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RESUMO

MELO, Marilia Fraga Cerqueira. Condicbes para a dnimacdo da gestdo do trabalho na
secretaria Municipal de Saude de Divindpolis/MG:auagenda imaterial. Rio de Janeiro, 2012,
( p.) Dissertacdo (Mestrado). Escola NacioeaSdude Publica Sérgio Arouca, Fundacéo

Oswaldo Cruz.

O presente trabalho teve como objetivo exploratimnges e possibilidades de humanizar a

gestdo do trabalho na Secretaria Municipal de Sdédeivindpolis. Pretendeu-se conhecer 0s

instrumentos e 0s processos de gestdo do trabalkates e propor contribuicbes para uma

gestdo humanizada. Foram realizadas entrevistasgdadis semiestruturadas com profissionais

de saude e gestores de uma das unidades assisteleci@ecretaria Municipal de Saude e do

nivel central para identificar a compreensdo sabrieabalho, 0os processos de gestdo e as
possibilidades de humanizacéo da gestdo do trabB#fmbéem foram estudados os documentos
gue embasam a gestdo do trabalho na secretariaapiNssentacdo dos resultados desta
investigacao, discutem-se os sentidos e os vincoloso trabalho, a partir de uma aproximacao
do imaginario organizacional. Identificaram-se @safios presentes na gestdo do trabalho e
propdem-se acdes que poderdao contribuir na hunt@tzaos dispositivos e das estratégias de
gestao.

Palavras chave: Gestdo do Trabalho; Humanizac@ersubjetividade e Gestdo; Trabalho em

Saude; Trabalho Gerencial.



ABSTRACT

MELO, Marilia Fraga Cerqueira. Conditions for thenfanization of work management in the
Municipal Secretariat of Health of Divindpolis/M@n immaterial agenda. Rio de Janeiro, 2012
(p ). Thesis (Master). National School of [Rubleath Sergio Arouca, Oswaldo Cruz

Foundation.

This study aimed to explore the limits and posgied of humanizing the work management in
the Municipal Secretariat of Heath of Divindpolis.

It was intended to know the instruments and prasesd current work management and to
propose contributions to a humanized management.

Individual semi-structured interviews were conddotgth heath professionals and managers of
one of the care units of Municipal Secretariat afath and the central level to identify
understanding on labor, the management processeshanpossibilities of work management
humanization.

Documents that support the work management ingbeetariat were also studied. In presenting
the results of this investigation, we discuss tleanings and links with work, from an approach
to an organizational imaginary. Current challenigethe work management were identified and
actions that can contribute to the humanizatiothefdevices and management strategies were

proposed.

Keywords: Work Management; Humanization; Intersatiyty and Management; Health Work;

Work Management.
8



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AB — Atencgéo Basica

ACS - Agentes Comunitarios de Saude

AIS — Agles Integradas de Saude

CAIC - Centro de Atencéao Integral & Crianca

CAP’s — Caixas de Aposentadorias e Pensdes

CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial

CEMAS - Centro Municipal de Apoio a Saude

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Tratmlhad
CRESST - Centro de Referéncia em Saude e Segutanabalho de Divindpolis
CIB — Comisséao Intergestores Bipatrtite

CISVI — Consoércio Intermunicipal de Saude do Valdtdpecerica
CLIS — Comisséo Local Interinstitucional de Saude

CLT — Consolidacao das Leis do Trabalho

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos enteSau

COPASA — Companhia de Saneamento de Minas Gerais

CONASS - Conselho Nacional de Secretéarios de Saude
CONASEMS - Conselho Nacional dos Secretarios Mpaiside Saude
CRS - Centro Regional de Saude

DAB — Departamento de Atencdo Basica



DATASUS - Departamento de Informética do SUS
DEMUSA — Departamento Municipal de Saude
DNERU — Departamento Nacional de Endemias Rurais
DST — Doencas Sexualmente Transmissiveis

ESF — Equipes de Saude da Familia

ESF — Estratégia de Saude da Familia

ESMIG - Escola de Saude de Minas Gerais

FMSAD - Fundagdo Municipal de Saude e AssisténeiRigindpolis
FUNRURAL — Fundo de Assisténcia e Previdéncia abdthador Rural
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatést
INAMPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social

INS — indice de Necessidades de Sautde

INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias

LOA — Lei Orcamentaria Anual

MES — Ministério da Educacéao e Saude

MESP — Ministério da Educacéo e Saude Publica
MPAS — Ministério da Previdéncia e Assisténcia Sloci
MTIC — Ministério do Trabalho, Industria e Comeércio
NOAS — Norma Operacional de Assisténcia a Saude
NOB — Norma Operacional Basica

ONU - Organizacao das Nag¢Oes Unidas

OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude

10



PAB — Piso da Atencao Basica

PACS — Programa de Agentes Comunitarios de Saude

PAP-VS — Programacao de A¢des Prioritarias de &igia em Saude
PDAPS — Plano Diretor da Atencao Primaria em Saude

PDR — Plano Diretor de Regionalizagéo

PES — Planejamento Estratégico Situacional

PIASS — Programa de Interiorizacdo das A¢des ddeSalsaneamento
PPA — Plano Pluri Anual

PPA — Plano de Pronta Agéo

PPI — Programacao Pactuada e Integrada

PREV-SAUDE — Programa Nacional de Servigos BagieoSalde
PROESF — Projeto de Expanséo e Consolidacdo a Saleemilia
PROGESUS - Programa de Qualificacdo e Estruturded@estdo do Trabalho e da Educacéao
no SUS

PROHOSP - Programa de Fortalecimento e Melhor@uddidade dos Hospitais do SUS/MG
PSF — Programa de Saude da Familia

SAE - Servigo de Atencéo Especializada

SAMDU - Servigo de Assisténcia Médica Domiciliardeyéncia

SAS - Secretaria de Aten¢do a Saude

SGETS - Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Edluce Saude
SEMUSA — Secretaria Municipal de Saude de Divinigpol

SEPLAG — Secretaria Municipal de Planejamento &&ae

SERSAM - Servico de Referéncia em Saude Mental
11



SESI — Servigo Social da Industria

SF — Saude da Familia

SIAB - Sistema de Informacéo da Atencéo Béasica

SIM — Sistema de Informacdes de Mortalidade

SINPAS - Sistema Nacional de Previdéncia e Assiséocial
SUCAM - Superintendéncia de Campanhas

SUDS - Sistema Unificado e descentralizado de Saude
SUS - Sistema Unico de Saude

UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais

UFSJ — Universidade Federal de S&o Jo&o Del Rei

VERSUS-Brasil — Vivéncias e Estagios na Realidanl8idtema Unico de Satde do Brasil

12



SUMARIO

INTRODUGAO ... .o iuiieeeeeteeeeteete et ete e s et etesssteesateste e etessets et saeasetessatesteseatensasesseneaees 16

| — AS ORGANIZACOES DE SAUDE, O TRABALHO EM SAUDE 8S DESAFIOS DE

SUA GESTAOD oo e e e et e et e et e et e et e e et e aeeee e e e aae e e e e e e e araeeanes 23

1.1 As organizacdes como sistemas simbolicoSs EIMARQYS. ............ccoeevvevieiiiiiiiiiieecieeen, 28

1.2 A dinamica prazer-sofrimento no trabalho e@saflos para uma gestdo humanizada em

KTz LU o [T P PP PPPPPPPPN 30
Il - A GESTAO DO TRABALHO NO PAIS ..ottt 40
2.1 A Gestao do trabalho em SaUde .........cccoiieiiiiiiiiii e 41
[l — OBJETIVOS, ABORDAGEM METODOLOGICA E CONSIDERBOES ETICAS. ....... 47
TR R O o] =3 11V 0 1 PPN 47
3.2 Abordagem MeEtOUOIOQICA ........uuvuurrrscemmmmnseetineinini s e e e s sssasnsssnnnennnnne a7
3.3 - EStrategias 08 PeSOUISA. ... ..uuiiiiaeeeeeaeeeae e ettt e e e e e e e et ee e e e e b eeeeaeaeeeananes 52
3.3.1- ENtreVistas INAIVIAUAIS .............ummm e eeeeeeeeeeea e e aaae e 52
3.3.2. Analises de documentos que embasam a GistA@balho na Secretaria................ 54

3.3.3. Apresentacao e discussao com gestores isgpoofais de saude de proposta preliminar
de mudanca nos instrumentos e processos de gestéabadlho na Secretaria Municipal de

RS- 1[0 [T 55

3.4. CONSIAEIACOES ELICAS ......ve.veevees ot eteeteeteeteeteeteaeaesaesseseesesseseasseneereaseeseasens 55



IV— O SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS. ......cccoveiiiiiiieiieeceeeeveiee 57

