo SUS interconectada com a
EPS, com a participacdo efetiva dos trabalhadogestmres, enquanto sujeitos responsaveis
pela gestdo e atencao do sistema.

Palavras—chave:Trabalho em Saude, Politicas de Saude, Trabalhgeddistema Unico de
Saude.



WORK MANAGEMENT: THEORETICAL AND APPROACHES IN
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

ABSTRACT

This theoretical essay aims to describe problembleaith Service Management (Gestao de
Trabalho de Saude - GTS) having policies proceaseiss outspread in the context of the
“Sistema Unico de Saude-SUS” and its articulatidgth whe Health Permanent Education
(Educacédo Permanente em Saude-EPS). And thergxhées torganized in four dimensions:
theoretical approaches; from the text to the cdntaxitical constitution for the work in the
SUS; with rhythm and with out rhythm and new poéti arrangements. Discussing that
Health Service Management is built up within a corabon of different dimensions which
refer to the planning and the management that eageuthe regulation (formation,
distribution, linkage, social protection, and gfiedition) of the work potential in the sector.
The precariousness of working relations, the feagians for job positions and salaries and
also the detachment from an integral and resolypragtice have shown workers’ lack of
interest and lack of engagement in the SUS. It asgbkt, however, a new working
management for the SUS which is interconnected with EPS, with the participation of
workers and managers as the responsible onesdf@yttem management and care.

Keywords: Work in health, health politics, workers, Sistedco de Salde.



GESTION DEL TRABAJO: ABORDAJES TEORICOS Y POLITICOS
EN EL CONTEXTO DEL SISTEMA UNICO DE SALUD (SUS)

RESUMEN

El objetivo del presente ensayo es problematizértgatica Gestion del Trabajo en la Salud
(GTS), la cual tiene como su desdoblamiento losgmsos politicos en el contexto del SUS y
su articulacion con la Educacion Permanente endS@HPS). Para ello, el texto esta
organizado en cuatro dimensiones: abordajes terael texto al contexto; constitucion de
las politicas para el trabajo del SUS: compasegscampases; y nuevos agrupamientos
politicos. Discute que la GTS se constituye medigamtombinacion de distintas dimensiones
gue se refieren al planeamiento y a la gestionpgsibilitan la reglamentacion (formacion,
distribucion, vinculacion, proteccion social y fiakcion) de la fuerza de trabajo en el sector.
La precarizacion de los vinculos laborales, laifiday de los planes de puestos de trabajo y
salarios y el distanciamiento de una practica naleg resolutiva han abierto caminos a los
desintereses y descompromisos de los trabajadonesl SUS. En fin, lo que se busca es una
nueva gestion del trabajo en el SUS interconecaldaEPS, con la participacion efectiva de
los trabajadores y gestores, mientras sujetos meaptes por la gestion y atencién del
sistema.

Palabras clave:Trabajo en Salud, Politicas de Salud, Trabajad&istema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

Apesar dos significativos avangos na reorganizalticistema de saude no Brasil,
existe uma clara necessidade de avancar em segmneiais como: financiamento,
integralidade da atencdo a saude, politica de @elt&rabalho e educacdo permanente em
saude, entre outros.

No que se refere a Gestdo do Trabalho em Saude)(Gbh&erva-se que, muitdas
intengdes da constru¢éo de uma proposta de mudangiamentada no ideario da Reforma
Sanitaria Brasileira, fruto de consensos entreoosdladores de politicas, trabalhadores e
populacdo usuaria do Sistema Unico de Salde (3148)e concretizaram.

A mudanca das praticas em saude deve fundamentar+secessidade de reordenacéao
no campo da formacéo, qualificacdo permanenteailirdos trabalhadores em salde com o
sistema. Para que haja mudanca efetiva na reesttéitu do processo de trabalho, seus
trabalhadores precisam estar capacitados paraentrhento cotidiano dos problemas wum
contexto social diversificado e repleto de contgaes; quer seja na relacdo com a populacao
usuaria e equipe de trabalho, ou nas relacdetuitistiais que estabelecem com o sistema de
saude.

A area que discute a gestdo dos trabalhadores det®minada Recursos Humanos
(RH), passou por uma revisdo de conceito, incormgraconhecimentos da sociologia e
politica econémica, em face de necessidades deiaghn as modificacbes do trabalho em
saude, e hoje, pode ser denominada como GTS.

A formulacdo e implementacdo de politicas relatieas trabalhadores do SUS
organizam-se em torno de duas questdes principaisag longo dos anos vem sendo tratadas
em espacos institucionais especificos: a gestapuuessos que asseguram a presenca dos
trabalhadores no sistema; e os processos de qaeéib dessa forca de trabalho, no sentido de
adequé-la as necessidades impostas pela ofertedde a servicos a populacdo usuéria do
sistema.

Em 2003, o Ministério da Saude criou a SecretdeaGestdao do Trabalho e
Educacdo na Saude com o objetivo de induzir a&wide uma politica para os trabalhadores
do SUS. Sendo assim, a GTS e da Educacdo Permanenteleta @PS) constituir-se-iam
em areas conexas e fariam parte de uma mesma c@olitisando promover o
desenvolvimento de politicas para formacéo prafissie processos de educacdo permanente

para os trabalhadores do SUS.
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Nesse sentido, a conformacgdo atual da propostaTd& v@m sendo construida do
ponto de vista politico, desde meados da décad®@@ ao se discutir um novo modelo de
organizacdo do sistema, colocando na arena degigdmunicipio, enquanto espaco politico
de gestad®* >

O presente ensaio tem por objetivo problematiztenzédtica GTS, tendo como seu
desdobramento os processos politicos no contexBU®e sua articulacdo com a EPS.

GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE: ABORDAGENS TEORICAS

A discussao sobre GTS nos remete a compreensdestiogle RH, que tem passado
por reformulacdes tedricas, conferindo-lhe caradedes concedidas pela agregacdo de um
arcabouco teorico das ciéncias da Administracdon@uia Politica e Sociologia. Assim, o
termo RH, originario da ciéncia da Administracdaesapnta-se, hoje, adequando-se as
exigéncias de uma nova forma de entender os paxeds trabalho complexos e
interdisciplinares que transversalizam as orgadesic

Dessle? define Administracdo de RH, como préaticas e joalét necessarias para
conduzir os aspectos relacionados as pessoagabathb de gerenciamento, especificamente
a contratacdo, ao treinamento, a avaliacao, a rerag@o e ao oferecimento de um ambiente
bom e seguro aos funcionarios da empresa.

Gil” ao trazer a mesma tematica, busca estabeleceeslantre as pessoas e
ambiente de trabalho, denominando de “Gestdo dsol&Ss(GP), pois considera que 0s
trabalhadores ndo sdo meros recursos de uma agaaizDiscute-se a GP como funcédo
regencial que visa a cooperacdo das pessoas quma afis organizagfes para o alcance dos
objetivos, tanto organizacionais quanto individuais

Por vezes as terminologias RH e GP séo questisraataautores da saude coletiva,
como Cecili, ao analisar que os termos s&o a traducdo dapgiwéuncionalista, a saber:
defini¢cdes rigidas de atribuicdes, papéis e patéais. Nesse sentido, falar em GP significa
expressar tal concepcdo, retratada em expressdme gestdo de material, gestdo de
medicamentos ou de pessoas.

De acordo com Pierantoni ef & Blanchard houve uma evolugéo teérico-conceitual
da questdo de RH, que absorveu o conceito de der¢aabalho da Economia Politica como a
disponibilidade de trabalhadores empregados e geegados para atividade do trabalho. Ou
seja, tratam-se do uso descritivo e analitico dnérhenos do mercado de trabalho, referentes

a emprego, producédo, renda e assalariamento; edal&ia do Trabalho, em um mix que
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envolve o trabalho, o trabalhador como “ser socel8ociedade. Todas estas dimensdes
influenciaram as discussfes e as proposi¢cfesqgaslifue vem sustentando as concepcgdes
tedricas relacionadas a GTS. Dussauft’ traz outra abordagem que define como
‘Gestdo de RH’, todas as atividades administratigkcionadas com o exercicio cotidiano do
trabalho das pessoas em uma organizacdo. Esseuenéognais amplo do que o mais
tradicional e, ndo limita, ao que um DepartamerdoRiH faz (contratacéo, treinamento,
avaliacao e remuneracao).

No entanto, Ceccifl faz um resgate temporal, em que a compreensdo dos
trabalhadores como RH provém dos estudos cierdifism Administracdo, que traz o
elemento humano nas organizagbes como fator désangélcompreensdo dos processos
produtivos. Numa iniciativa de separar dialeticarme tendéncia administrativa da
construtivista, propde-se um entendimento analifiaca o campo do trabalho em saude,
fazendo a opcéo pela formulagdo mais construtieigmancipatéria, denominada “Coletivos
Organizados para Produc&o”, formulagéo tambéndmaza obra de Campds

Assim, diferenciando-se da Gestdo de RH propostdpssalt’, a GTS incorpora a
responsabilidade por parte do Estado a funcédogigareo trabalho no setor saude, incluindo
componentes ideolégicos e tendo o trabalhador ddeseomo ator social no processo de
desenvolvimento e consolidacédo do sistema de saude.

Entdo, a GTS deve ser incorporada na agenda patiticEstado brasileiro de maneira
ampliada, pois envolve a combinacao de estratégiassisam a andlise e operacionalizacéo
de politicas que direcionem a regulacao profissidda sentido de propiciar uma melhor
distribuicdo, o desenvolvimento de competénciana geréncia de pessoal envolvida com as
demandas dos trabalhadores do SUS.

DO TEXTO AO CONTEXTO: A GESTAO DO TRABALHO NO SUS

As questdes relativas aos trabalhadores de saudasd vém sendo discutidas do
ponto de vista politico desde 1986, com realizad@id Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos para Sautfe

A complexidade da discusséo tedrica sobre GTSamspbe para as praticas cotidianas
da gestdo em saude, desdobrando-se em discuss@es paiacdo de uma politica aos
trabalhadores do setor no Brasil.

Nogueird® discute duas formas de avaliacdo do trabalho emesa primeira, de

natureza macroecondmica, levando em conta os aspeet capacidade de geracdo de
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emprego e absorcdo de pessoal recém-formado, dimango setor no conjunto da economia,
perspectivas de expansdo, entre outros. A seguledaatureza politica, que consiste na
regulacdo dessa forma de trabalho, ou seja, erarjalga distribuicdo, composicdo interna e
utilizacdo do trabalho estdo consistentes comndmdi e diretrizes da Politica Nacional de
Saude.

As interjeicdes de Noguelrsja trazem consideracdes que se constituem em redesne
chaves para a analise da GTS, pois esta possg@oetdm o contexto politico e econémico
mundial, destacando-se as relativas a mudanca dielmale Estado; da reestruturacéo
produtiva; e a incorporagdo tecnologica.

Para Pierantofii as reformas do Estado na década de 1990, aksd&enoémeno da
globalizacéo, proporcionaram uma flexibilizacdo adacdes de trabalho, com diminui¢cdo do
quadro funcional estatal com crescente terceir@z&carecarizacdo das relacdes trabalhistas.
Esse fato delineou uma configuragdo que gerou itopax vinculo dos trabalhadores com o
sistema de saude. Surgiram, ensmucdes individualizadas, como as fundacdes de a&pa
terceirizacdo. Assiste-se a flexibilizacdo dasc@da laborais focadas na estabilidade no
emprego que favorece a proliferacdo de formas deuld ndo estaveis com o Estado e
formas diferenciadas de remuneracéao.

Varella e Pierantonireferem que, na mesma década de 1990, houve uimerto
migratorio de empregos publicos da esfera fedena @ municipal, sendo que o setor publico
se valeu de formas mais flexiveis de contratac&se Hato deve-se, em grande parte, ao
fendbmeno de mundializacdo da economia.

No mesmo sentido, ao introduzir a discusséo sobedagizacdo do trabalho em saude
no mundo globalizado, Roftbargumenta que a implementacéo do SUS apresengmante
paradoxo, pois apesar de ter inicio nos anos 1&86a ndo evidenciou de modo efetivo e
significativo, em sua agenda, o direito dos trabddies da salude, os quais se constituem
como sujeitos construtores e membros ativos em ¢togmcesso de producdo de saude e,
como humanos, tém fragilidades e, limites e podeoecer.

Bourguignon et af apontam o financiamento e a politica de RH comuqsocriticos
na implantacdo dos sistemas de saude. As formamnfdentamento desses desafios tém
produzido poucos impactos, resultando em inefigénoeficacia, desigualdade, perda da
solidariedade e da cidadania na relacdo entreabslbradores de saulde e destes com 0s
usuarios. Os autores ainda discutem que, a cris®atca nas décadas de 1980 e 1990 gerou

um aumento dos indices inflacionarios, desempragbatamento salarial, estancamento e
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deteriorizacdo dos servigos, acarretando um nowvaricepara a area de RH, especificamente
no campo da saude.