4.1. O muNicipio de DIVINOPOIIS. ......uuueiiiieiieeie it e e e e e e e e ennnees 57
4.2. Sistema Publico de Saude de DiVINOPOIIS. ceeeeeiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeiiieie e e e 60
4.2.1 O funcionamento da rede assistencial naedaga Municipal de Saude..................... 74

4.2.2. O Servico de Urgéncia e Emergéncia: Unid@el®ronto Atendimento Central — UPA

(@< o | (=1 PR 78
V — A GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE EM DIVINOPOLIS..c....ccooeeeeeeeeeeeeeeeee, 86

5.1. Recuperando a Histéria da Gestéo do Trabwl®ecretaria Municipal de Saude de
[ 1Y/ 0o o | PP 86
5.2. Principais Recursos e Dispositivos de Gestabrdbalho em Divindpolis: desafios para

UMA AQENAA POSITIVAL ..o ee e s e e bsebbebsbnnenennne 95
5.2.1. Plano de Cargos, Carreiras € SAlAriOS. w  uuuueeeiiiiiiiiiieiieeeeeeeesiiieeeeee s seneeeees 96

5.2.2. Vinculos trabalhistas, concurso publico espectiva de desenvolvimento na carreira.98

5.2.3. Avaliacdo de desempenho profissional @uesdnal. .............cccccceeeveieeeieeeeevv o 102
5.2.4 EAUCAGCAOD PEIMANENTE. ......cceiiieie oottt et e e e e e e e e e e e e e s asa e an s 106
5.2.5. Estratégias e dispositivos de gestdo denticeré negociacao do trabalho. .............. 109
5.2.6. Sistema de informacdes gerenciais sobreca fite trabalho local......................... 111

5.2.7 Acdes e estratégias da saude do trabalhapmljdade do trabalho e humanizagéo da

[0 1<) = Lo S 112

14



VI — POR UMA AGENDA “IMATERIAL” PARA A GESTAO DO TRABALHO NA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS. ..oevcvcecececeeeeeeeee e, 119
6.1 Apreendendo 0 imaginario organizacional..............ceeeeeiiiiiiiiiiiieiiee e eeeeeee e 124
6.2 Co-produzindo sentidos e vinculos com o trabalh.................ooooeeeee e, 131
6.3 Lidando com a dinamica prazer e sofrimenta@oetho. .............ccoooeeeviiiiiiiin e 133
6.4 Promovendo o reconhecimento No trabalNO ... 137
6.5 Oferecendo apoio e escuta aos SErvidoreS @S ...........uuuruueuuruiriiiiiiiiiiimemeeneees 139

CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt ettt en e saeseeseees e steeaann s 142

REFERENCIAS ......oovoviiieeeeeeeeeeee e e, ERRO! INDICADOR NAO DEFINIDO.

ANEXO L oottt ettt e e e pe e e b bt e e e h e e e e e nnbreeeeans 154

ANEXO 2 oottt eeeam et e et e e e e e e e e e et —e e e e e ennea e tbeeeeeaanraeeaeeantnreeeans 155

ANEXO 3 ittt ettt e s erae et e et e e e e b e e e e e e a ittt e e e enneas et areeeeaanraeeeeeanrreeeeans 157

ANEXO 4 oot et e e pe e e bt e et e e e e nnbreeaeans 158

ANEXO 5 ittt e ereem et e et e e e e — it e e e et te e e e e epneaeataeeeeeaanrareeeeantnreeeans 159

ANEXO B ..ttt ettt e e e e e b et e e e bbbt e e e e nnbreeeeans 160

ANEXO 7 oottt ettt e ee e e bt e e e n e e e e e a e eeeeans 161

ANEXO 8 ..ottt et e eream et e e et e e e e — e e e e nt et e e e epne e nreeeeeaannaeeeeeantnaeeeaans 163

15



INTRODUCAO

O objeto deste estudo € a humanizacdo da gest@imthdho, tendo como campo de
estudo a Secretaria de Saude de Divinépolis — M@teRde-se conhecer os instrumentos e
processos de gestédo do trabalho ali vigentes epoomtribuicdes para uma gestdo humanizada.

A partir da Constituicdode 1988 a descentralizacdo administrativa implipata os
municipios a responsabilidade pela oferta de ses\éggestdo da Salde. Para Machado

“a constituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS)essmtou para 0s
gestores, trabalhadores e usuérios do sistema umaa rforma de

pensar, estruturar, desenvolver e produzir servigogsissisténcia em
saude, uma vez que os principios da universalidde€eacesso, da
integralidade da atencdo a saude, da equidade, ddigipacdo da

comunidade, da autonomia das pessoas e da deslizaiéo tornaram-

se paradigmas do SUS. O sistema de saude passey desfato, um

sistema nacional com foco municipal, o que se damm
‘municipalizacéo’™. (Machado, 2006:12)

Os municipios assumiram maiores compromissos c&staro e a sociedade e hoje sédo
0S maiores empregadores na area da saude. A daticapfio também € determinante para a
transformacédo da Gestdo do Trabalho em uma furstaiégica para o Estado. Publicacdo do
Conselho Nacional dos Secretarios de SA(@8ONASS, 2007) assinala quaté meados dos
anos 1980, os recursos humanos em saude eram a@stas um insumo ao lado dos recursos
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materiais e financeiros. A partir da década de 1886 a mudanca de paradigma do trabalho
nas sociedades pos-industriais é que se ampliscasdifio sobre gestdo do trabalho e uma nova
agenda para os gestores da saude.

No Brasil ao longo dos anos, a area de recursos humanaxgeszacoes evoluiu de
um modelo de gestdo do departamento de pessoal,acatnibuicdo de gerir a folha de
pagamento e contratac@gmra modelos de gestdo voltados para pessoasaquéstas como
fundamentais para o sucesso e realizacdo doswalgjetas empresas.

Um importante avanco para o campo da saude puhbticBrasil foi a assimilacdo do
conceito de gestdo do trabalho em substituicAoeaeclirsos humanos para a estruturagéo de
uma politica de Gestao do Trabalho. PierantonieNéae Francarelatam que:

“as abordagens conceituais do terfir@cursos humandgssofrem uma
evolucdo sendo (re)significado a partir de sladinicdo classica oriunda
da ciéncia da administracéo, estando subordinadiica de quem exerce
de geréncia ou de planejamento (geréncia dacdade das pessoas,
assim como dos recursos materiais e financeions vistas a uma
utilizacdo mais racional e eficiente). Absorveamceito de forca de
trabalho da economia politica com o uso desarig analitico dos
fendmenos do mercado de trabalho — emprego/gesgm producao,
renda, assalariamento e configura-se na gestitrabalho — e da
sociologia do trabalho, em um mix que envoltgbalho, o trabalhador
como “ser social” e a sociedade(Pierantoni, Varella e Franca, 2004:54).
Para as autoras, “0 novo” campo de atuacdo daaydsttrabalho em salde e do gestor

de recursos humanos pode ser configurado:
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“como um conjunto de atividades que envolvemplaoejamento, a
captacéao, a distribuicéo e a alocacao de pessmagpostos de trabalho,
com a qualificacédo requerida e com medidas qualecam a fixacdo
desses profissionais, a oferta de possibilidateeformacéo e capacitacédo
gue atendam as necessidades de desenvolvimentmgeténcias para
atencdo a saude de qualidade, e medidas no caapegulacdo do
trabalho com interfaces/intermediacdes cont@poracdes profissionais,
0 mercado educativo e a sociedade.” (Pierantdairella e Franca,
2004:68).

A centralidade dos recursos humanos para o traketh sadde € reconhecida, sendo a
gestéo dos servicos publicos de saude um dos des@iReforma Sanitaria Brasileira.

Santana na Il Conferéncia Nacional de Recursos HumanosSdéde apresenta a
importancia da gestdo do trabalho no processoattupéio — consumo de servicos de salde e a
necessidade de novos paradigmas. O autor afirmdayaa organizagdes que o desempenho das
mesmas depende do pessoal. Na area da saude ppaiza@ autor, o reconhecimento do papel
central dos profissionais na vida da organizacaoeéetivacdo de mecanismos regulatérios da
autonomia e do corporativismo dos profissionais sfperimentos basicos para uma nova
concepcao para os servi¢cos de saude.

Campo8desenvolveu um método que aborda as dimenséestipasido planejamento e
da gestdo na saude publica, defendendo a prodecéujeitos e coletivos organizados. O autor
contribui com a proposta de criacdo de dispositigogarranjos institucionais, objetivando a
gestdo democrética dos servicos de salde com mewitt, acesso resolutivo e fortalecimento

de vinculos entre trabalhadores, gestores e usy&om definicdo de responsabilidades.
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Santos-Filho e Barrdsanalisam situacBes vividas nos servicos de sateles p
trabalhadores que apontam a relacdo dor-desprabattio. ldentificam como fatores
causadores as mudancas no modo de producdo no admonpabalho em saude, com a
precarizacdo das relacdes de trabalho, perda dstodirde protecdo, instabilidade nas
contratagfes, baixo investimento em educacao pemmme fracos vinculos estabelecidos pelos
trabalhadores nos espacos/processos de trabalbamidho indicado pelos autores é interferir
nos processos de gestdo do trabalho, trazendondim ek cena as relacdes que o trabalhador
estabelece com o processo produtivo, com os olgetosvestimento em (e de) seu trabalho.

Barros e Barrdgeferem-se ao complexo cenario de discussdo daogdsttrabalho em
saude e afirmam que necessariamente teremos gser p&$a problematizacdo das escolhas de
como lidar com os vetores-dobras inseparaveis duopcada saulde: “sujeitos (desejos,
necessidades, interesses), processos de trababerds), poder (modo de estabelecer as
relacdes) e politicas publicas (coletivizacdo desskacdes)”. (Barros e Barros,2009:62). Para
estas autoras, a atividade e a gestdo da ativitBaleonstituem processos separados. Saberes,
sujeitos e poderes se constitui de modo indissetiav

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNHpropde desde 2003a efetivacdo dos
principios do SUS no cotidiano das praticas decdier®e gestdo em saude, qualificando a saude
publica no pais, incentivando trocas solidariaseegestores, trabalhadores e usuarios e ainda
apostando na indissociabilidade entre atencéotaayes

Em Minas Gerais a Politica Nacional de Humanizdc&ouma politica que visa a
garantia de atendimento com qualidade aos usudmekoria das condi¢cdes de trabalho dos

profissionais e participacdo efetiva de trabalheslonsuarios e gestores dos servigos.
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S&* problematiza a perspectiva da humanizacédo dasc@satia satde e indica sua
complexidade e os desafios que representa. A aotisarva que a institucionalizacdo destas
praticas é variavel e algumas séo pontuais e peafndo conseguindo impactar a organizacao
dos processos de trabalho.

Trabalhando na Secretaria Municipal de Saude déndpolis, nos mobilizaram os
problemas da gestdo do trabalho apontados no Rlaniipal de Saltde 2009-20%3como a
falta de compromisso dos servidores, ndo cumprionelat carga horaria pelos servidores,
desconhecimento do funcionamento da rede, desméatvalos servidores, auséncia de
alternativa de modelos de contratacdo e tratanuedigual as categorias profissionais, falta de
politica de educacdo permanente e continuada, rsm@ublico realizado pela Secretaria de
Planejamento e Gestdo sem a participacdo da Séretanicipal de Saude, Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios (PCCS) inadequado, avaliagatesempenho sem resolutividade e falta de
banco de dados dos servidores da saude.

Outras dificuldades elencadas no Plano Municipgbdide como a falta de humanizacéo
e modelo biomédico culturalmente sustentado paidgrips trabalhadores de saude, usuarios e
corporacdes ndo estao diretamente relacionadost@ogdo trabalho, mas tem impacto negativo
sobre a qualidade da assisténcia e colaboram pama aigida cultura corporativa.

Os problemas identificados no Plano Municipal @id&® confirmam as dificuldades
encontradas em pesquisa do Conselho Nacional det&géos de Saudé (CONASS, 2006)
referentes a Gestdo do Trabalho que afirma a egist&le um consenso de que a gestdo do
trabalho e da formacéo e qualificacdo dos trabaltesdde salde € um desafio do tamanho do

SUS.
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Partindo deste primeiro incomodo, algumas quess@esornaram instigadoras para o
presente estudo:
1-Como se déa a gestdo do trabalho no a&mbito da@td8a Municipal de Saude de
Divindpolis?
2 - Quais sédo os desafios da gestédo do trabalBecr@taria Municipal de Saude
de Divinopolis?
3 - Quais sao as representacdes/compreensdestdeegee trabalhadores sobre a gestao
do trabalho e seus desafios?
4 - Até que ponto a gestéo do trabalho em Divitimoloca de fato os trabalhadores no
centro dos processos de gestdo?
5 - O que seria uma “gestdo humanizada do tratiallartimos aqui do pressuposto de
gue tal gestao teria as seguintes caracteristicas:
A- Vé o trabalhador como sujeito do processo;
B- Busca desenvolver a autonomia e a criatividade @sttrabalhadores.
C- Tem a capacidade de escutar/acolher/encaminhdrimanto no trabalho.
D- Busca ampliar as possibilidades de prazer e dstinvento do trabalhador no
seu trabalho.
E- Busca fortalecer a cooperacdo entre os trabalhedassim como o0s
espacos/processos de reflexdo dos trabalhadonessabtrabalho
F- Desenvolvem dispositivos ou mecanismos de recomssto do trabalho
realizado com qualidade.
6 - Que propostas podem ser feitas quanto aos ge@Ees dispositivos de gestdo do

trabalho em Divindpolis com vistas a operacioraléo dos pressupostos acima?
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Assim, este trabalho investiga os dispositivossgategias de gestdo do trabalho na
Secretaria Municipal de Divindpolis e as condic@@sa a humanizacdo com a proposta de
construcdo de uma agenda imaterial.

O capitulo 1 apresenta de forma sucinta as orgedés de saude, o trabalho em saude e
os desafios de sua gestdo. Inicia com uma an&@sespecificidades das organizacdes de saude
delineando a base tedrica do estudo. Aponta adeitas organizacdes como sistemas simbolicos
e imaginarios e finaliza com as contribuicdes dad@mamica do Trabalho.

O capitulo 2 aborda a Gestdo do Trabalho no Brpaitindo da visdo classica de
administracdo de recursos humanos, destacandoosacdes neste campo e discutindo a
relevancia do tema para a saude.

O capitulo 3 apresenta os objetivos do trabakh@eordagem metodoldgica aplicada.

No capitulo 4, o municipio de Divindpolis e o0 ssistema publico de saude sé&o
caracterizados.

O capitulo 5 destaca a trajetoria da gestdo thaltra na Secretaria Municipal de Saude e
explora os recursos e dispositivos de gestao npatlici

A proposta de construcdo de uma agenda imafeial a gestdo de trabalho municipal
compde o capitulo 6.

As consideracdes finais procuram resgatar osipeaiscachados da pesquisa e apontar as
possibilidades de humanizacdo da gestdo do trab@h&ecretaria Municipal de Saude de
Divindpolis, sugerindo dispositivos a serem incogaios na gestao do trabalho municipal, bem

como destacando os limites e possibilidades deptepesquisa.
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| — AS ORGANIZACOES DE SAUDE, O TRABALHO EM SAUDE E OS DESAFIOS DE

SUA GESTAO.

Para discutir a gestdo do trabalho em salde é s@esefletir sobre a especificidade
das organizacdes de saude, pois suas caractarigticdicionardo os limites e as possibilidades
da gestdo. Um dos principais autores do campo @a@@onal a pensar as organizagfes de
saude, é Mintzbeld Este autor explica o funcionamento da estrutarardanizacdo em termos
de configuracdes afirmando que a

“estrutura de uma organizagédo pode ser definidapd@smente como a
soma total das maneiras pelas quais o trabalhowiditio em tarefas
distintas e, depois como a coordenacéo € realizatdee essas tarefas”
(Mintzberg, 2008:12).

As diferentes maneiras de dividir e coordenarabaiho definem cinco configuractes
béasicas:

“Estrutura Simples, baseada na supervisdo diretay gue a cupula
estratégica é a parte principal. Burocracia Mecada, baseada na
padronizacdo dos processos de trabalho, em quersoéstrutura é a
parte principal. Burocracia Profissional, baseada padronizagdo de
habilidades, em que o nucleo operacional € a pariacipal. Forma

Divisionalizada, baseada na padronizacdo dos ostpem que a linha
intermediaria € a parte principal. Adhocracia, bag@ em ajustamento
muatuo, em gque a assessoria de apoio (as vezespaobada do nucleo

operacional) € a parte principal.” (Mintzberg, 2038).
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Cada uma destas configuracbes apresenta cardcastifuncionamento e problemas
especificos.