No contexto dos municipios com a criacdo do Progrde Saude da familia (PSF)
acentua-se a necessidade de contratacdo de pesssial, 0s gestores dos municipios tém
buscado atender demandas sociais para a organidacéma rede de atencao, edificando
possibilidades isoladas para o enfrentamento @émailda GTS.

Canesqui’ e Assis et afao discutirem sobre a implementacdo do PSF em ipiosc
do Estado do Mato Grosso e da Bahia, respectivandastacam a capacitacdo dos agentes
implementadores como fundamental a introducdorastcoes, estabelecimento de vinculos
entre trabalhadores e usuarios, o trabalho em equip acompanhamento das familias.
Apontam também, a necessidade de vinculacédo doalliealores ao programa por meio de
concurso publico e plano de carreira, cargos eriggjapara reduzir a rotatividade dos
trabalhadores, principalmente nos pequenos muagipbuscando a valorizacdo do
trabalhador do SUS.

CONSTITUICAO DAS POLITICAS PARA O TRABALHO NO SUS: COMPASSOS E
DESCOMPASSOS

A | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos pa&atalé® cumpriu o seu papel,
com base nas analises até entdo realizadas sobnedtica e detalhou, ainda que de forma
embriondria, uma agenda para o movimento da Ref@amitaria no tocante a politica de
desenvolvimento dos trabalhadores para o setoesaud

A I Conferéncia Nacional de Recursos Humanos (Y§9Baz uma contribuicéo
importante dos compassos apresentados sobre eatadrealizar um diagndstico sobre os
problemas existentes e ao apresentar propostaacessea um novo reordenamento na
organizacao e na producao das acdes de capacitacao.

A 12.2 Conferéncia Nacional de Saude, realizada2608, reiterou a adocdo da
Politica Nacional para a GTS no SUS, como instrumeffietivo para a consolidacdo do
sistema, o0 que certamente traria a valorizacaoatbathador e contribuiria de maneira efetiva
para a criacéo de vinculo entre o trabalhadorsenscos de sauée

Ja com outra denominagdo, mas com 0S mesmos papake reformular novas
diretrizes para a politica voltada para trabalheslato SUS, a 32 Conferéncia Nacional de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde (GTES)e#tizada em 2008 buscando
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estabelecer diretrizes para a implementacdo de pgaiitica nacional, dando seguimento a
aprovacao dos principios e diretrizes da Politiaaidhal de GTES.

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac&aide (SGTES), do Ministério
da Salde, criada pelo Decreto n.° 4.726, de 9/8/268sponde pela gestdo federal do SUS,
no que se refere a formulagcéo de politicas oriemésdda formacado, do desenvolvimento, da
distribuicdo, da regulacdo e da gestao dos tratbatba da saude.

Pierantoni et & apresentam os achados de uma pesquisa sobracdeale gestora
de RH em secretarias estaduais e municipais deesdé@dgrandes centros urbanos e a
capilaridade das politicas setoriais de GTES. Gsltados da pesquisa apontam que, 0S
orgaos de RH destas secretarias, em especial gémig,avém colocando em pratica
instrumentos da agenda politica de GTES, ainda apogram variacbes expressivas na
amplitude e na extensdo dessa implementacdo. Pdoénopservada uma variacdo dos
resultados, com indices de adesdo mais signifaaidara as acdes prioritarias da regulagéo
do trabalho em relag&o aos programas estratégicedutacao.

Ao discutir o mercado de trabalho acrescentam h@endicativos de mudancas no
cenario da GTS, quer seja a partir da reorientpgiiica da SGTES, em 2003, no sentido de
avancar na desprecarizacao do trabalho no SU&lowpppel do Ministério Publico que vem
pressionando os estados e municipios a cumprirenmoipio constitucional de ingresso no
servico publico por meio de concursos. Destacamdaaique a informalidade aplicada, em
especial, no PSF, na segunda metade da décad®@e h® setor publico, foi acima de tudo
um engendramento para burlar as amarras juridicas & mesmo tempo, atender as
demandas expansionistas do sistema.

Kostef® ao realizar um estudo sobre a GTS e o contextieribilixacdo no SUS,
toma como objeto de andlise os direcionamentosndos das negociacbes dos atores
envolvidos no processo de discussao nacional vatath desprecarizacdo do trabalho, tais
como: Bancada dos Trabalhadores no Parlamento; Niesanal de Negociagdo Permanente
do SUS (MNNP-SUS); Conselho Nacional de SecretarManicipais de Saude
(CONASEMS); Conselho Nacional de Secretarios dedSaCONASS); e Ministério da
Saude. Destaca que, dentro da realidade oferta8&/8agquanto aos salarios, a defasagem fez
com que os trabalhadores de salude buscassemra@eide multiplos empregos, tornando
também interesse destes, as formas de vinculac& flegiveis, tanto numérica, quanto
funcional. Somado a isso, a auséncia ou poucaidadstde concursos publicos forneceram a
flexibilizacdo um carater positivo quanto a poselbde de ingresso no servico publico. Estas

outras formas de vinculagdo possibilitaram maiseigdo e ainda com remuneracao superior.
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Em contrapartida, nem sempre significaram vincd®gabalho com prote¢éo social.
Dentre todos os aspectos negativos referentexiailiteacdo, como aliversidade acentuada
de formas contratuais, a perda da memoéria institiatj conflitos internos entre os
trabalhadores de vinculos diferentes em uma messtduicdo e oenfraquecimento das
cooperacdes, o principal e mais grave refere-secapzacéo daabalhg®,

Tomasi et &, ao realizarem um estudo no intuito de descrevgsrfil das equipes de
saude da atencédo basica (tradicionais e PSF), emnufiicipios com mais de 100 mil
habitantes, de dois estados do Sul e cinco do Nd¥o Brasil, encontram, entre outros
achados, que menos da metade dos trabalhadoressagrpor concurso publico e um terco
ou mais possuia vinculo precario. Os resultadasamo, revelaram que o trabalho precério
foi ampliado a partir da expansdo do PSF, de famags acentuada no Nordeste, onde a
estratégia foi adotada mais precocemente e de raameais intensa. Ainda assim,
aproximadamente dois ter¢os dos profissionais esdfisfeitos com o vinculo de trabalho,
concluindo que sdo necessérios esforcos no ambigestao para apoiar esses trabalhadores,
gue sao a base do sistema de saude e protagalistas desenvolvimento e da consolidacao
da atencdo basica.

Nascimento Sobrinhet af°, analisam as condicées de trabalho dos médicosneior
de um estudo de corte transversal em Salvador-BAstatando a ocorréncia de elevada
sobrecarga de trabalho, trabalho em regime de damhuiltiplas insercbes profissionais,
baixa remuneracao por hora trabalhada e contrafaeééria sob a forma de remuneracao por
procedimento.

Rocha e Ara(jd investigam as condicées de trabalho dos dentisiasequipes de
saude bucal (ESBs) inseridas no PSF, evidenciaadosvdescompassos no desenvolvimento
do trabalho desses trabalhadores: estrutura fieackequada, disponibilidade de equipamento,
instrumental e materiais inadequados a realizagd@ddes previstas, auséncia de articulacao
da referéncia e contra-referéncias para que asssidades de maior complexidade sejam
atendidas, bem como a baixa capacitagdo dos pooigs para o trabalho em equipe.

NOVOS ARRANJOS POLITICOS PARA A GESTAO DO TRABALHO NO SUS

Para a implementacdo de uma politica, € necesséarnsiderar a capacidade dos
gestores de articular, sensibilizar os interessadds construir consensos, conforme aponta
Dussault’. Essas habilidades também devem considerar asidmes de se criar espacos

permanentes de negociacdo, em que se coloquei@paado do trabalhador da saude como
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sujeito constituido de saber técnico e ativo n@esso de construgcdo do sistema publico de
saude brasileiro.

Em contrapartida, instituir espacos de negociaegaar o envolvimento dos sujeitos
no processo de construcdo e legitimacédo da pati&g cidadd, com a descentralizacdo do
poder decisorio e incorporacdo do ideario da ReddBamnitaria Brasileira.

Para Paim e Teixeifj entre outros problemas no SUS, destacam a fraggéndo
processo de gestdo e o marcado amadorismo congegédemsuficiéncia de quadros
profissionalizados, reproducao de praticas cliestéd e corporativas na indicacdo dos cargos
de direcdo em todos os niveis; discute-se tambémecassidade de publicizar o SUS sem
privatiz4-lo, assegurando uma autonomia relativeEastado, aos governos e aos partidos
politicos, a partir da concepc¢éo de Estado ampliado

Outra questdo importante, é a articulacdo cotidexrtee 0os processos de gestdo do
trabalho com os de EPS, no sentido ter os procesdoeativos baseados na educacao
emancipatdria como elemento estruturante de uma gestéo, voltada para a co-construcao
de um sistema de saude que resgate o ideario destema publico, universal e igualitario.

Mesmo assim o0s processos de EPS encontram-se, haglante desarticulados com
os de GTS, na maioria dos estados e municipiagf¢didos no estudo de Pierantoni ét al
Todavia, identificam-se iniciativas para descerttaalas acdes de EPS, como a criacdo da
Universidade Aberta do SUS (UNASUS), tratando-serdgrama desenvolvido pela SGTES
que cria condicbes para o funcionamento de uma @maborativa de instituices
académicas, servicos e gestdao do SUS, destinattn@ern as necessidades de formacéo e
EPS, articulando academia e servigos de saude.

No estado da Bahia, a Secretaria Estadual de S&&E®AB) tem constituido foruns
de discusséo sobre a descentralizacdo dos proads$€RS articulados com a GTS e, sob a
coordenacdo da Superintendéncia de Recursos Hum@&@wRERH) na formulacdo da
Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e EducBe@imanente em Saude (PGTES). Nesse
sentido tém envolvido diretamente, os dirigentesgeipe técnica dos diversos setores da
SESAB, as instancias representativas dos diversmsesada Politica de Saude Estadual,
notadamente os municipios, através do Conselhallizdtde Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS) e representantes das Universidades. Estegso busca contemplar a reviséo e
discussdo do marco juridico-normativo que orientaspalda a acdo da SESAB nesta area,
bem como no aprofundamento do debate em torno dosigos e diretrizes a serem
adotados como referenciais para o ordenamentoaf@oy qualificacdo, regulacdo, gestao e

desenvolvimento dos trabalhadores do SUSSBA
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CONSIDERACOES FINAIS

A Gestao do Trabalho no SUS, além de constitumsea area tematica que precisa
ser bem compreendida, necessita ser incluida malagke debates dos municipios, dada a sua
importancia para a consolidacdo do sistema de daadaeiro.

O vinculo entre o trabalhador e o usuario do SUSmna-se fragilizado, em parte,
pela rotatividade dos profissionais nas equipes difeculdades de fixa-los, principalmente
Nos pequenos municipios, aliados aos instrumemosativos que busquem a valorizacao do
trabalhador do SUS.

Com o avanco dos dispositivos e estratégias nitaspara a ampliagdo da atencao a
saude nos municipios, faz-se necessario o0 aumemntardero de trabalhadores de saude. Essa
questdo tornou-se fundamental para a oferta doscssr porém € preciso uma efetiva
solugéo para as dificuldades de contratacdo dalb@dores que devem ser orientada por
meio de concurso ou selecao publica, com valorizdedexperiéncia e da formacéo técnica e
politica, articuladas com o ideario do SUS. A giia de precarizacdo das relacdes de
trabalho coloca os gestores municipais diante dgnamde dilema a ser enfrentado.