Segundo o autor, sGo em numero de cinco as pauescompdem toda e qualquer
organizacdo: nucleo operacional (envolve os opeesdque sdo os executores do trabalho
basico), cupula estratégica (responsavel por cunaprnisséo institucional de modo eficaz e
responsavel), linha intermediaria (liga o nucleerapional a cupula estratégica composta por
gerentes intermediarios com autoridade formal)ndestrutura (composta por analistas que
atuam na adaptacao e nos controles de padronidag@abalho na organizagéo), e assessoria de
apoio (oferece servicos indiretos para a organ@aca

Para o autor sdo cinco os mecanismos de coordeigagdexplicam as maneiras pelas
guais as organizacfes coordenam seu trabalhoe ajuigtio, supervisao direta, padronizacao dos
processos de trabalho, padronizacdo dos resulttm®balho e padronizacdo das habilidades
dos trabalhadores.

Quanto ao processo decisorio da organizagado, Mengzrepresenta-o em cinco tipos de
fluxos: fluxo de autoridade formal, fluxo de atigike regulamentada, fluxo de comunicacéo
informal, conjunto de constelacdes de trabalhoxeofde um processo de decisdo ad hoc.

Interessa-nos, para discutir o0s modelos de gestésalde, examinar as organizacdes do
tipo Burocracias Profissionais que representammoiftnamento das organizacdes de saude.

Como caracteristicas das Burocracias Profissiphaigzberg afirma que a

“Burocracia Profissional baseia-se na coordenacam padronizacéo
das habilidades e em seus parametros de designciadss, 0
treinamento e a doutrinacdo. Contrata profissionaspecializados,

devidamente treinados e doutrinados, para o nudperacional e,
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depois, concede-lhes consideravel controle sohre ggroprio
trabalho”. (Mintzberg, 2008:213)

Na burocracia profissional o trabalho ¢ muito claxp para ser supervisionado por
gerentes ou padronizado por analistas e o profigsiem duas tarefas basicas: a primeira é
categorizar a necessidade do cliente em termos rda contingéncia (realizando um
diagnostico), e a segunda, é aplicar ou execusar @®grama. A autonomia dos profissionais é
decorrente da complexidade do trabalho e do sapecmlizado. Cada profissional trabalha com
seus proprios clientes sujeito ao controle colatioe colegas que o treinaram ou doutrinaram.

Tal autonomia acarreta dificuldades com a coormgiEmaque tem que garantir o
cumprimento da missdo organizacional necessitaadoutrole sobre os profissionais.

Cecilio” aborda a autonomia versus o controle dos trabatbacha gestdo do poder nas
organizacdes de saude, em especial no ambientidiasp

Na apresentacéo do problema do poder e do comaslerganizacdes, Cecificcita o
autor Amitai Etzioni que afirma a necessidade dautemcdo de controle dos participantes de
uma organizagdo para o éxito da mesma, pois eftapodem confiar que os participantes
interiorizem suas obrigagbes e cumpram voluntamtenseus compromissos (Etzioni, 1989,
apud Cecilio, 1999). Recorre também a Hall quenafiqgue poder e conflito sdo centrais para a
compreensdo das organizacdes (Hall, 1984, apudi€C&&09) e a Campos, para quem nas
organizacdes de salde é impossivel trabalhar semgrau de controle institucional (Campos,
1997, apud Cecilio, 1999). Cecilio afirma que “gummtrola tem poder”. (15:316).

O autor trabalha a hipétese de que o modo de pangastdo de servicos de salude com

recorte “democratico, descentralizado, com énfasautonomia, direcdo colegiada em todos 0s
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niveis de coordenacao” (conforme trabalho de Camp®82 e Cecilio, 1994), é tido pelos
trabalhadores também como um modo controlista.

Cecilio relata trabalhos ja publicados que cordimma hipétese apontada: o primeiro em
um hospital de Porto Alegre onde o autor confirmqoa a resisténcia a modelos democratizantes
da gestdo hospitalar era compartilhada por médiceafermeiras. A segunda experiéncia no
ambulatério da Fundacdo Hospitalar de Minas GeeansBelo Horizonte, onde chama atencéo
para

“a existéncia de conflitos entre o projeto da eaquip o projeto da
instituicAo e uma evidente tensdo entre a concepighautonomia dos
profissionais especialistas e das equipes e os msroas de avaliacdo
criados pela direcao, vistos como controlistas,sgpalesta se orgulhar
de estar trabalhando com um modelo de gestdo démioare com
énfase na autonomia.” (Cecilio, 1999: 317).

Cecilio declara que a ndo adesdo aos processmo\dEao gerencial de recorte mais
participativo nas organizacbes de saude € geradmmaahifesta como uma resisténcia pacifica
que atua eficazmente contra as mudancas planejmdas dirigentes. E sabido que mudar
modelo de gestdo implica em mexer em esquemas @i, pao entanto, 0 autor aponta que
talvez ao formular e implementar modelos alterstide gestdo tenha se subestimado este fato.

Com a finalidade de abordar a tematica do podautar recorre a definicdo de Weber de
gue “poder significa toda probabilidade de impgrépria vontade numa relagdo social contra
resisténcias, seja qual for o fundamento destaapititbade” (Weber, apud Cecilio, 1999:318).

E ainda, Weber compreende que o poder exercidord&flegitima tem o sentido de autoridade.
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Cecilio recorre as contribuicbes de Foucault gaduzem um deslocamento quanto a
proposta weberiana. Segundo Cecilio, Foucault #80o poder como algo estéatico centrado na
figura do Estado, ou em um aparelho social especifnas global, heterogéneo, dinamico e
assim em constantes transformacodes.

O Estado para Foucault ndo € o unico lugar dafestacdo do poder, e sim uma das
possibilidades de manifestacéo destas relacdesdir gue o complementa e o ultrapass@s
poderes, na perspectiva foucaultina, ndo estddizadas em um local especifico da sociedade,
mas formam uma rede de dispositivos ou mecanismodingites ou fronteiras definidos. O
poder estd em todo lugar e em todas as coisas.

Cecilio destaca em Foucault trés ideias centregs@eito do poder: o poder € produtor e
organizador de forcas, mais que controlador; o pode € apenas representacao juridica ele é
mais instaurador de normas que de leis; e ndoeewigéracdo binaria entre dominador e
dominados, ndo ha oposicado de poder ao individugefa, o poder ndo € caracteristico de uma
classe, mas passa por ela, por meio de suas relagdanifestacoes. Nesta perspectiva, tanto
dominantes como dominados experimentam os refl@asie poder heterogéneo, multifacetado e
inapropriavel.

Em concluséo, Cecilio destaca que um projeto deitioorpara a saude deve contar
necessariamente com a negociagao, “com tudo deataglie esse termo possa comportar.”
(15:327). Concebe negociacao a partir de dois cangioicos: o da teoria da acdo comunicativa
desenvolvida por Habermas e empregada por Riveasapanalise da Teoria das Organizacdes; e
0 segundo, a ideia da ordem negociada trabalhad&tpauss, tomando como paradigma o

interacionismo simbdlico.
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1.1 As organizagBes como sistemas simbolicos e iindgios.

Destacaremos neste capitulo a importancia dardeipsicossociolégica sobre as
organizacdes de saude e a gestéo do trabalho.

Segundo Azevedo, Neto e'8a

“a grave crise que o setor saude no Brasil vemanmtindo nos dltimos
anos se expressa como uma crise de governabilidadgstema e das
organizacdes de saude, de resolutividade e efi@én@zevedo,Neto e
S4, 2002:236).

Os autores avaliam as experiéncias para desemvolweos sistemas de gestdo e
ferramentas gerenciais analisando a abrangéncimied da gestdo de qualidade total e o
enfoque estratégico de planejamento e gestao.

Reconhecem os avancgos destas abordagens commdetag gerenciais, no entanto
assinalam as limitagbes para a compreensdo dosssax de mudancas nas organizacfes de
saude por desconsiderar o registro psiquico eamorsubjetivo e que causam a resisténcia as
mudancas.

Os autores trazem a perspectiva da Psicosso@ologincesa para a compreensdo das
organizacdes de saude. Segundo esta abordagemgaaszacdes sdo regidas por um conjunto
de regras e normas como também por valores, ntibgs, que configuram um sistema cultural,
simbdlico e imaginario. O sujeito € regido por @E80S conscientes e inconscientes, que ele nao
controla e que, no entanto, produzem efeitos ndiaab do trabalho.

Em contraponto a abordagem taylorista, que Vvé rganizacdes como conjuntos

estabilizados, as abordagens psicossociologicaup®g e da sociologia das organizacdes veem
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as organizacgfes como sistemas sociais e humarosldiccom problemas de ligacéo, decisao,
participacdo no poder e de controle de atividablesta abordageno politico e o afetivo sao
reconhecidos na organizacdo que € animada pordgsi interesses”.

Para EnriquéZ, as organizacdes sdo vistas como um sistema aylsimbolico e
imaginario. Este autor recorre a psicanalise, gaenthece os fatores inconscientes na interacao
humana, na vida social e também na organizaci@hafetivo esta presente nas organizacdes e
0S processos inconscientes se manifestam na valgrdpos e das organizacdes. Considerando
as organizagdes como um lugar onde se entrecruaasmas, desejos individuais e coletivos.

Enriquez” '® assinala que as condutas individuais se apresemissim, apenas
parcialmente coerentes, sendo afetadas por umarémma profunda. O mundo psiquico e
também o universo social sdo afetados e estrutsirgmbs desconhecimentos, ilusfes e
recalcamentos.

Para que os sistemas simbdlicos e culturais sdedetam, a organizacdo produz um
sistema imaginario em duas formas: o imaginari@eador e o imaginario motor.

O imaginario € enganador quando a organizaca@ taptisionar os individuos nas
armadilhas de seus proprios desejos de afirmagésiséa.

Segundo Enriquez, o imaginario motor refere-se passoas poderem criar uma
fantasmética comum, autorizando a experiéncia cenouiros, continuamente reavaliada e
refletida e ndo caindo jamais no inerte e no comopdereservando a parte do sonho e a
possibilidade de mudanca e mesmo a mutagao.

Azevedd® afirma que
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“entre 0 imaginario enganoso e motor esta o dileonganizacional de
favorecer uma identidade coletiva aos seus memhbeogual se apoia e,
o0 exercicio da singularidade dos sujeitos” (Azevyexil 0:5).

Sé& e AzevedS expdem a perspectiva de trabalho de que
“a organizacado €, para a psicossociologia, uma i@adle viva, na qual
0s sujeitos vivem seus desejos de afiliacdo, nd s@anstaura néo
somente o jogo do poder, mas também o do desejesapando-se
como cenario para paixdes presididas pelo amorapeirocessos de
ligacdo entre os sujeitos e grupos e de investimeafetivo na
organizacao — processos presididos pela pulsdoidk) e também pela
violéncia, pela destrutividade, pelos processodeadigamento/ruptura —
processos presididos pela pulsdo de morte.” (Saeédo, 2010:760).

As autoras destacam que a categoria do imagirganizacional é a base para a

construcdo de projetos coletivos, vinculando irdlies as organizacbes e gerando a

possibilidade de mudanca organizacional.

1.2 A dindmica prazer-sofrimento no trabalho e os esafios para uma gestdo humanizada

em saude.

Juntamente com a discusséo da especificidaderdasizacfes de salde e sua estrutura
de poder, coloca-se a necessidade de se compreeadpecificidade do trabalho em salde, que

igualmente traz desafios para a gestéo do tralebeas organizacoes.
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DeluiZ! afirma que o trabalho em satde tem especificidadesrrendo ao conceito de

trabalho reflexivo utilizado por Offe (1991), apdluiz (1997). No trabalho em saude
“as decisbes a serem tomadas implicam na articudad@ varios saberes
que provém de vérias instancias, tais como da fg&unageral
(conhecimento cientifico), da formacdo profission@onhecimento
técnico) e da experiéncia de trabalho e social (dicacbes tacitas) e
gue sdo mediadas pela dimenséao ético-politica)e&l(x, 1997:6)

Também como especificidade do setor saude, apeesera inconstancia da demanda,
com descontinuidades e necessidade de atendimemtalos os casos, incluindo aqueles
excepcionais.

S&o caracteristicas do processo de trabalho ete satomplexidade, a heterogeneidade
e a fragmentacdo. Sendo que a complexidade éamemulias varias profissbes e profissionais,
das tecnologias utilizadas, dos usuarios, dasdetasociais em interacdo com as formas de
organizacdo e espacos de trabalho. A heterogemeiddre-se aos diversos processos de
trabalho presentes nas instituicbes de salde gagsiem organizacdo propria, funcionando
sem articulacdo com os demais processos. Quanmtagdntacdo do processo de trabalho em
saude, sdo vérias as dimensfes que incluem: adraggdo conceitual referente a separacéo
entre o pensar e o fazer; a fragmentacdo técnivaladéd demanda cada vez maior por
profissionais especializados; e fragmentacdo sat@aldo a hierarquizacdo das relacdes de
trabalho que configuram a divisdo social do trabalhs diversas categorias profissionais e no

interior das mesmaks
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Campos e Camp&afirmam que o trabalho em satde possui regularidagadrdes que
se repetem, porém esta sujeito a imprevistos a,gmEreficaz e resolutivo, dependerd sempre de
certo coeficiente de autonomia dos agentes respeisgaelas clinicas ou de saude publica.

S&° cita Merhy* que aborda a especificidade do trabalho em sadileocconceito de
trabalho vivo, ativo e em ato, pois ao ser produzasicapa as estratégias gerenciais de controle,
dando uma autonomia importante ao trabalhador. &#argora, esta dimenséao intersubjetiva do
trabalho impde desafios para a gestao para a gadanqualidade das agdes.

Dejours* ®relata que as primeiras pesquisas em psicopagothmitrabalho revelaram
um conflito entre a organizacao do trabalho e @ifumamento psiquico.

A definicdo de psicopatologia do trabalho é a liaeapsicodindmica dos processos
intersubjetivos mobilizados pelas situacbes deathaty (Dejours,1999:49). O homem para a
psicopatologia do trabalho é um sujeito pensante, pensa sua relacdo com o trabalho,
interpreta sua situacdo e a socializa por meio ndersubjetividade e, em funcdo dessas
interpretacdes, reage organizando-se no plano mésieo e afetivo, agindo sobre seu processo
de trabalho, contribuindo para a construcdo, e éampara a evolucdo, das relagdes sociais de
trabalhd®.

Em 1992, Dejoufé amplia o campo inicial da psicopatologia do trabatom a
psicodinamica do trabalho e seus conceitos denserfito e prazer, loucura e alienacdo como
também de normalidade.

Para a Psicodinamica do Trabalho, sujeito é oeitgujdo sofrimento”. O sujeito do
inconsciente que construiu na familia a fundaméatagas relacdes intersubjetivas emerge
guando a palavra o instrumentaliza. Da confrontagdéocrencas e desejos constituidos na

infancia com o real, surgem as resisténcias refadias a sua realizacdo nas relagdes de trabalho.
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Do confronto decorre o sofrimento: o “sujeito ddriseento”, que pode passar ao prazer,
mediada essa passagem pelo tra&lAb Dejours desenvolve seus conceitos tendo como um
dos pilares tedricos, a Psicandlise que permite umea compreensdo da realidade
organizacional.

Para Dejours existe uma enorme distancia entoaltra prescrito (o que se deve fazer) e
trabalho real (0 que se faz efetivamente). A pigdor de tarefas refere-se as regras
preestabelecidas que definem a priori 0 que deveesdizado, exigindo algo do trabalhador
antes do trabalho se realizar. O autor relata que

“De fato, as situagcbes comuns de trabalho sdo padas por

acontecimentos inesperados, panes, incidentes, a@En de

funcionamento, incoeréncia organizacional, impress provenientes
tanto da matéria, das ferramentas e das maquinaantp dos outros
trabalhadores, colegas, chefes, subordinados, equipierarquia,

clientes,... De fato, existe sempre uma discrepéaaire o prescrito e a
realidade concreta da situacdo. Esta discrepanaitreso prescritoe o
real se encontra em todos os niveis de analiseballnar € preencher a
lacuna entre o prescrito e o real. O caminho a gercorrido entre o
prescrito e o real deve ser, a cada momento, imekniou descoberto
pelo sujeito que trabalha. (Dejours, 2004:28).

Os sujeitos constroem em resposta ao sofrimentdrai@lho, defesas coletivas que
impedem a descompensacéo. As defesas permitemrmaimade”. Dejours entende que o
estado de normalidade € uma conquista resultasen@almente da criagdo de estratégias

individuais e coletivas de defesa dos trabalhadwwegue se refere ao sofrimento no trabalho.
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Tal conceito é complexo, pois, ndo se trata déamdmeno somente individual, como no
caso da Psicandlise, mas, ao mesmo tempo, de Wmédeon coletivo e que esta articulado ao
mundo do trabalho.

Dejourg® descreve trés racionalidades do trabalho, sendwianalidade em relacéo a
producdo, a mais conhecida, e que tem como crigédficacia. Existe também a racionalidade
em relacdo ao mundo social, a normas e valore®mévéncia no trabalho, e finalmente uma
racionalidade em relagédo a saude mental e fisicauendo subjetivo de cada um.