No que se refere aos processos de EPS para othaddres do SUS, os desafios
dizem respeito ao enfrentamento dos problemasioaktos a definicdo de politicas de
valorizacéo do trabalhador em todas as esferagdier,ppois ainda carecem de arranjos que
potencializem a articulacéo cotidiana dos procedsoaprendizagem e reflexdes da pratica,

em nivel individual e coletivo.
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VINCULACAO DO TRABALHADOR AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE: condic@es de trabalho e participacéo nos peessos de gestio

Josenildo de Sousa Alves

Marluce Maria de Aradjo Assis

RESUMO

OBJETIVO: analisar o vinculo profissional dos tihla@lores na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), tomando como recorte um sistema cipalide saude de um Estado do Brasil.
METODO: pesquisa de abordagem qualitativa, tendmoctécnicas de coleta de dados:
entrevista semi-estruturada e analise documentaméstragem foi intencional, envolvendo
14 entrevistados, representados por 3 grupos: |h@d@es de saude, dirigentes e
informantes-chave. A definicdo do nimero de sugedbedeceu aos preceitos da saturacdo
tedrico-empirica. O método de analise dos dadosafanélise de contedudo tematica.
RESULTADOS: evidenciam-se varias formas de vindidago trabalhador no Sistema Unico
de Saude (SUS), no ambito municipal. A estratégia @ vinculacdo do trabalhador é o
vinculo por Consolidacdo das Leis Trabalhistas (Clglie, apesar de ser considerado um
atrativo, ndo garante a estabilidade dos trabateadem seus postos de trabalho. O vinculo
entre o trabalhador e o usuario do SUS enconthag#izado, em parte, pela rotatividade dos
profissionais nas equipes e as dificuldades de-léiga principalmente nos pequenos
municipios, aliados aos instrumentos normativos lspsguem a valorizagdo do trabalhador
do sistema. CONCLUSAQ: a pesquisa pode propictaarek criticos em outras situacoes, ja
gue esse é um problema enfrentado em grande pastendnicipios brasileiros e também
encontrado em outros paises em desenvolvimento.

Palavras—chave:Politicas de Gestdo do Trabalho em Saude, Flezaig#io do trabalho;
Precarizacdo do trabalho, Sistema Unico de Saude.



WORKER LINKAGE TO THE SISTEMA UNICO DE SAUDE: worki ng

conditions and participation in the management proess

ABSTRACT

OBJECTIVE: to analyze the workers’ bond professiamaéhe Estratégia de Saude da Familia
(ESF), researching a municipal health system ofraziB state. METHOD: qualitative
approach research, it has as data collecting tgobsi semi-structured interview and
documental analysis. The sample was intentionaluivg 14 interviewees represented by 3
groups: health workers, managers and key informigre. definition of the subject numbers
obeyed the principles of the theoretical empirgaturation. The analysis method of the data
was thematic content analysis. RESULTS: Severaiswd worker linkage in the Sistema
Unico de Saude (SUS) were found in the municipdlesp. The strategy for the worker
linkage is the bond for Consolidacdo das Leis Thastas (CLT) that despite being
considered an attractive it does not guaranteevtirkers’ stability in their working posts. In
part, the relation between worker and user of théS Ss fragile by rotation of the
professionals in the teams and the difficulties dgtermining them, mainly in small
municipalities joining the normal instruments tlsatrch for the valorization worker system.
CONCLUSION: The research can propitiate criticadws in other situations since this is a
problem that is most seen by majority of the Bramilmunicipalities an also found in other
developing countries.

Keywords: Policies in health working management, Working fl&/orking precariousness,
Sistema Unico de Saude.
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INTRODUCAO

As mudancas ocorridas na ordem mundial na décad@@ provocaram intensas
mudancas econdmicas, sociais, politicas e ide@ségicomo a reestruturacdo dos processos
produtivos e uma nova ordenacéo do trabalho nae&ade.

A globalizacdo da economia interferiu diretamergeprocesso de implementacéo de
politicas sociais no Brasil, entre elas as pobtida saide E, pode-se perceber uma perda
significativa de direitos e, de sentidos, em sii@@om o carater destrutivo do capital vigente
e do trabalho nesse novo cenario globalizado, nolm@e mais precarizado por meio de
formas de subemprego, intensificando os niveisxglecdo para aqueles que trabalham

Por esta ordem, a globalizacdo constitui-se em emdrmieno multidimensional que
obedece a decisdes de natureza politica. A reestgdio dos processos de producdo articula-
se a certa racionalidade econbmica, que por suaintedere no mundo do trabalho,
provocando a perda de protecdo social, além ddliZegfio das relacdes trabalhistas,
proporcionada, muitas vezes, pela flexibilizacas doculos de trabalho. Surgem dai formas
de terceirizacdo, associadas a precarizacdo dalliimgbsubsidiando vinculos informais,
flexibilizacdo das leis trabalhistas, com reducéd@xtincdo de protecéo social.

Assim, as politicas centradas em processos demrafaras ultimas décadas, com as
proposicdes relacionadas com a “diminui¢cao” do dstperda de protecao social do trabalho
e dos trabalhadores, agravaram a situacéo da eamiiégdé*>°

Ainda na década de 1990, inicia-se o processaseedtralizacdo da saude no Brasil
e, mais precisamente em 1996, com a edicdo da N@pmxacional Basica (NOB) do
SUS/96, que se constituiram em marco histéricodomahtal desse processd No entanto,
em 1994, com a criacdo do Programa de Saude ddi&gR$F), acentua-se no SUS, a
necessidade de contratacdo de trabalhadores pgsharams servicos de saude. Nesse
momento, apesar de haver uma orientacdo delinegldaMinistério da Saude, definindo
parametros de insercdo e vinculacdo dos trabalesdao sistema publico, isso ndo se
concretiza na pratica. Os gestores dos municipidsyidos de uma demanda social para a
organizacdo de uma rede assistencial, buscam piolsgibs isoladas para o enfrentamento do
problema.

As discussdes oriundas das negociacdes dos atorelvidos no processo, relativas a
desprecarizacdo do trabalho, dentro da realidad®ma, apontam para certiefasagem
salarial, levando os trabalhadores de saude a temscalternativas de mdultiplosmpregos,

traduzidos em diferentes formas de vinculagcédo nfleisiveis, tanto numérica, quanto
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funcionaf- Somado a isso, a auséncia ou pouca quantidadendersos publicos forneceram
a flexibilizacdo um caréater positivo quantpassibilidade de ingresso no servi¢o publico via
contrato temporario ou outras formas de vinculmaos terceirizados. Estas outras formas
de vinculacagossibilitaram maior inser¢cdo com remuneracao super

Em contrapartida, nem sempre significaram vincd®s$rabalho com protecéo social.
Dentre todos os aspectos negativos referentexiailiteacdo, como aliversidade acentuada
de formas contratuais, a perda da memoéria institiatj conflitos internos entre os
trabalhadores de vinculos diferentes em uma messtduicdo e oenfraquecimento das
cooperacdes, o principal e mais grave problemereefe & precarizacédo ttabalhd

A efetiva vinculagdo do trabalhador ao SUS indicaegessidade de construgéo
coletiva como sujeito ativo e co-responsavel pektap do sistema, que tenha prazer com seu
trabalho, propiciando maior vinculo com a comunéiad

Estudo revefd o perfil das equipes de salude da Atencdo BasiSadie - ABS
(tradicionais e PSF), em 41 municipios com maid @ mil habitantes, de dois estados do
Sul e cinco do Nordeste do Brasil, evidenciando, quenos da metade dos trabalhadores
ingressou por concurso publico e um ter¢co ou massyda vinculo precario de trabalho. Em
sintese, os resultados retratam que o trabalh@noewi ampliado a partir da expanséo do
PSF, de forma mais acentuada no Nordeste, ondeadégi foi adotada mais precocemente
e de maneira mais intensa. Ainda assim, aproximedtardois tercos dos profissionais estao
satisfeitos com o vinculo de trabalho, concluinde gao necessarios esforcos no ambito da
gestdo para apoiar a esses trabalhadores pararovdesmento e consolidacédo da ABS.

Pesquisa realizada em Salvador, Bahia, Bfasibbre as condi¢ées de trabalho dos
médicos, constatou a ocorréncia de elevada solgeechr trabalho, trabalho em regime de
plantdo, multiplas insercbes profissionais, baiemuneracdo por hora trabalhada e
contratacdo precaria sob a forma de remuneraciurpoedimento.

No entanto, identifica-se estidcsobre as condicdes de trabalho dos dentistas nas
Equipes de Saude Bucal (ESBs) inseridas no PSF,agadisa aspectos referentes as
limitacbes destas equipes no exercicio do trabalbetrutura fisica inadequada,
disponibilidade de equipamento, instrumental e nateadequados a realizacdo das acdes
previstas, auséncia de articulacdo da referéncanta-referéncias para que as necessidades
de maior complexidade sejam atendidas, bem conaixa bapacitacéo dos profissionais para
o trabalho em equipe.

Observam-se, entretanto, evidéncias empiricas ersocgemografico realizados no

Quénia, México e Vietrf sobre a distribuicdo da forca de trabalho em sailefmonstrando
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que, muitas vezes, os trabalhadores ndo sdo eatiosula apoiar a tomada de deciséo e,
muitas fontes de dados que mostram estas situaé@esdo potencialmente utilizadas para
produzir estatisticas relevantes sobre a questdms permanecem subutilizadas,
especialmente nos paises em desenvolvimento. Gitadess revelam diferencas nacionais na
distribuicdo de trabalhadores de saude, de acooo a categoria profissional, com
profissionais de salde mais sensiveis a distribuigiigual no Quénia e Vietnd, mas nem
tanto no México. Algumas discrepancias foram sudgeri entre 0s mapeamentos de
informacé&o profissional a partir dos dados brutm® © sistema internacional, especialmente
para as especializacdes em enfermagem e obstetricia

Ressalta-se a necessidade de reflexdo sobre gasitdas condi¢cdes de trabalho no
SUS e a responsabilidade dos sujeitos envolvidossiderando que, a sua construcao se deu
diante de um movimento revestido de grande densigmditica e marcado pela intensa
participacdo da sociedade (trabalhadores, gestosesiedade civil), no sentido de garantir
politicas de salde para a populacdo do-haisparticipacdo dos trabalhadores na construgéo
das politicas de saude esta garantida pela exst@os Conselhos e Conferéncias de Saude
nas trés esferas de Governo e, apesar do arcabounstitucional e normativo, fruto de luta
democrética, os trabalhadores e populacdo usuartidas vezes, ndo ocupam 0S espagos
colegiados de decisdo, transferindo a responsabiéigara os gestores do sistetha

Em contrapartida, instituir espacos de negociaegaar o envolvimento dos sujeitos
no processo de construcdo e legitimacédo da pati&g cidadd, com a descentralizacdo do
poder decisorio e incorporacdo do ideario da Redo@anitaria Brasileira. E, portanto,
reconhecer que: “as relacdes estabelecidas entdfaventes sujeitos que fazem a gestao
coletiva em saude séo permeadas por singularigadepnflitos, por davidas, por diferencas,
convergéncias®.

O coletivo de sujeitos envolvidos, organizados parproducdo de alternativas de
mudancga cumpre um duplo papel, produzir bens ougsesocial e, a0 mesmo tempo,
assegurar a sobrevivéncia da propria organizagiooenjunto de agentes que a integram ou
dela depende. Ou seja, € necessario o envolvingmttrabalhador com o seu trabalho,
garantindo-lhe autonomia, liberdade e prazer, exige 0 seu interesse e desejo em todas as
situacdes, particularmente em contextos desfavisraymra a edificacdo do novo, da
mudanc¥’.

Pode-se tomar como eixo orientador a idéia de guepducdo e o atendimento de
necessidades sociais dependem da acado simultandeald#hadores com interesses e

necessidades. A gestdo desses processos deverargmrtilhada (co-gestdd)e a busca de
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mecanismos indutores de gestado colegiada nos paxds decisdo da gestdo em saude, com
a participacao de todos os atores envolvidos nendesvimento de atos sanitarios e na gestéao
do cuidado.

A gestdo dos processos de trabalho implica emalma com envolvimento da
dimensdo produtiva, pautada no investimento dasopsse do sistema de relagbes que
envolvem a gestdo pela escfitaPara tanto, é preciso resgatar a gestéo paitficpque pode
orientar um novo estilo de coordenacdo dos prosessssim, a profissionalizagcdo ou o
desafio de estruturacdo da organizacao, a partbodbecimento e do envolvimento entre as
pessoas passa a ser mais importante do que asiestrel procedimentos. Além disso, deve-
se atentar para a importancia das metodologiapna@tas de gestdo, observando a
necessidade de compreender aspectos relacionaddisira, negociacao e lideranca, que sao
alicerces de uma nova forma de conducédo baseagkruta nas relacdes de trabalho.

As habilidades dos gestores também devem considerazcessidade de se criar
espacos permanentes de negociacdo, em que se edaoparticipacdo do trabalhador da
saude como sujeito constituido de saber técnitive, @o processo de construcdo do sistema

publico de saudé

OBJETIVO

Analisar o processo de vinculacdo do trabalhadoSd& em relacdo as relacdes
trabalhistas; as condi¢cdes de trabalho e sua ipagio na construcdo de uma proposta de

gestao do trabalho no SUS.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,vez que investiga fendbmenos
sociais, acontecimentos, fatos histéricos e polticque caracterizam o objeto da
investigacdo. Buscou-se estabelecer entrecruzamett® os diferentes sujeitos, no sentido
de apreender as estratégias de vinculacdo, ascéesdde trabalho e a participacdo dos
trabalhadores na discussé&o sobre a desprecaridagéelacdes de trabalho.

O municipio escolhido para andlise estd circursg@éla complexidade de dilemas
comuns aos grandes centros urbanos, dentre est@sjtes para o financiamento de politicas
publicas, grande extenséo territorial e disson&nuaadistribuicdo de riqguezas. Localiza-se na

Mesorregiao Centro-Sul da Bahia, Brasil, tem umaufa;do estimada para 2010, de cerca de
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310.000 habitantes (IBGE, 2010), encontra-se natd@GePRlena do Sistema Municipal,
possuindo uma rede de servigos que conta com ubertaca de 52% de PSF, contando
também com servicos de média e alta complexidade

As técnicas de coleta de dados forasntrevista semi-estruturada e analise
por estabelecer a quantidade de participantes nmd@% sendo definido pela saturacdo
tedrico-empirica e pela relevancia das informacéeslas observacdes que trouxeram
contribuicdes significantes e adequadas ao deliaetondo objeto em apreensédo e foram
divididos em trés grupos: Grupo | (dirigentes -aatuna definicdo das politicas de Recursos
Humanos para o SUS = 4 pessoas); Grupo |l (tratbaika de salude — alocados na Estratégia
Saude da Familia = 5 pessoas) e Grupo Il (Infotesaohave = 5 pessoas). Para o Grupo |,
foram selecionados aqueles gestores que estavatandante envolvidos na formulacdo das
politicas de saude do municipio. Par&mpo I, foram selecionados aqueles que tinham no
minimo um ano trabalhando no PSF e preferenciakmagiieles que atuavam no municipio
entre os anos 2000 a 2008 e, para o Grupo lll,l@ésupie ja haviam feito parte da gestao
municipal ou participavam ativamente dos proceskogliscussdo no SUS municipal, em
relacdo ao objeto de andlise.

Elaboraram-se temas que nortearam as entrevigtéstjzadas nos seguintes pontos:
(1) estratégias de vinculagdo; (2) condicbes dbaln@; (3) participacdo e espago de
negociacao.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e dig#gara utilizacdo na anélise. Todos
0S sujeitos receberam um Termo de Consentimentge L&y Esclarecido, contendo
informacgdes sobre a pesquisa e uma autorizacaoappaaticipacdo no estudo, conforme a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude rggalamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos. awalise documental buscou estabelecer conexdes entr
enunciado tedérico/operacional e o que é realizadpratica e foi baseada nos documentos:
Documento 1: Plano Municipal de Saude 2006-200%ubeento 2: Relatério de Gestédo
2008; Documento 3: Plano de Carreiras Cargos eri@alala Prefeitura Municipal;
Documento 4: Estatuto dos Organizacao da SocieOmlede Interesse Publico (OSCIP) que
contrata os trabalhadores do PSF no municipio.létaade dados foi realizada entre os meses
de maio e outubro de 2009.

O tratamento do material empirico foi orientadcapahalise de contetido teméatica

das entrevistas e dos, procurando estabelecer @ementre os resultados da analise das



83

entrevistas e a analise documental. Os grupos tdevstados foram analisados por meio do

entrecruzamento das informagdes, articulando-osaaeferencial tedrico orientador.

ANALISE DOS RESULTADOS

Vinculacgao trabalhista: descompasso entre o ideérido SUS e seu cotidiano

O estudo, apesar de tomar como objeto de analisewunicipio, pode permitir um
olhar critico da situa¢do encontrada em outrosreasisto que, as reformas do Estado nas
ultimas décadas, influenciadas pela globalizacéoygearam perda de protegcdo social do
trabalho e agravaram a empregabilidade, constibesgdem um dilema enfrentado por grande
parte dos municipios do paig*>¢1°

Os discursos dos trabalhadores (T), gestores {@penantes-chave (I) convergem com a afirmativa,

por meio das seguintes representacbes no que seee raf flexibilizacdo, perda de protecdo social e
empregabilidade:

“A gente ndo tem muito sabedoria pra dizer o queaselo futuro de nds
trabalhadores dentro do servico (...) € uma situada total instabilidade (...) eles
falam que a associacdo é uma instituicdo que tensleacabar e esta errada” (T1)

“A gente tem funcionario com vinculo pela Consaji#ia das Leis Trabalhistas
(CLT) (...) tem funcionarios do municipio que tenvinoculo estatuario (...) tem
funcionarios contratados também no regime de Regifspecial de Direito
Administrativo (REDA) pelo municipio, e a gente temcionarios cedidos pelo
Ministério da Saude e tem profissionais cedidoa [Belcretaria do Estado” (G1)

“Aqui tem profissionais por CLT (...) além dos &fes por concursos e dos
contratados pela associacdo e existe uma terceirmd de vinculo empregaticio
gue sao os contratos temporarios” (1 4)

Pelo explicitado, no SUS municipal existem difeesnformas de vinculacdo do
trabalhador, sendo caracterizada a flexibilizacas celacbes de trabalho e até formas
precarizadas de contratagdo, com perda de protagial como os contratos temporarios,
gerando algumas situacfes de instabilidade, mesaqaetes que tem vinculos por CLT,
através de uma associacao de apoio a saude.

O SUS néo estd fora do contexto globalizado da @@ possibilitando novas
formas de ordenacdo do trabalho e, as vezes, fodmasubempregado, confirmando as
argumentacées de diferentes autb?és®.

Em contrapartida, complementando as falas antsriareorma de vinculagédo por CLT

parece representar um atrativo e possibilitar cex@acédo do trabalhador ao SUS e se
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constituiu numa preocupacado da gestdo municipagnmeconsiderada para alguns uma
ilicitude, evidenciada nas representacoes:

“O Municipio, desde a época da implantacdo do P®keto cuidado de nao
contratar sem que houvesse uma selecdo prévia,Qhdr, depois realizou uns
concursos” (I 2)

“Olhe, para mim deveria haver uma Unica forma detredac&o no servico publico
(...) sO é legal mesmo com um concurso (...) ga¥ B isso que poderia, mas aqui
tem selecéo para o pessoal da associagéo por CLA) (

Com a implantacdo do PSF em 1994, houve uma greeckssidade de aumento do
namero de trabalhadores no SUS no sentido de aayaoicuidado no nos municipios. No
cenario da pesquisa, assim como muitos municipiasileiros, houveram contratacoes de
formas flexibilizadas, sendo uma das estratégiavimeulacdo do trabalhador ao PSF, a
contratacao através de OSCIPs em regime de trapathOLT.

No entanto, a contratagcdo em regime de CLT, mesndosestratégia de vinculacdo
do trabalhador ao SUS, ndo tem garantido a fixgu@wocada, muitas vezes, pela auséncia

de um plano de carreiras, cargos e salarios, esigl#os na entrevista abaixo:

“Estamos precisando de um plano de carreira do &faador do SUS, porque hoje
infelizmente, ele ndo t4 ainda como deveria sej (6s temos profissionais
vinculados a uma associacdo de trabalhadoresdm)algumas situacdes, que sédo
situagBes pontuais, eles tém vinculo de contratpmstacdo de servigo (...) O
municipio perde nisso, ele ndo tem esse ganho pormeina, capacita o

profissional, o profissional fica um ano, dois ane® maximo de quatro anos,
depois ele tem que desvincular (...) entdo, eu acl®isso nao fixa ele no servigo”

(15)

O Plano de Cargos Carreiras e Salarios (PCCS) ipoder um dispositivo de
motivagdo para o trabalhador do PSF se fixar denses de saude, pois, além de representar
uma estratégia de valorizagcdo do servidor, podd#geecer uma perspectiva de carreira no
SUS.

Assim, como outros municipios do Nordeste do matenario municipal em questao,
implantou precocemente o PSF e, de acordo contadssldo estudo de Tomasial*, que
revelaram que o trabalho precério foi ampliado ’irpda expansdo do PSF, confirmando as
anélises de Pierantdreé Kastet no que se refere a flexibilizacdo e precarizagiabalho.

Os dados empiricos indicam diferentes formas deulagéo do trabalhador do SUS
ao sistema de saude municipal, caracterizadodlprihilizacdo dos regimes de contratacao e
tendo a contratacdo por CLT a estratégia paradixalps trabalhadores no PSF. Apesar de



85

representar um salario avaliado como bom, quandaanros os diferentes grupos de
entrevistados, algumas pessoas do Grupo Il edlériram-se a perdas salariais ocorridas
desde o inicio do programa no municipio e demomsirsatisfacdo com a remuneracao,
fazendo com que eles busguem novas inser¢cdesgioofgs para uma melhor composicao

salarial. Essa assertiva converge com a afirmabtwéida na entrevista abaixo:

“Dentro da légica de mercado (...) ndo estd distamtos outros municipios em
relagdo ao salario que paga aos seus profissioridss, é... a gente sabe que esse
salario ele ainda ta muito aquém diante das conekcue nds precisamos ter pra
conduzir o trabalho de uma forma mais tranquila.t&n os profissionais ainda
precisam de outros vinculos extras pra poder atiogi salario que Ihe dé condigéo
de uma sobrevivéncia legal (...) o0 municipio vaidaee pensar numa politica de
salario que reduza a necessidade de outros vin@éls profissionais” (I 1).

As diferentes formas de regimes de trabalho e ammsitemporarios, além provocarem
diferentes remuneracdes dos trabalhadores num mastiente de trabalho, podem causar
dificuldades do vinculo entre trabalhador e a pagid usuaria e descontinuidade na
prestacdo de servicos por profissionais que j@ estds qualificados. Essa fala complementa

a argumentacao:

“O ideal, eu acho que seria se todo mundo tivesseesmo vinculo empregaticio.
Isso facilitaria muito, até pela questao do contraémporario (...) que a pessoa
passa, depois sai, cria 0 vinculo com a comunidadepois tem que sair porque 0
contrato vence (...) entdo tudo isso eu acho quéribwi pra uma queda no servigo,
no atendimento, com certeza” (T4).

O conteddo trazido pelo entrevistado indica quenawacéo do trabalhador ao SUS é
condicdo fundamental para o vinculo dele com a lpghn, bem como a continuidade na
prestacdo de servicos de saude, o que convergeosoargumentos de Assis, Alves e
Santo$’., também sinalizados por Gupea af’ ao discutirem as distribuicdo desigual dos
trabalhadores no Quénia, Vietnd e México, concluigde o problema do desequilibrio
geografico entre trabalhadores de saude nos pdsasundo em desenvolvimento tem
implicacdes importantes em nivel regional, naci@aiternacional, em termos de restricbes
para a implantacdo efetiva de servicos, a gest&wmelltima analise, para a prestacdo
equitativa de servigcos de saude.
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Condicbes de Trabalho na Estratégia de Saude da Féia

As condi¢cdes de trabalho no municipio para os grupe Il foram consideradas

razoavelmente boas, mesmo relatando necessidadellerias, evidenciadas nas entrevistas:

“Existem unidade que tem tudo e tem unidades ai tqualtando material de

limpeza (...) tem unidades que foram construidagie a condicdo de trabalho
daquela unidade, em termos de estrutura fisicat@lrente, incompativel com as
unidades que estao sendo construidas agora. (G1)

“Na zona rural tem carro pra levar, tem carro préater (...) o pessoal da zona
rural tem incentivo alimentacao (...) o que precié ampliar mais as unidades de
salde que sao muito pequenas (...) aumentar o mideeunidades (...) precisava,
estar com as equipes com um numero menor de danpila ter melhor condicbes
de trabalho, de acompanhar essas familias” (G4)

“Dentro de uma rede de atengdo basica, sdo boass, mauitas vezes, falta
medicamentos, alguns medicamentos de uso conti@y”.