Para Dejours a racionalidade em relagdo a saudeame fisica passa sempre pela
experiéncia vivenciada do sofrimento afirmando quesofrimento €, antes de tudo, um
sofrimento do corpo. Sendo que o sofrimento é taminélividual, da ordem do singular. Mas,
essa racionalidade deve ser compreendida em sagioetom as outras duas racionalidades.
Todo o problema situa-se entdo nessa dificil de@éo I6gica entre elas.

A complexa relagéo entre mundo psiquico e o maiadivabalho, Dejours deu 0 nome de
ressonancia simbalica.

Dejours propfe uma atividade de escuta atentalaadi@s trabalhadores, tanto fala
individual, quanto a coletiva para a apreensdoatggistias vindas do trabalho. Para tanto é
fundamental que se crie 0 que o autor chama de@gelico, espaco de circulacdo da palavra
coletiva para quena escuta do que € expresso, se crie a posdilglida sofrimento emergir e
sua solucao ser pensada por todos. A construcé® egsaco publico pelo coletivo do trabalho é
um processo complexo, com conflitos, confrontoslddracoes.

A Psicodinamica do Trabalho, desvelando o sofrimgrela fala, permite resgatar a

capacidade de pensar sobre o trabalho, abrindedbfimlade de apropriacdo e dominagao do

34



trabalho pelos trabalhadores, sendo esse um adpad@amental para dar inicio a construcao do
coletivo com base na cooperacao e nas mudancagarazacao do trabalho.

No campo do trabalho, o reconhecimento socialrecde forma indireta em relagdo a
atividade. Para Dejoufrs

“O que o sujeito procura fazer reconhecido € o &eer e ndo o seu ser
[...] Somente depois de ter reconhecida a qualidddeneu trabalho é
gue posso, em um momento posterior, repatriar essenhecimento
para o registro da identidade” (Dejours, 1999: 21).

Esses dois mecanismos de reconhecimento sdo fentkis) pois o que em Ultima
instancia esta em jogo € a identidade. Ela se it@ingd interjogo das relagbes sociais, sendo
gue um dos elementos essenciais para sua producéeceénhecimento social. O trabalho, nesse
sentido, € um campo privilegiado na conquista datidade pelos individuos.

Para Dejours, o trabalho é e continuara centralaee da construcdo da identidade e da
saude, da realizag&o pessoal, da formacao daseslaqtre homens e mulheres, da evolugéo da
convivéncia e da cultura.

Sa& e Azeved8 utilizam esta perspectiva teérica na abordagengeftdo em salde
enfocando o trabalho gerencial e o trabalho emesaBeéconhecendo a complexidade dos
problemas envolvidos na gestdo de servicos publa®sautoras utilizam como elementos de
pesquisa e de intervencédo as contribuicbes dadfdsicologia e da Psicodinamica do Trabalho.

As autoras destacam que Dejours mostra as defebasluais e coletivas buscadas pelos
trabalhadores para o sofrimento no trabalho. Dsjafirma que as defesas coletivas contra o
sofrimento tém papel paradoxal, pois evitam o eqegimento dos trabalhadores devido as

pressbes que enfrentam e tem papel essencial pagpedtruturacdo dos coletivos de trabalho.
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Por outro lado, essas defesas podem insensibdzarabalhadores contra aquilo que os faz
sofrer, o que, segundo as autoras, pode limitaridado em saude conduzindo o trabalhador a
negar a vulnerabilidade do outro produzindo ineifiga pelo sofrimento, descuidos, apatia e
falta de responsabilidade.
S&3 afirma que o trabalho em salde apresenta muitassfafe sofrimento. Em estudo
em um hospital de emergéncia no Rio de JaneiroG&h @lentificou:
“entre outras fontes de sofrimento, a pressédo daaleda e a presséo
para trabalhar mal; as angustias ante a possibitldade ndo identificar
e intervir a tempo nos casos graves e de risco aenmvioléncia, sob a
forma de mortes e corpos mutilados pela “guerrabana e, também,
por meio do ataque da populacao” (Sa, 2009:658).
Quanto as saidas encontradas pelos trabalhadoné® © sofrimento, $Aidentifica
defesas individuais e coletivas e enumera:
“a exemplo das brincadeiras, da negacdo da situagétversa, da
apatia, ou indiferenca, de certos modos ou rotidasorganizacdo do
trabalho, geralmente sobre a forma dos jeitinhosafisgressdes” ou
“quebra-galhos”, do zelo (Dejours, 1999) ou, mesraddealizacdo do
trabalho”. (S&, 2009:658).
Tais saidas apresentam consequéncias nos cotidignservicos de salde na qualidade
do servico prestado.
Outra contribuicdo de Dejours destacada por S&evekld® é a discussdo sobre a
dindmica do reconhecimento, importante para a ceemsdo do que pode permitir a

transformacdo do sofrimento em prazer no trabalhaeconhecimento como gratidao pelas
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contribuicbes dos trabalhadores a realizacdo doaltra e também como contribuicdo a
organizacgao.

S&, Carreteiro e Fernan@esafirmam que o trabalho em salde é essencialmente
intersubjetivo, “uma intervencdo de um sujeito sobroutro, em suas experiéncias de vida,
prazer, dor, sofrimento e morte.” (S4, Carreteifemandes, 2008:1335).

As autoras defendem que vinculos afetivos e indaigi® ligam 0s sujeitos ao seu
trabalho e as organizacgfes. O trabalho em salitEngeate exigente do trabalho psiquico.

S&3afirma que

“a esséncia do trabalho em saude, sua caractedstic
relacional/intersubjetiva e de intervencdo de unjeisol sobre outro
porque acredito que seja esse 0 espaco (da ordersirdplar), por
exceléncia da possibilidade de exercicio da solattade, da
cooperacédo e do cuidado coma vida, mas tambéragdpaalmente, o
espaco privilegiado para o exercicio de comportaimeperversos, para
o descuido, enfim, para a producdo do mal nosiseswde saude”. (S4,
2009:656)

Uma gestdo humanizada do trabalho em salde teno amsafios reconhecer a
centralidade dos sujeitos (usudrios e profissignEisa a realiza¢do do trabalho. Sendo que esta
gestdo necessitara estabelecer dispositivos detagsou gerenciamento de conflitos, o
favorecimento do trabalho coletivo, a valorizagacsdrvidor no reconhecimento de seu trabalho
e a capacidade de encaminhamento do sofrimento.

Carvallho e PeduZZi em documento para o Il Seminario Nacional de Hiragéo

destacam que a co-gestdo em saude (conceito desdavpor Campod que ressalta a
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ampliacdo da democracia nas organizacdes de stislecgmo Conselhos e Conferéncias de
Saulde) vem acompanhada da necessidade de consttacé&wdelos de gestdo visando a
diminuir a alienacdo dos trabalhadores, assegunaaidicipacdo mais ampla.

Para as autoras as mudancas na geréncia e gestani@ée no SUS se referem:

“a busca de ampliagdo da democratizacédo das relagietrabalho e de
descentralizacdo da tomada de decisdes associanlasrapromisso dos
trabalhadores com a atencdo as necessidades dee sdagl usuarios e
populagéo do territério”. (Carvalho e Peduzzi, 209.

Discutindo o papel que cabe ao coordenador/gerent®nducéo do trabalho, as autoras
distinguem trabalho coletivo e de equipe cabendogesior o estimulo e participacdo nos
espacos coletivos de trocas em varios planos. Genasn que o coordenador/gerente

“deve pautar sua atuacdo com o desafio de transeeacadministracao
dos recursos para perseguir a equidade da atencaa busca de
resolubilidade dos problemas de salde dos usuamd® restando
duvida de que é a logica de coordenacgéo do cuidadoe possibilitard
alcancar a integralidade e humanizacdo da atenca(Carvalho e
Peduzzi, 2009: 5)

Segundo S3 baseados no tripé da Psicossociologia Francesiardlise e
Psicodinamica do Trabalho, um dos desafios paestig humanizada do trabalho em saude é a
proposicédo e/ou fortalecimento de dispositivosa@ssos de gestdo e organizacao do trabalho
gue favorecam a gestores e trabalhadores o acesswa asubjetividade. Propiciando o
reconhecimento das fontes de seu sofrimento e mpnaz&abalho, dos vinculos que os ligam ao

trabalho, a organizacdo, ao outro e do sentidoraloatho em suas vidas. Sendo que tais
38



dispositivos ndo sdo meros espacos de trocas eflggivas; sao lugares de decisao coletiva, de
analise e elaboracdo das situacdes vividas, de eextamimplicacdo com a organizacdo do

servico.
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Il - AGESTAO DO TRABALHO NO PAIS

Fishef® resgata o desenvolvimento da gestdo de pessoasmexio organizacional,
descrevendo quatro categorias que correspondemaa@e historicos e conceitos articuladores
especificos:

1 - Modelo de departamento de pessoal.
2 - Modelo de gestdo do comportamento.
3 - Modelo de gestao estratégica.
4 - Modelo de gestdo competitiva.

Os mecanismos de gerenciamento de pessoas qugaagzacdes utilizam séo definicdo
de principios, estratégias, politicas e praticaspentessos de gestdo. Para Fischer € “quase
impossivel separar o modelo de gestdo de pessoaediio de gestdo do trabalho”.

Chiavenatd assinala que as organizacdes sdo constituidassdegsee dependem delas
para atingir seus objetivos e cumprir suas misg®@® as pessoas, as organizacdes constituem o
meio pelo qual elas podem alcancar varios objetpessoais, com um minimo de tempo, de
esforco e conflito. “A vida das pessoas dependeodgmizacdes e estas dependem da atividade
e do trabalho daquelas.” (Chiavenato, 2004).

Ainda conforme Chiavenaty a &area de recursos humanos envolve os seguintes
processos:

1 - Provisao: recrutamento e selecéo.
2- Aplicacéao: orientacdo, modelagem de cargodica@® de desempenho.
3 - Remuneracdo: remuneracado, programas de imoehéneficios.
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4 - Desenvolvimento: treinamento e desenvolvimento
5 - Manutencéo; relacdes trabalhistas, higiengurs@ca, qualidade de vida no
trabalho.
5 - Monitoracdo: banco de dados e sistemas demafgio de recursos humanos.
Albuquerque e LacomBeafirmam que sdo muitas e diversas as praticasiadss a
RH. Identificam que as praticas tradicionalmentoeisdas a area de RH, como recrutamento,
selecdo, remuneracdo, avaliacdo de desempenho issdensdo mais constantes; com menor
frequéncia, observa-se a utilizacdo de outrasgasatiie gestdo, como padrdo da comunicacao,
grau de participacdo e autonomia e desenho dolhmb@s autores questionam “o que se
entende por e quais sdo, efetivamente, as pratcBRs?”.
Ademais, os resultados mostram que a area deogestdpessoas alcancou certa
visibilidade dentro das organizacoes.
Lacombe e Tonefif afrmam que existe uma heterogeneidade de pratiaaérea de
gestdo de pessoas caracterizando grande ambiguidaddiversidade de definicdo de conceitos

como também de aplicacdo dos mesmos.

2.1 A Gestao do trabalho em salde

A VIl Reunido Regional dos Observatorios de Ramsitdumanos em Saude realizada em
Toronto, Canada, em 2006 produziu um “Chamado @’At#ue expressa em trés principios
basicos a organizacdo de pautas dos paises de tododo quanto aos sistemas de saude:

“- Os recursos humanos sdo a base do sistema delesad

desenvolvimento dos recursos humanos em saldamandobase social
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e técnica dos sistemas de salde e seu aperfeictmnfegontribuicdo
dos trabalhadores de saude é um fator essenciah pamelhoria da
qualidade de vida e de saude.

- O trabalho em saude é um servico publico e unspaesabilidade
social: o trabalho em saude € um servigo publiceme bem social de
grande importancia para o desenvolvimento humanmeEesséario o
equilibrio entre os direitos sociais e as resporilgdddes dos
trabalhadores de salde e as responsabilidades ddad@os que
merecem atencao e direito a saude.

- Os trabalhadores de saude sdo protagonistas deerdslvimento e
melhoria do sistema de saude: o desenvolvimentoenssos humanos
em saude é um processo social, ndo exclusivaméeécd, orientado
para a melhoria da situacdo de saude da populacédaeequidade
social, através de uma forca de trabalho bem disida, saudavel,
capacitada e motivada. Este processo social tentradsalhadores de
saude como um dos seus principais protagonistaStia(nado a Acéao,
2006: 3 e 4).

No Brasil a 82 Conferéncia Nacional de Saldezaaddi em 1986, representou um marco
histérico do movimento sanitario brasileiro pafamnulacéo do Sistema Unico de Saude (SUS)
e apresentou um conjunto de formula¢8es para alérescursos humanos em satde

A pauta de reivindicacfes na area de gestdo Oalli@ refletiu o contexto da época e

defendeu a isonomia salarial; o plano de cargosteicas e salarios; a composicao
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multidisciplinar da equipe e a incorporacdo de tggepopulares de salde sob coordenacdo do
sistema local de salde para a educacao e ateng@&sigrem saude.

Os principios e propostas defendidas nesta Cordierdoram levados a | Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos para a Saude realezadd986 com o tema “Politica de
Recursos Humanos rumo a Reforma Sanitaria”. O st conferéncia foi dividido em partes:
valorizacdo profissional, preparacdo de recursaranos, 6rgdos de desenvolvimento para
recursos humanos para a saude, organizacdo doslhtrdbres de saude e relagcdo dos
trabalhadores de salde com usuarios dos servigosldd produtos desta conferéncia € o debate
sobre o gerenciamento dos servigos de saude.

Em 1992, a 92 Conferéncia Nacional de Saude camma central Municipalizacédo
abordou: sociedade; governo e saude; seguridadal;simaplementacdo do SUS e controle
social. A Conferéncia recomenda a realizacao dzogferéncia Nacional de Recursos Humanos
gue é realizada em 1993 com o tema “Os desafiogsétiente as dificuldades no setor saude”
produzindo um diagnostico dos problemas enfrentpdtms trabalhadores, incluindo a formagéo
e as precarias condicdes de trabalho, que se sapeesa desmotivacdo no trabalho em saude
publica.

A criagdo da Comissao Intersetorial de Recursosdiios do Conselho Nacional de
Saude adicionada ao debate entre gestores e eoswolal levou a formatacdo da Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB/RH-SUW&hadé afirma que a NOB/RH

“teve como objetivo principal a discussao da ceiti@de de trabalho,
do trabalhador, da valorizagao profissional e dguéacao das relacdes

de trabalho em saude”. (Machado, 2006:2).
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A 112 Conferéncia Nacional de Saude em 2000, coten@: “Acesso, qualidade e
humanizacdo na atencdo a saude com controle soafirma os principios e diretrizes da
NOB/RH e indica a necessidade da Ill Conferéncieidyel de Recursos Humanos.

Em 2003, a 122 Conferéncia Nacional de Sauderomafas indicagdes da Il Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos e a Politica de Gdetdoabalho e Educacéo para a saude.

Em 2007, realiza-se a 132 Conferéncia Nacion&8ailgle com o tema “Salde e qualidade
de vida: Politica de Estado e Desenvolvimento”tréas reflexdes e deliberagcdes o combate a
precarizacdo do trabalho e a implantacdo dos catgosarreira unica do SUS foram marcos
importantes.

A 142 Conferéncia Nacional de Saude realizada €il,2em seu relatorio final
estabelece a necessidade de fortalecimento dacRal# Gestdo do Trabalho e Educagdo em
Salde que compreende: promocdo da valorizacdo rdbalitadores em saude, a educacéo
permanente, a formacdo profissional de acordo cemeaessidades de saude da populagéo,
carreira, salarios dignos, realizacdo de concussgetecao publica com vinculos que respeitem a
legislacéo trabalhista e implantacdo da PoliticRmenocdo da Saude do Trabalhador do SUS.

Nas conferéncias realizadas até o0 momento nolBeaguestdo da gestdo do trabalho
esteve presente.

Quanto a producéo de estudos sobre gestao déthwwaimBrasil, a Rede Observatério de
Recursos Humanos em Salde do Brasil (ObservERpPetende promover o intercambio e
debate de experiéncias, contribuicdes teoricastedoiégicas entre os diversos atores que, tanto

no Brasil como em outros paises, dedicam-se acassgo.
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Trata-se de uma iniciativa da Organizacdo Pan-fawea da Saude (OPAS) com a
funcdo de monitorar tendéncias que repercutem olégps de recursos humanos em saude nos
respectivos paises.