Porém, no Grupo Il que representa o grupo de tnablates, as informacgbes contidas
nas entrevistas divergem das anteriores, no sedgdafirmar uma condicdo de trabalho
precaria, condi¢cles fisicas das unidades de spiideipalmente da zona rural, incompativeis
com as necessidades dos trabalhadores, causaniias reres, desmotivacdo e o desejo de

mudanca de inser¢éo profissional. Essa afirmast@arepresentada nas falas:

“O consultério é classificado como bom (...) pripgimente na zona rural, a

maioria da zona rural, ela ndo tem uma cozinha & afimocamos em qualquer
lugar que tenha espaco (...) a unidade mével é unidade que nao tem condicdes
nenhuma de biosseguranca (T1)

“Até hoje eu trabalho sem condi¢Bes, um trabalhecgrio. Ndo tem nem onde
comer. N&o tem uma copa, ndo tem nada. Vocé a@bhlnsentando ali mesmo na
recepcao (T2)

“N&o séo boas, por conta da falta de material (a.pgente deixa de trabalhar por
falta de coisas tdo baratas, tdo pequenas; (..anglo quebra algum aparelho é
uma dificuldade muito grande pra pode consertay & .estrutura fisica ndo é boa e
a unidade é muito é pequena (...) ndo existe fmdcio para a limpeza, ndo existe
funcionario do servico de atendimento médico (SAMEYya fazer o acolhimento
das pessoas, nao existe um vigia.(T4)

Multiplas insercdes profissionais, baixa remunesgyér hora trabalhada e contratacéo
precaria sob a forma de remuneracdo por procedimeatracterizam a precarizagdo do
trabalho j& sinalizados por Nascimento Sobrthho

No que se refere as condi¢cdes de trabalho, no calapgmesquisa, existem unidades

com boa estrutura na zona rural e urbana, porésteaxiunidades da zona rural que néo
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atendem as exigéncias do Ministério da Saude estdo de acordo com as necessidades dos
trabalhadores do sistema. Mesmo assim, a gestadacipalndefine como uma das agoes,
dentre as macrodiretrizes, o aperfeicoamento dosepsos gerenciais, evidenciados na

analise documental:

“Reviséo do PCCS (...) implantar a gestéo de recsfisumanos (...) adequar a rede
fisica das unidades, reformar, construir e ampliaidades” (Documento 1)

“Em parceria com a Secretaria de Administragdo, fldram chamados 390
servidores do concurso publico municipal, para ®grchimento de 827 vagas
oferecidas (...) melhorar o controle de estoquéofpelas Unidades de Saude e a
forma como séo feitos os pedidos mensais” (Docuon2nt

As evidéncias contidas no plano municipal de saédeo relatério de gestéo
demonstram que a gestdo municipal tem feito moviosepositivos no sentido de minimizar
0s problemas enfrentados com relagdo as condigésalbialho dos trabalhadores. Mesmo
assim, as mudancas parecem nao ser rapidas, lewaratmalhador a uma desmotivacdo com
seu trabalho.

Esses achados confirmam os encontrados por Rosrai@®'®, quando investigaram
as condicoes de trabalho dos dentistas nas eqigpsalde bucal (ESBs) inseridas no PSF,
no qual identificou como limitacdo ao trabalho:resitra fisica inadequada, disponibilidade

de equipamento, instrumental e materiais inadequadealizacdo das acdes previstas.
Participacéo do Trabalhador nos processos de gestao

A participacéo dos trabalhadores na construcaoocemaucio dos processos de gestao
em saude esta garantida pela existéncia dos CosseliConferéncias de Saude e, mesmo
assim, segundo Roff os trabalhadores e populacdo usudria, muitasyese ocupam 0s
espacos e o poder decisario fica centrado nosrgssto

Constatou-se, nos dados empiricos obtidos no cermamentre os grupos de
entrevistados, que a participagdo dos trabalhaderegestores nas negociagbes para
desprecarizagcdo do trabalho apresentam fragilidadegdenciadas nas seguintes

representacoes:

“Existe a mesa porque tém as campanhas salaridigjue a gente ndo é ouvido
como a gente queria (...) a gente tinha uma méstesnegociacdo salarial, mas ja
estdo conversando pra uma permanente” (T 2)
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“Ha algum tempo a gente vem reunindo pra discutusa, pra discuti as condi¢des
de trabalho (...) mas ndo tem, assim, reunidegmidticas pra essas discussdes. Ta
faltando implementar. E mais pra discussdo de $aldp que pra discusséo das
condicdes de trabalho do plano de cargos e salaos3)

“N&o ha esse dialogo, ndo ha essa comunicabilidaata o gestor (...) jA vem o
pacote fechado” T (5)

“Eu acho que a gestédo deve pensar em melhorarea.}em que ter o trabalhador
participante, dar opinido”. (T 1)

No Grupo |, os gestores relatam que estdo abestdsabgo e entendem que ha uma
participacdo efetiva do trabalhador nos procesgmsém, com certa dificuldade de

participacdo desse trabalhador. Essas evidén@agesdonstradas nas falas:

“Eles tem total liberdade pra ta mostrando e amomto as falhas junto com a
gestdo, procurando também as solugfes”. (G4)

A mesa de negociacdo permanente foi feita, comaguila meio fraca, assim, a
participagdo, a gente convocava, a gente ndo timhparticipacdo efetiva dos
profissionais, mas que veio melhorando ao longtedgpo”. (G1)

Porém, muitas vezes, apesar de 0s gestores relatare existe espaco de dialogo e
negociacéo, a relacéo entre gestores e traballsadode estar fragilizada, o que causaria uma
ruptura, provocando no trabalhador o desestimuarficipacdo nos processos de gestao e,
como afirma Assi§, a negociacdo requer o envolvimento dos sujeitospmcesso de
construcdo, com a descentralizacdo do poder dexisor

Os dados confirmam as argumentacées de Cdmposle ha uma necessidade de ter
um trabalhador envolvido com seu trabalho, gardotihe autonomia, liberdade e prazer
com seu trabalho, sendo que a gestdo deve ser dohgua. Essas ponderacgfes foram
também discutidas por Rivéfaao tratar da gestdo e da lideranca, propondd@ige=tla
escuta, convergindo com Dussallguando se refere a necessidade de criacdo dgoespa

negociagéo com participacao do trabalhadono Sujeito.

CONSIDERACOES FINAIS

A precarizacao das rela¢cdes de trabalho, a indj@ére um plano de cargos e salérios
e o distanciamento de uma pratica integral e régalabre caminhos para os desinteresses e
descompromissos dos trabalhadores com o sistema.

Os resultados encontrados no estudo evidenciamnqueenario escolhido para a

pesquisa existem vérias formas de vinculagédo dmltrador do SUS municipal e no PSF, a
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estratégia para a vinculacdo do trabalhador é culdnpor CLT, que apesar de ser
considerado um atrativo, ndo garante a estabilidkdetrabalhadores em seus postos de
trabalho.

As condicbes de trabalho nas unidades de saudecenarele melhorias e,
especificamente na zona rural, ndo atendem asgémslexigidas pelo Ministério da Saude,
ndo atendendo, também, as necessidades dos tcdrahaa sua atividade laborativa.

O vinculo entre o trabalhador e o usuéario do SUSmna-se fragilizado, em parte,
pela rotatividade dos profissionais nas equipes difeculdades de fixa-los, principalmente
nos pequenos municipios, aliados aos instrumemigsativos que busquem a valorizagdo do
trabalhador do SUS.

Embora haja espacos de negociacdo legitimados petabouco juridico e
institucional, os trabalhadores do SUS no municiigm dificuldades em ocupar esses
espacos, dificultando os didlogo com os gestores.

Além disso, devido a falta de uma vinculacdo dbaitzador ao sistema municipal, a
gestdo teria maior dificuldade em propor mudancas nmodelo de atencdo, e, em
consequéncia, no processo de trabalho. Nesse seasigraticas e producédo de servigcos de
saude desenvolvidos no ambito do SUS estariam aomgtidas, muitas vezes, pela falta de
qualificagcédo, motivacao e envolvimento dos trabddines.

Com o avanco dos dispositivos e estratégias nitaspara a ampliagdo da atencao a
saude nos municipios, faz-se necessario o0 aumemnidrdero de profissionais de saude. Essa
questao tornou-se fundamental para a oferta deg;ssrde saude, porém sem uma efetiva
solucdo para as dificuldades de contratacdo déspimiais de forma licita. A situacdo de
precarizacado das relagbes de trabalho coloca dsrgesmunicipais diante de um grande

dilema a ser enfrentado.
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RESUMO

O estudo analisa a Educacdo Permanente em Saude esimatégia de valorizagcdo do
trabalhador do SUS, tomando como recorte um sistannaicipal de saude do Estado da
Bahia, Brasil. Trata-se de uma pesquisa qualitaterado como técnica de coleta de dados a
entrevista semi-estruturada. Os sujeitos do esfodam 14 pessoas, organizados em 3
grupos: dirigentes, trabalhadores de saude e iafaies-chave. O tratamento do material
empirico adotado foi a analise de conteudo tema@saresultados evidenciam que a EPS
revela-se como poténcia a ser explorada na vaf@zdo trabalhador do SUS, bem como
dispositivo de qualificacdo do seu trabalho, podesat o contraponto para qualificar a gestéo
do cuidado, cujo grande desafio seria a constrdedujeitos que, de fato, se sintam parte de
um sistema integral Conclui-se que a EPS, apresentamo dispositivo de uma nova gestéo
do trabalho, procurando qualificar os espacos déado, aprofundando o incremento de
novas tecnologias, ampliando-se possibilidades mda oco-construcdo de novos saberes e
possibilitando a valorizacao do trabalhador.

Palavras—chave Educacao permanente em saude, Trabalhadores es) Ealitacao,
Saude, Trabalho.



WORK AND HEALTH EDUCATION: Perspective for the work er
valorization of the municipal SUS focused on Educ@p Permanente em
Saude (EPS)

ABSTRACT

The study analyzes the Educacdo Permanente em S8atdwker valorization strategy of the
SUS, researching a municipal health system of BaBrazil. The study is a qualitative
research and it has as technique data collectidgami-structured interview. The subjects of
the study were 14 people organized in 3 groups:agens, health workers and key informers.
The treatment of empirical material adopted wasahalysis of the thematic content. The
results show that the EPS reveals a potency toxplered in the worker valorization of the
SUS, as well as qualification device of their wodpable of being counterpoint to qualify the
management care which the great challenger shailthé construction of the subjects in
order that these workers feel as part of an intedraystem. We concluded that EPS is
presented as a device of a new working managenuatifygng the care units, improving new
technologies increment, enlarging possibilitiesaofo-construction of new knowledge and
enabling the worker’s valorization.

Keywords: Educacdo Permanente em Saude, Health workersatmucwWork.
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INTRODUCAO

Breve resgate da teorizacdo do conceito de trabalho

Acerca da teorizagdo sobre o conceito de Trabaléo,faremos a adocado de uma
linha tedrica especifica, mas com o objetivo deharetompreender as atividades do trabalho
e sua especificidade na area de saude, apreseosaerirgologia como perspectiva de
abordagem teorica.

A sociologia busca problematizar o conceito deditady seus significados e sentidos
como elementos estruturantes da Sociedade!. Hésdévearacteristicas do trabalho que sao
relevantes por ser imprescindivel na constituicBegbdgica das pessoas e no ciclo das
atividades diarias. As elucidacbes de Giddenstemnazuma série de questdes que
complexificam a atividade do trabalho para aléntrdbalho, como forma de possibilitar uma
remuneragao e garantir a subsisténcia.

A respeito do trabalho, Marx? acrescenta que el érocesso em que o0 homem e a
natureza participam, onde o ser humano, atravésaomento das forcas naturais de seu
corpo, apropria-se dos recursos da natureza ensfdrena e, com isso, transforma-se a si
mesmo. A visdo marxiana reconhece que o homem itadifnatureza ao tempo que ele se
modifica. Nesse sentido, diferentemente do animaer humano antes de transformar sua
construcdo em realidade ele pode idealiza-la.

Baseando-se na obra de Mendes-Goncalvess, teerigabse a caracterizacado tecnologica
do processo de trabalho em saude e problematipaesnceito de trabalho como sendo
constituido de préaticas sociais construidas hediorente. Tratando-se de um trabalho
realizado a partir de necessidades oriundas dandinaas relacbes com outras praticas, esse
se molda ao atendimento das necessidades sociaisfremtamento da complexidade desse
contexto, sendo constituido de cada momento.

No limite do desenvolvimento de praticas sanitaré®lutivas com a defesa da vida
humana, situam-se as proprias necessidades dagsageomotores de saude, com o produto
do seu trabalho constituido de saber técnico, ciaéne experiéncias que caracterizam o

trabalhador da saude como agente de transformacéd. s



96

A abordagem Ergolégica do Trabalho

A Ergologia tem se constituido em fonte de insgicapara rediscutir o trabalho em
saude, pondo em relevo a centralidade da atividdeal de seus trabalhadores como um ato
repleto de singularidade que agrega valores indargddos sujeitos que empreendem praticas
sanitarias e redesenham, a todo instante, nov@stgederapéuticos e formas de agir em seu
cotidiano.

Henningtord, ao propor uma reflexdo sobre a gestdo dos pmsess trabalho em
saude e tendo como foco os trabalhadores e asheopdes da Ergologia para repensar a
producdo do conhecimento sobre o trabalho, corssiee a melhoria do modelo de atencgéo
requer mudancas do modelo de gestdo, de modo gsigest®s envolvidos assumam papéis
de relevancia, potencializando o estabelecimenfwra@té&eas humanizadas.

Tomando como referéncia a mesma base tedrica, ScliRires e Schwanrzbuscam
contribuir na discussao acerca do trabalho coletimosalde, destacando sua especificidade e
as dificuldades de construcdo e gestdo de coletieosabalho. Esses autores abordam o
‘trabalho como atividade humana’ que compreendeletitamente, a aplicacdo de um
protocolo prescrito e uma perspectiva singularéhist; e mesmo que as formas de
organizacdo e de gestédo do trabalho sacrifiqueubjetszidade em nome da rentabilidade e
da competitividade, as acOes e atitudes tomadas [seljeitos sdo carregadas de opcoes
pessoais e as acOes sao reconfiguradas permanetdepedas escolhas cotidianas dos
sujeitos.

A gestdo na perspectiva da Ergologia é um fenbmeneersal que ultrapassa a
dimens&o macropolitica e a prescricdo de atividadesefas. Envolve escolhas, arbitragens,
hierarquizacdo de atos e objetivos, aléem de envolatres que orientam a tomada de
decisbes pelos trabalhadores no cotidiano. Paealezacdo de um trabalho, existe sempre
uma prescricdo que consiste em objetivos definidegras e procedimentos relativos aos
resultados esperados e a maneira de obté-los. gerp@o € feita pela sociedade e pela
instituicdo, mas também pelo proprio trabalhadpeles colegas de trabalho, individualmente
e em grupo. A prescricdo nao é apenas o oficias, tamabém o oficioso, a maneira como 0s
trabalhadores se organizam para fazer ou ndo esjaerescrito

Para Schwartz e Durri¥ea Ergologia é vista como um “pensamento-acaolised
rediscutir o trabalho como atividade humana. Assonsideram que nenhuratividade pode
ser totalmente padronizada e controlada. Sendanassi trabalhador se transforma,

acompanhando as transformac¢des do mundo, recaanrfidoiio seu trabalho.
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A Ergologia € uma corrente de pensamento, uma falenaer e analisar o trabalho
como atividade humana na sua complexidade. Tem gitigzada para dar uma nova
dimensdo de andlise na ‘gestdo de coletivos’. Busoaiderar a perspectiva da construcéo
historica dos sujeitos (trabalhadores) e profissbesute a identidade dos sujeitos e 0s "usos
de si" na execucéao do trabalho cotidiano.

Os processos de trabalho sédo desenvolvidos patosugiticos que utilizam de seu
corpo [os usos de si] no cumprimento de um objetinee € de certa forma, prescrito pela
sociedade e a instituicdo que o tem como "recurpasd desempenhar uma funcdo na
organizacdo, porém, na analise dessa atividadeakam e no desenvolvimento do seu
trabalho, ndo podemos deixar de agregar a ‘sulgjatie de quem o realiza’.

Para Schwartz e Durri€ese o trabalho se modifica por aquele que naalizae entéo
ele é ruim e é uma forma de penalizacdo do pr@xeocicio da atividade humana. Partem da
premissa que todo ser humano — principalmenteatalino — procura recompor, em parte, o
meio de trabalho em fung&o do que ele € e do gqudeslejaria do universo que o circunda. O
trabalho, entdo, seria um tipo de re-criacao peemi@n mesmo que sejam estimuladas formas
padronizadas do trabalho. Sendo assim, considewartoda situacéo de atividade de trabalho
humano j& inclui uma dimenséo de transformacaosideram que a Ergologia constitui-se
em um projeto de melhor conhecer e, sobretudo, elaamintervir sobre as situagbes de
trabalho e transforma-las.

Barros e Barrds ao discutirem o trabalho em satde, insistem padidade inventiva
do trabalhador resistindo a pura execucao. Assieg situacao de iniciativa e re-criacdo pode

conferir ao trabalhador mais prazer no desenvolviodo seu trabalho.
Trabalho, Educacéo e a constituicdo dos Sujeitos

A sustentacdo tedrica que pavimenta as discusebes @ relacdo Trabalho-Educacao
esta circunscrita pela complexidade delineada patda imprecisédo teorica da articulacao
entre as categorias ‘Trabalho’ e ‘Educacéao’.

Frigottd®, ao discutir a construcdo tedrica em torno da céela Trabalho,
Conhecimento, Consciéncia e a Educacdo do Tralmlhathaliza, que, especialmente em
nivel do sistema educacional e de instituicbesodmdcao profissional, h4 uma “crise de
aprofundamento teodrico”. Essa ‘crise de aprofundameedrico’ aponta no sentido da

interiorizacdo da concepcao burguesa de trabatheddcacao, de formacado ou fabricacao do
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trabalhador. Nessa perspectiva, valores e concepi@deociedade das mercadorias poem-se
como limites a essa andlise.

Por esta 6ptica, segundo Frig8fta ‘concepcdo burguesa de trabalho’, que iguala o
trabalho a uma ocupacéo, emprego, funcao, tarefaradde um mercado (de trabalho), opde-
se a compreensao do trabalho como relagao so@alefine o modo humano de existéncia e,
enquanto tal, ndo se reduz a atividade de produtdterial para responder a producgédo e
reproducdo fisico-biolégica, pois envolvem as digd&s sociais, estéticas, culturais,
artisticas, de lazer, o que se denominaria mundibetaade.

A investida de Frigotfbindica um caminho de extrema complexidade quecutr a
relacdo Trabalho-Educacdo numa sociedade capitalisuz de uma construcdo social e
histdrica, 0 que necessitaria transcender a vigédrabalho como coisa, como objeto.
Portanto, sinaliza a necessidade de ‘dissolucamadiier de mercadoria da for¢a de trabalho’
e 0 conjunto de relagbes sociais no interior dotaiggmo e, consequentemente, na abolicdo
das fronteiras entre trabalho manual e intelectdssa superacéo intelectual-trabalhador e
intelectual-massa se colocaria como condicdo pastaurar um processo efetivo de
conhecimento critico e de conscientizagao.

Essa via de interpretacdo visa alargar a discusdd@ a necessidade de formacgéo do
trabalhador que ndo seja pela via do mercado dizsina outro horizonte tedrico que
permitisse resgatar a visdo de que o conhecimarsioperacdo do senso comum e a formacgéo
da consciéncia critica se d&o na e pela ptéxis

Minayo-Gomez®, ao se referir sobre a discusséo acerca de Peodes3rabalho e
Processo de Conhecimento, salienta que a Unicdevidtrapassar as diversas ‘manifestacdes
de alienacdo’ sera a transformacao radical dadadéee essa mudanca se dard no momento
em que se criem as condi¢cOes favoraveis para qumjanto de trabalhadores assumam a
direcdo da producdo. Sendo assim, isso estaridoligam a construcdo de novos sujeitos
coletivos, novas organizagdes que articulem e egpre os interesses diferentes e opostos no

modo de producé&o e apropriacdo dos bens e servicos.

O trabalho na saude e as perspectivas da educacarmanente

A educacéo discutida por Fréeifeepresentaria uma maneira de intervir no cotidiano

constituindo-se, assim, numa forma de habilitaoimém a intervir na realidade.
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Nessa prerrogativa, Freffediscute que a educacao libertadora ndo apenas sopd
participacdo e reciprocidade, mas, acima de tumltstitui-se um processo significativo que é
compartilhado por Sujeitos iguais entre si numag@b também de igualdade.

A perspectiva da abordagem de Freire, ao trataenaatica Politica e Educacéo,
trazendo uma reflexdo politica-pedagdgica, resgatastoricidade do conhecimento e do
significado de reconhecé-lo como uma producéo kqum resulta da acéo e da reflexdo, da
curiosidade em constante movimento de procura.eBt@ ordem, rediscute o ser humano,
enquanto historico, um ser finito, inconcluso &; igso, um ser ininterruptamente em busca,
naturalmente em processo. Portanto, circunscreee lgstoricamente, o ser humano foi se
constituindo ndo apenas um ser finito, inconclusserido num permanente movimento de
busca, mas um ser consciente de sua finitude. Adtecacdo é permanente’ na razao do
aprender e ensinar como parte da existéncia hurhetdiica e social, como dela fazem parte
a criacdo, a invencao, a linguagem, o amor, o @éspanto, 0 medo, o desejo, a atragcéo pelo
risco, a fé, a divida, a curiosidade, a magiates arciéncia, a tecnolodfa

Portanto, o ser humano € um ser programado paesmagy, um ser inacabado que
busca incessantemente recriar 0 mundo em gque megmMoO que reconheca 0s seus limites,
necessitando assim, de processos educativos pertearmgie lhes assegurem a reconstrucao
historica, inovacdo e descoberta. E esses procesha=stivos necessitam de conteudos,
objetivos, métodos, instrumentos tecnoldgicos ¢ apenas podem, mas devem variar de
espaco e tempb

A formacédo de Sujeitos capacitados ao enfrentameotidiano do trabalho, bem
como processos de educacdo permanente para oshaddras da saude, vem sendo
discutidos na area de saude e sinalizam no seigidion encontro com as concepgdes tedricas
da educacds®*

A educacéo permanente vista por Freire como umessglade cotidiana de busca do
ser humano por inovagao, criacdo e descoberta waoonum momento de grande
preocupacdo na agenda da saude coletiva, poisdeiaegra, torna-se umelemento
estruturante na redefinicdo das praticas profisssos, a grosso modo, a mudanca do modelo
de atencdo a saude e da organizacdo dos processabalho em saude.

A EPS constitui em uma estratégia para a qualficago trabalho em sadde e
construcédo coletiva, de novos modos de agir, jéidef no arcabouco juridico do SUS como:
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e oanseincorporam ao quotidiano das

organizacdes e ao trabatho
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Nesse sentido, 0s processos educativos baseadoEPB8a enquanto praticas
institucionalizadas nos servi¢os de saude devemnizar os problemas cotidianos das praticas
das equipes de saude, utilizando metodologiasadagrna resolucdo de problemas, serem
realizados de forma multiprofissional e que busgaetransformacdo das praticas, gerando
compromissos entre trabalhadores, dirigentes eiosua

Ceccim®® afirma que a EPS constitui estratégia fundameigairansformacées do
trabalho no setor para que venha a ser o lugartidgdo critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e tecnicamente competente, havenadessi@ade, no entanto, de
descentralizar e disseminar a capacidade pedagdgricentro do setor.

Para Cecciff, a EPS ao mesmo tempo em que disputa pela atéizatidiana das
praticas, segundo 0os mais recentes aportes tedmaisdoldgicos, cientificos e tecnologicos
disponiveis, insere-se em uma necessaria constadedelacdes e processos que vao do
interior das equipes em atuacdo conjunta (envolverggntes, organizagdes, instituicoes de
ensino e praticas institucionais), até a confirmmada desenvolvimento de competéncias
necessarias a producéo de atos sanitarios.

Cecilid®, ao fazer referéncia ao conceito de “trabalhadomaity se distancia de uma
visdo funcionalista que atribui aos trabalhadorelerrominacdo de Recursos Humanos, pde
em relevo, que o ponto de partida da conducao amngas verdadeiras na forma de fazer a
gestdo e de organizar o cuidado em saulde, deww cacidade de aprender a interrogar o
mundo do trabalho, antes de propor, aprioristicaejenonceitos e/ou modos muitos
prescritivos de fazer a gestdo. Assim, 0 autorraggia que o trabalhador de saude que vé
sua autonomia ameagada por mecanismos sutis (otéoesutis) de captura, uniformizacao e
padronizacdo, ndo podera, de forma verdadeirasilboimtpara o fortalecimento da autonomia
de quem cuida.

Abordando a producdo do cuidado e a producdo pgitagdrranct’ possibilita a
reflexdo de que o trabalho, o0 ensino e aprendizaggemisturam nos cenarios de producéo
em saude, sendo que as linhas de producao do outdaeldagogica vadesde a atividade de
pesquisa na area, a instituicdo de conceitos irmveade praticas educacionais variadas, até
sua base coletiva ou individual de operadores dascas cuidadoras. Assim, a idéia seria
educar com o objetivo de produzir sujeitos capdegsrotagonizar mudancas nos servigos de
saude.

No estado da Bahia, a Secretaria Estadual de I8&E®AB) tem constituido féruns
de discusséo sobre a descentralizacdo dos proaissolticacdo permanente articulados com

a gestdo do trabalho e, segundo Ramos e colabesil@ Superintendéncia de Recursos
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Humanos da SESAB desencadeou o processo de fodouliacPolitica Estadual de Gestdo
do Trabalho e Educacdo Permanente em Saude (PGEB®)lvendo, diretamente, 0s
dirigentes e equipe técnica dos diversos setoresmstancias representativas dos diversos
atores da politica de saude estadual, notadamentmumicipios, através do Conselho
Estadual de Secretarios Municipais de Saude (COSENM&resentantes das Universidades.

Nesse contexto, pode-se perceber a importancia roleulacdo de acdes para
desenvolvimento e valorizacdo do trabalhador, notide de propiciar a EPS como
dispositivo que potencialize a producéo cotidiaoa processos de aprendizagem e reflexdes
da pratica, em nivel individual e coletivo. Assimpresente estudo toma como objeto um
Sistema Municipal de Saude no interior do EstadoBdhia, tendo como dimensdes de
analise: a participacdo dos trabalhadores nos ggosede EPS e a utilizacdo da EPS como
dispositivo de valorizacdo do trabalhador.

Apesar de existirem estudos como os de CéériBeccint®, Francd?, que
evidenciam e destacam a importancia da necesdsidaeidancas na formagao e de educacéo
permanente para os trabalhadores de saude, hascassez de pesquisas que contextualizem
essas evidéncias no SUS municipal, partindo daréedos trabalhadores e gestores sobre a
guestao.

Com base nessas consideragdes, estabeleceu-seimtes@dpjetivo: analisar a EPS
como estratégia de valorizacdo e desenvolvimensotddalhadores que integram o SUS

local.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, vez que investiga sobre
fendbmenos sociais, acontecimentos, fatos historieopoliticos. Buscou-se estabelecer
entrecruzamento entre os diferentes sujeitos, niidsede apreender o cotidiano do processo
de EPS no nivel municipal.

Optou-se, de acordo com Mendes-Goncéledslerhy®, pelo contraste entre aspectos
objetivos e subjetivos evidenciados nas repres@esagde seus agentes (gestores e
trabalhadores) e como séo retratados nos dadosri@mspiobtidos por meio de suas
representacoes.

O cenario escolhido localiza-se na Mesorregido Gedal baiana, tem uma
populacdo estimada para 2010, de cerca de 310dMitahtes; encontra-se na Gestao Plena

do Sistema Municipal, possui uma rede de servigesognta com uma cobertura de 52% de
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PSF e também com servicos de média e alta compbxi¢Relatério de Gestdo 2008). A
Secretaria Municipal de Saude conta com algungp®sitivos indutores de mudancas nos
processos de Gestdo do Trabalho e da Educacado ude,Saantendo uma Escola de
Formacéo em Saude da Familia, desenvolvendo pesamim instituicbes de ensino superior
(IES) na implementacdo do Programa de Educac¢aodpafaabalho na Saude (PET-Saude).
Sua escolha foi feita de forma intencional, poendé aos critérios da pesquisa proposta a
qual esse recorte faz parte.

A técnica de coleta de dados foi a de entrevista-sstruturada. Foram entrevistadas
14 pessoas, porém o critério numérico ndo foi @aesavel para o estabelecimento da
quantidade de participantes no estidsendo definido pela saturacao teérico-empiripale
relevancia das informacfes e que trouxeram comgdbs significantes e adequadas ao
delineamento do objeto em apreenséo e foram dogdin trés grupos: Grupo | (dirigentes -
atuam na definicdo das politicas de GT = 4 pessepsgsentados por G1, G2...); Grupo |
(trabalhadores de salde — alocados na ESF = 5asegspresentados no texto como T1,
T2...) e Grupo Il (Informantes-chave = 5 pessoagresentados por 11, 12...). Para o Grupo |,
foram selecionados aqueles dirigentes que estawatardente envolvidos na formulacdo das
politicas de saude do municipio. Para o Grupoadlarh selecionados os que tinham, no
minimo, um ano trabalhando no PSF e, preferencidbmeaqueles que portavam maior
experiéncia no SUS local e, para o Grupo lll, fossiecionados aqueles que ja havfaito
parte da gestdo municipal ou participavam ativamelols processos de discussdo no SUS
municipal, em relacéo ao objeto de analise.

Elaboraram-se questfes que nortearam as enteb@ssgeadas no objetivo do estudo,
sintetizadas nos seguintes pontos: (1) formas deagdo permanente incentivadas no SUS
municipal; (2) participacéo do trabalhador nos pssos de EPS; (3) avancos e perspectivas
da EPS no municipio; (4) valorizacéo do trabalhador

As entrevistas foram gravadas, transcritas eatlg#. Todos 0s sujeitos receberam um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cordentbrmagdes sobre a pesquisa e uma
autorizacdo para a participacdo no estudo, confoamieesolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude que regulamenta as pesquisay@mdo seres humanos.

A coleta de dados foi realizada entre os mesesale enoutubro de 2009, tendo a
aprovacéo da Secretaria Municipal de Salude e Cataitética em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana.

O tratamento do material empirico foi orientaddap@nalise de conteudo tematica

com base em Minayd procurando estabelecer conexdes entre os ressiltal anélise das
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entrevistas e o enunciado teérico. Os grupos dewstados foram analisados por meio do

entrecruzamento das informagdes, articulando-osaaeferencial tedrico orientador.
ANALISE DOS RESULTADOS
O trabalho em saude e suas novas perspectivas dekbse

A teorizacdo sobre o conceito de trabalho, na idadé, € marcada por
guestionamentos que buscam compreender o trabalhw clemento estruturante da
sociedade, da constituicdo psicologica das pegsaes além do trabalho como forma de
possibilitar uma remuneracéo e garantia de sobdavig. O trabalho, entdo, representa mais
que uma atividade profissional em troca de uma nemagdo e ndo sO a remuneracao €
condicdosine qua nonpara a fixacdo de trabalhadores em seus postdsalolgho. Essa
prerrogativa é evidenciada na seguinte fragmentalde

Se eu conseguisse outro emprego que oferecessesrnonsalario (...) 0 mesmo
salario que a gente ganha (...) com a mesma renagéere carga horaria de 40
horas (...) eu digo que quase todos (...) pelo m@&sogue eu tenho mais contato, os
mais préximos (...) eles queriam mudar de empregpd desmotivacdo € muito
grande (T 1)

A valorizacdo das atividades laborais pauta-seermauneracéo, e essa idéia, de certa
forma, incorpora a ‘concepcéo burguesa sobre altraly distanciando do que vem sendo
discutido no campo da Sociologia

O explicitado na fala do entrevistado representa gmande insatisfacdo com seu
trabalho ea priori uma vontade de mudar sua insercdo profissional coota dessa
insatisfacdo, que parece nao estar diretamenteiada@ sua remuneracao.

O trabalho em saude constitui-se de saber técnicalesenvolvimento de atos
sanitarios e, principalmente no SUS, os traballesi@ortam experiéncias revestidas de
praticas sociais que tém sido construidas histoecaé.

O trabalho coletivo tem especificidades e dificdiea enquanto atividade humana e
carrega a singularidade historica de cada indivighaotanto os sujeitos sdo carregados de
opcBes pessoais e as agbes sdo reconfiguradasnpetemagelas suas escolhas cotidianas
Sendo assim, a melhoria do modelo de atencao & sagder mudancgas no modelo de gestédo
do trabalho no sentido de buscar sujeitos envodvidssumindo papéis de relevancia na

conducado dos processos de gestdo, como sinalizairtgénr. Nesse sentido, negligenciar a
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legitimidade do trabalhador do SUS na construcasistema de salde pode ocasionar a
perda simbdlica de adesao a proposta do ideafetftama Sanitaria Brasileira. Essa questao

esta representada na seguinte representacao:

A grande maioria dos trabalhadores tem um compronetito muito grande com o

trabalho, tem uma preocupacgdo ndo s6 com 0 seu,qoaso coletivo, com 0s

colegas, com os trabalhadores, com os que trabaljuame com ele. (...) ainda tem

bons companheiros que se preocupam e ja levantaas ggeocupacfes nas suas
categorias e que depois, em algum momento (...pstdg tenta podar esses
momentos de se reunir (...) quando vocé se reeé, se fortalece ( T5)

Os trabalhadores do SUS portam experiéncias, vagne fazem parte de uma
construcdo histérica e singular. Sentem-se partentetrajetoria de luta pela universalidade
da atencdo a saude e carregam memoria instituamnatunicipio. Precisam de ‘espacos’,
liberdade e movimentos coletivos, no sentido dgates seus desejos e continuarem a fazer
parte de uma historia.

A fala do entrevistado fortalece a afirmativa de ¢p trabalho’ precisa ser repensado,
visando a incorporacdo de novos conhecimentos aeglue coloquem wabalhador de
saude como ser constituido de saber, necessidguatgpacao e re-criacdo constantes.

A gestdo do trabalho pode ser repensada na pevspelet Ergologia, pois a sua
abordagem ultrapassa a dimensdo macropolitica eescrigdo de atividades e tarefas,
buscando rediscutir o trabalho como atividade hamaa sua complexidade e a construcéo
histérica dos sujeitos, atribuindo relevancia aideatidade e os “usos de si” na execuc¢do do

trabalho cotidian®®"”.
A educacao na saude, a constituicdo dos sujeitoperspectivas de valorizacao

A educacao representa uma maneira de intervir tigli@oo, na realidade e na
reflexdo sobre a esta, ja discutida por F&ite Essa concepcéo esta circunscrita no seguinte

fragmento:

“A educacao permanente é todo um processo que ferefiexdo das praticas do
profissional no proprio ambiente de trabalho” (G3)

A representacdo das falas dos entrevistados pdesved@&ncia a afirmativa do
pensamento de Fretfe!! quando refere que a educacdo é permanente, na eazajue

aprender e ensinar fazem parte da existéncia hyrhist@rica e social.
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Contudo, instituir processos educativos voltadas s trabalhadores passam pela
necessidade de dissolugdo do carater de mercatrfarca de trabalho e o conjunto de
relacdes sociais no interior do capitalismo e, eqiilentemente, na abolicdo das fronteiras
entre trabalho manual e intelecftil

A formacado e os processos de educagdo permanergaleta vém sendo discutidos,
apontando o sentido de propiciar mudangas nascasaprofissionais, incorporar novas
tecnologias, qualificar e valorizar o trabalho emidg?*** As argumentacées dos autores

sao evidenciadas nos fragmentos:

A educacdo permanente € um processo continuo déiGagio do processo de
trabalho. (G2).

E a forma que o trabalhador tem de se desenvolkadisgionalmente (...) de buscar
se qualificar para o seu trabalho (...) de crespssfissionalmente. ( 14)

Nos levou a trabalhar de uma maneira de acordo @easidade do profissional (...)
no que ele tem necessidade de aprender dentroatbaltro (...) eles préprios que
sinalizam pra gente ta fazendo essas capacitacd@sgntdo, o que eu entendo é
assim: que veio mesmo, assim, pra mudar as pratica fortalecer o trabalhador
e mudar as praticas (G4).

Nesse sentido, a EPS constitui-se em ferramenta pardesenvolvimento de
competéncias entres os trabalhadores de saudeinconporacéo de novas tecnologias, no
enfrentamento dos problemas do cotidiano, no psocde producédo do cuidado em saude e
pode possibilitar a reflexdo sobre as praticasigsioihais e, de acordo com as entrevistas

anteriores, de valorizacao e fortalecimento doaltedxor.
Avancos e limites da EPS enquanto dispositivo de tvacdo para o trabalho

A instituico de processos que assegurem aos heatkes o desenvolvimento de
uma consciéncia critica e os facam refletir solsesaas praticas profissionais, deve
considerar a participagdo dos trabalhadores narcgés de propostas que atendem as suas
necessidades e as demandas originérias do cotidéapmducéo do cuidado.

A analise das entrevistas do Grupo | mostra colveigs no que se refere a
participacdo do trabalhador nos processos de cgéstrdas propostas de EPS no SUS
municipal. Contudo, existem divergéncias da pgudiciio dos trabalhadores nesses processos

entre os diferentes grupos, evidentes nos segudmagsentos de falas:
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Eles proprios é que sinalizam para a gente pod&rdazendo essas capacitagdes
(G4)

Eles formulam la e vdo mandando as coisas (...)ch@gando os oficios (...) as
vezes, alguns cursos eles perguntam o que quesiamue quando chega na hora
de oferecer, eles voltam para as mesmas coisasaqgente ja fez (...) sdo as
mesmas coisas que a gente ja sabe. (T2).

O trabalhador, ele ndo participava do planejamedéssas capacitacdes (...) entéo,
essas capacitagdes eram sempre promovidas, pensadfasecidas pelo nucleo. (I
1).

O conteudo das falas pode representar fragilidadgsarticipacdo dos trabalhadores
na construcdo de uma proposta para a conformac@olifiea para o desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS local e, como afirma Cé&jlim trabalhador pode ver sua autonomia
ameacada por mecanismos sutis (ou nem tao sutcgpdera, uniformizagdo e padronizagéo
e, assim, ndo podera, de forma verdadeira, coirtiiawa o fortalecimento da autonomia de
quem cuida.

A Politica Estadual adotada na Bahia para Gestaratmalho e Educacéo na Satide
tem representado um avango e uma perspectiva mauestdo da EPS no SUS local e essa
afirmativa parece representar, entre os gruposittevestados, um avanco na qualificacao e

motivacdo do trabalhador. Essa evidéncia estagept& nas seguintes falas:

Houve um avanco pra gente se tornar Técnico deedgDental (THD). Nao sei se
vai sair esse ano, mas ja teve a selecao (...)seficeis Auxiliares de Consultério
Dentario (ACD) que vao ter esse curso (...) a dacie de sadde também ja disse
que todas as ACDs véao ter o curso. Entdo, eu adm & um avanco (...) as
perspectivas, acho que sdo positivas (...) porquéas como eu, entrou sem ter
curso nenhum (...), a gente aprendeu na pratica,dim@a-dia. Entdo, a gente

necessita desse curso, dessa profissionaliza¢do (T4

No curso de especializagdo em Linhas do Cuidadprafgssores discutem com o0s
alunos com outra abordagem na educacao a dista(iehd) (...) a gestdo estd bem
articulada dando apoio institucional para os praisnais.(G3)

Os avancos nos dispositivos necessarios a consatidde uma proposta para EPS no
SUS local devem considerar a necessidade de qos tml envolvidos fagam parte dessa
construcdo e estejam participando do processo. NgpdGll, muitos dos trabalhadores
demonstram ndo perceberem perspectivas de mudangas, pode ser um fator limitante na

motivacdo do trabalhador. Essa afirmativa podess&m evidenciada:

A valorizacéo vem através dos cursos, das capdiEs¢...) muito raramente, como
agora (...) acho que é a primeira vez que mandancandozinho de Natal para a
gente (T3)
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Nao enxergo boas perspectivas. Eu acho que naadifi@. Ta dificil a gente
evoluir nesse aspecto (T2)

A Educagdo como processo permanente pode ser osiigp de uma nova pratica
sanitaria, com a valorizacdo do trabalho e do thaar, carregando um grande desafio de
articular os setores da saude e da educacdo eaadplas possibilidades de uma co-gestéo.
No cenario escolhido para a analise, existe, atratn quatro instituicdes de ensino superior
(entre publicas e privadas) com cursos de graduag@ovea de saude; conta com uma Escola
de Formacdo em Saude da Familia, além de progralmascorientacdo na formacéo
profissional como o PET-saude. Esses qualificatemsferem ao municipio uma situacéo
singular e grande oportunidade para qualificacatratzalhador, aléem de enfrentar os limites

impostos pelo financiamento dos processos de EPS.

CONSIDERACOES FINAIS

A articulacdo entre o enunciado tedrico e os daogiricos nos instiga ao debate
sobre a necessidade de se instaurar processosieolsigaie desenvolvam o conhecimento e a
formacdo de uma consciéncia critica que gere vemsicoes nas praticas profissionais e,
sublinearmente, transformem a realidade social.

Os dados da pesquisa denunciam o grande potereiaddcacdo permanente em
saude, enquanto dispositivo de valorizacdo do ltratar e qualificacdo do trabalho em
saude, além de revelarem a necessidade que ed@s fagte dessa construcao.

Os trabalhadores em saude necessitam desenvolvempeténcias para o0
enfrentamento dos problemas e demandas sociais@dacéo dos processos de trabalho. A
producdo de bens ou servigos de interesses sdeiagsestar subsidiada pelo incremento de
novas ferramentas, no sentido de enfrentar as taudlgeles do cotidiano do trabalho em
saude e possibilitar aos agentes das praticasemdalvimento de atos sanitarios capazes de
melhorar a vida das pessoas.

A Ergologia pode subsidiar discussfes sobre “novodelos de gestdo”, baseados na
premissa que todo ser humano, procurando recorapoparte, 0 meio de trabalho em funcao
do que ele € e do que ele desejaria do universm quieunda. O trabalho, entdo, seria um
tipo de re-criacdo permanente, mesmo que sejarmudatias formas padronizadas do
trabalho.

Ainda como dispositivo de uma nova gestao do thahalém de procurar qualificar

0s espacos de cuidado, aprofundando o incrementecdelogias no processo de trabalho,
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amplia-se possibilidades de uma co-construcéo desneaberes, no sentido de buscar refletir
sobre o cuidado no ambiente e no momento da praticvés de equipes mais capacitadas
para as mudancas.

Os dados apontam no sentido de considerar a EPS oestratégia para
desenvolvimento e valorizagcdo do trabalhador do ,Spifflendo ser o contraponto para
qualificar a gestao do cuidado, cujo grande desa&#i@a a construcdo de sujeitos que, de fato,
se sintam parte de um sistema integral.

O vetor que deve guiar a adesédo dos trabalhadosesisiemas locais de saude, e em
particular a estratégia de saude da familia atégteade salde da familia, constitui-se em um
flo condutor para a organizagdo dos processos d&@es deve ser caracterizada na
construcdo coletiva e baseada na constituicdo ujetcs que, no seu labor, cuidam das

pessoas.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A Gestao do Trabalho constitui-se em uma area teande grande complexidade,
tanto na sua concepcao teorica, como na préatigdiam do SUS.

Mesmo havendo movimentos institucionais de Ministda Saude e da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia, no sentido de criar slispas indutores de formulacdes politicas
para os trabalhadores do SUS, no cenario municpada carecem de arranjos capazes de
possibilitar aos gestores o enfrentamento do pnudlee garantirem a presenca dos
trabalhadores nos processos de negociacéo pare@ckspacao do trabalho no SUS.

As informac¢des contidas nos dados empiricos dalestanstituem-se em evidéncias
de flexibilizacdo, diferentes formas de vinculagiéalta de participacdo do trabalhador na
discussao sobre a gestéao do trabalho no SUS local.

A participacdo dos trabalhadores nos processosddeagdo permanente pode ser
considerada uma perspectiva de valorizacdo dollwatar e melhor qualificacdo do trabalho
em saude.

Embora a pesquisa se recorte em um sistema muniezaude, a grande maioria dos
municipios brasileiros vive esses dilemas reladoras dificuldades de fixacéo e vinculacao
do trabalhador ao SUS, causando a rotatividadeatbalhadores e potenciais perdas para o
SUS em selbocusde producéo do cuidado.

O trabalhador do SUS tem uma importancia singugrrocesso de construcédo de um
sistema integral e resolutivo. Seu trabalho reptastuma atividade humana”, repleta de
historicidade e vivéncias que fazem com que o linaldar “invente” novas formas de fazer a

“gestéo de si” para cuidar das pessoas.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (UEFS)
NUCLEO DE PESQUISA INTEGRADA EM SAUDE COLETIVA — NRISC Rommra s
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (UFBA)
INSTITUTO MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE - IMS
COORDENADORAS: PROF2 Dr2 MARLUCE MARIA ARAUJO ASSISIEFS)
PROF? Ms.LRANA CARDOSO MARTINS (IMS UFBA)

A

PESQUISA: GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDENE UM MUNICIPIO
DO ESTADO DA BAHIA

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURA: DIRIGENTES E TRABALHADORES SUS

1. DADOS DE IDENTIFICACAO :

Cadigo do entrevistado: Idade: Sexo:
Formacé&o profissional:
Tempo de formacéo:
Local de Trabalho
Funcéo que exerce
Tempo que atua na fungéo:

Outro(s) vinculo(s) empregaticio(s): QisaP

2. ROTEIRO TEMATICO

2.1 Educacgéo Permanente em Saude

A. Compreensédo sobre Educacdo Permanente em saude.

B. Capacita¢cbes ou outras formas de educacao perredatumlizacdo, aperfeicoamento,

pos-graduacédo) incentivadas ou realizadas pel@taeer Municipal de Saude.
C. Participacéo do Trabalhador como sujeito no dedeimvento da EPS.

D. Envolvimento ou n&o do trabalhador no processasirisisdo da Politica de Educacgéo

Permanente para o SUS local.
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E. Limites, avancos e perspectivas da Educacéo Penteag salde no Municipio.

F. Contribuicbes do(a) entrevistado(a) para o aprimerdo da Educacédo permanente

em saude no Municipio.

2.2 Gestado do Trabalho no SUS Municipal

A. Estratégias de vinculagcdo (vinculo empregaticio ontrato temporario, CLT,

Estatutario) dos trabalhadores do SUS no municipio.

B. Processos de selecdo dos trabalhadores (concetsgé publica, indicacdo, entre

outros).

C. Insercédo do trabalhador na Rede SUS local (adaptagfbrmacdes, educacdo em

servigo, entre outras)
D. Remuneracdao e as suas condi¢des de trabalho dakhadores do SUS local.
E. Acdes ou ndo de valorizacdo do trabalhador do SUS.
F. Participacéo, contribuicdo e articulacao dos tfemdres e gestores no SUS local.

G. Espaco permanente ou ndo de negociacdo (entréhtxdbees e gestores) para discutir
a Gestéo do Trabalho (relagbes empregaticiasndelacao do trabalhador ao sistema

e um plano de cargos, carreiras e salarios) no SUS.

H. Limites, avancos e perspectivas da Gestao do halpal SUS municipal.

2.3 Outros comentarios
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclareido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOs, Marluce Maria Aradjo Assis (pesquisadora poesavel) e Josenildo de Sousa Alves (pesquisador
colaborador) estamos convidando vocé a participaurda pesquisa sobre a Gestdo do Trabalho e a¢&duca
Permanente em Saude no municipio que vocé atudri@/da Conquista), procurando discutir a vincubagé
trabalhador no SUS municipal e as relac8es estbateentre trabalhadores e dirigentes para compgenda
politica local. Os resultados obtidos poder&o dmnir para a discusséo e reflexdo do papel do ltnadar no
sistema de saude municipal. Se vocé concordar, msmDstas serdo gravadas ou registradas em roteiro
orientador, que vocé podera ter acesso, pararretioa acrescentar informacdes. O material colesata
organizado em um banco de dados pelos pesquisalbmsistas de Iniciacdo Cientifica do Nucleo dedqRisa
Integrada em Salde Coletiva (NUPISC), apos orgefizalo banco de dados o material serd destruido. Os
pesquisadores asseguram o seu anonimato, istagyémn sabera que foi vocé quem respondeu as pasgunt
buscando respeitar a sua integridade moral, intelecsocial e cultural, tendo conteneficiosproporcionar
reflexdes criticas sobre a politica de recursosamas no SUS municipal e redefinir rumos para ariz@odo do
trabalhador no cenario local. Os possivéisos estdo relacionados ao desconforto devido ao apae® de
possiveis conflitos de opiniGes ou pelo sentim@aioparte dos trabalhadores de salde e dirigent&J& de
estarem sendo fiscalizados ou auditados. No entastcsujeitos poderdo a qualquer momento desistir d
participar da pesquisa ou anular este consentinentqualquer fase, caso decidam, de forma queiteegpie

seu depoimento sofra consequéncia danosa na ekpilese de suas opinides.

No momento em que houver necessidade de esclargoirde qualquer divida sobre a sua participacdo na
pesquisa, vocé pode entrar em contato com os pasipues através dos telefones (75) 3224-8162 ntvdCea
P6s-Graduacdo em Saude coletiva da UEFS — M6dule NUPISC. Km-03, BR-116. Campus Universitario
em Feira de Santana — BA.

Ap6s ter sido informado (a) sobre os objetivos @sgpisa, caso concorde em participar, vocé podeizart ou

ndo que as informacgdes coletadas sejam utilizagi@srplatdrios de pesquisa, bem como para a dig@itgdos
resultados obtidos, somente para fins cientifi@es.vocé concordar, por sua livre vontade, em [aaticda

pesquisa, assine este termo de consentimentogdéicam uma copia do mesmo.

, de de

Nome:

Assinatura do Entrevistado(a):

Profa. Dr2. Marluce M2. A. Assis (Pesquisadoraoaspvel):

Josenildo de Sousa Alves (Pesquisadabomdor):
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ANEXO A

LISTA DE DOCUMENTOS

Documento 1: Plano Municipal de Saude 2006-2009
Documento 2: Relatorio de Gestdo 2008
Documento 3: Plano de Carreiras Cargos e Salaaié3efeitura Municipal

Documento 4: Estatuto dos Servidores da Associdedpoio