A Rede ObservaRH é patrocinada pelo Ministéri@aade em conjunto com o Programa
de Cooperacdo Técnica da Representacdo da OPASf@MHasil e compde 0 projeto de
ambito continental da OPAS para os paises da Reg&idméricas. Constituida no Brasil desde
1999, sob a coordenacédo nacional da Secretarieesi@@do Trabalho e da Educacédo na Saude
do Ministério da Saude (SGTES/MS). E seu

“propasito € produzir estudos e pesquisas, bem gompiciar o mais
amplo acesso a informacoes e analises sobre adodeabalho e da
educacao na saude no Pais, com vistas a contrgara a formulagéo, o
acompanhamento e a avaliacdo de politicas e prejetoarea de

Recursos HumanogPortaria n° 01 de 11/03/2004 da Secretaria de Gesio

Trabalho e da Educacao na Salde)

(http://www.observarh.org.br/observarh/repertoriadines/Pesquisas/Pesquisas.hitm

A criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho Eddaacdo na Saude — SGTES- em
2003, na estrutura do Ministério da Saude, com sporesabilidade de formular politicas
orientadoras da gestéo, formacéo, qualificacag@aedo dos trabalhadores da saude no Brasil,
demonstra a relevancia da gestao do trabalho ke saiblica.

As publicacbes técnicas do Ministério da Saudeérunmsentalizam os gestores e a
publicacdo “Gestdo do trabalho e da regulacdo gwiofial em salde: agenda positiva do

Departamento de Gestao e da Regulagdo em Saudstévlimda Saude, Secretaria de Gestédo do
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Trabalho e da Educacdo na Saltde do Ministério ddeS2009% preconiza como prioridades
para a gestao do trabalho e da educacao na sasdguastes acdes ou eixos de trabalho:
“1. Planos de Carreiras, Cargos e Salarios (PCCSS$U
2. Programa Nacional de Desprecariza¢do do TrabalbdSUS;
3. Regulacéo do Trabalho em Saude;
4. Negociacao do Trabalho no SUS;
5. Estruturacéo e Qualificacdo da Gestdo do Trabathda Educacéo no
SUS;
6. Sistema Gerencial de Informagdes em Gestao aoalhro em Saude;
7. Exercicio Profissional no Mercosul; e
8. Qualidade do Trabalho e Humanizacdo da Gestéddenda positiva,

2009:6)
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[l — OBJETIVOS, ABORDAGEM METODOLOGICA E CONSIDERA COES ETICAS.

3.1 — Objetivos

A partir do exposto, definimos o0s seguintes objestipara nosso estudo:
Objetivo geral:

Explorar os limites e possibilidades de humanaagestdo do trabalho na Secretaria
Municipal de Saude de Divinopolis.
Objetivos especificos:

1- Caracterizar os instrumentos e processos da gastiabalho em Divinopolis.

2- ldentificar junto aos gestores e trabalhadoreseogpreenséo sobre o trabalho na
Secretaria Municipal de Saude, os processos dé@estas possibilidades de
humanizacao da gestédo do trabalho.

3 - Identificar os desafios presentes na gestdoatialho na Secretaria Municipal de

Saude de Divinopolis.

4 - Propor mudancgas nos instrumentos e procegsgesido do trabalho em Divindpolis

com vistas a humanizacgéo dos processos de trabalho

3.2 Abordagem metodoldgica

De uma forma resumida serdo explicitados os ctoxed categorias analiticas que
embasaram a entrada no campo da pesquisa. Osnhoiéseedricos foram a Psicossociologia

Francesa e a Psicodindmica do Trabalho.
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A Psicossociologia Francesa é uma vertente daolBgia Social, de inspiracao
psicanalitica e, conforme S&, Carreteiro e Ferrfhdeolta-se parad'a compreensdo das
relacbes que 0s sujeitos estabelecem com as osgdi@g, apoiados sobretudo, em vinculos
afetivos e imaginarios”( Sa, Carreteiro e Fernand2808:1335).

Para a Psicossociologia 0s grupos, as organigag@@munidades sdo o0s objetos de
estudo (énfase no cotidiano, abordagem dos sugitosituacdes concretas).

A questado inicialmente inspiradora € a mudanca pesquisa-acdo tem sido uma
estratégia metodologica dominante.

Pesquisa e intervencéo estdo implicadas recipem@nMachad define a

“pesquisa-intervencdo psicossocial como um trabatleoproducédo de
conhecimento sobre grupos, organizacdes, instissgc@omunidades e
movimentos sociais, fundado nas reflexfes tedreagescobertas da
psicologia social e da psicossociologia, simultaneate, um conjunto
de praticas clinicas de consulta voltadas para atamento desses
diferentes conjuntos sociais e meios abertos. Admoge pesquisa-
intervencdo psicossocial implica uma opcdo metaglo® e uma

ampliacdo do escopo da clinica, ultrapassando &ide ‘ao pé do leito’

contida na etimologia da palavra (Barbier, 1985; wé

2001)."(Machado, 2004:15).

S&*', a partir de André LéV) ** destaca que a abordagem clinica Psicossociolégica
pressupbe que o clinico/pesquisador se deslogueapenas fisicamente no “espaco” do outro,
mas mentalmente, esforcando-se para escutar agquedetenta compreender em sua busca de

sentido para suas condutas e para 0s acontecinprédecem sua histéria. Pressupe, por parte
48



do clinico/pesquisador, estar aberto ao inverogsamiinesperado, evitando reduzir a realidade
ao ja conhecido ou rejeita-la.
A abordagem clinica de pesquisa é segundo*®évy
“a abordagem de um sujeito, ou de um conjunto geites reunidos em
um grupo ou uma organizacao, as voltas com umrsefiio, uma crise
gue os toca por inteiro; o clinico supde sujeitogos, desejantes e
pensantes, falando igualmente, tanto para nadardigmnto para se
fazer reconhecer, ou para encontrar um sentido [gar@s emocoes, para
suas lembrancas ou para sua historia, que eles tomrm a cada
instante. Sujeitos, pois, sempre em movimento, Gcupa de uma
identidade problematica, ndo se deixando reduzimacaso particular
de uma categoria geral preestabelecida, nem tormase inertes, como
objeto estatico, definido de uma vez por todasévft, 2001:20).
Assumimos, portanto como abordagem metodoldgicpedguisa a perspectiva clinica-

psicossocioldgica, tal como apontada acima. No cad@pesquisa em saude, um autor que se

aproxima desta perspectiva é Tufatgue apresenta a definicdo de metodologia clinico-

qualitativa, como uma particularizagéo e refinametst metodologia clinica qualitativa genérica

e a concebe como:
“é 0 estudo e a construcdo dos limites epistemoltigyde certo método
qualitativo particularizado em settings da Saudembcomo abarca a
discussao sobre um conjunto de técnicas e procaetiimeadequados
para descrever e compreender as relacdes de sengidignificados dos

fendbmenos humanos referidos neste campo”. (Tul5: 240).
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Dentre as caracteristicas principais do métodaiccliqualitatitivo, Turato ressalta o
pesquisador como instrumento sendo instrumenteipehpara a coleta de dados da pesquisa e
€ quem faz o tratamento dos mesmos. Também resspéiaquisador como o bricouler, isto &,
com o perfil e a tarefa de construir objetos navpsirtir de fragmentos de outros.

Reconhecemos a importancia das contribuicbes daster, mas destacamos a
necessidade de um referencial tedrico que nos fzernpa@nsar as organizagbes a partir da
perspectiva dos processos intersubjetivos, afetsiogolicos e imaginarios que as atravessam.

Assim, a partir desta perspectiva, uma das categoentrais de analise que utilizaremos
em nossa pesquisa é a de imaginario organizaciBnabjuez’, um dos principais autores da
Psicossociologia Francesa, com base na teoriangdittea de Freud e outros referenciais da
filosofia e da sociologia, compreende o fendOmergamzacional a partir de trés dimensoes:
cultural, simbdlica e imaginaria.

Para o autor, nas organizacbes ocorre o entrenamta de desejos individuais e
coletivos, desde 0s mais secretos como 0s maisrapesrassim com projetos voluntaristas. A
organizacao, nessa concepcao, € dotada de umtuestita normas e valores, orienta a conduta
de seus membros; sdo representacbes sociais gmadithistoricamente, traduzidas numa
cultura da empresa que pode ser a de atribuir gapéiconformar habitos de pensamento e
acao, condutas, sempre visando ao favorecimentorddrucdo de uma obra coletiva.

Assim, as organiza¢des produzem um imaginario sayual os sistemas simbdlico e
cultural teriam dificuldade de se estabelecer. dtganizagcdes verificam-se duas possibilidades
de expressado do imaginario - imaginario enganadanaginario motor — com consequéncias
distintas sobre a capacidade de criatividade enauoi@a dos sujeitos, bem como sobre as

possibilidades de construcao de projetos coletivos.
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Na medida em que a organizacao utiliza do imagirgdrganador para tentar:

“prender os individuos nas armadilhas de seus piagprdesejos de
afirmacgdo narcisista, seu fantasma de onipoténaiade caréncia de
amor, em se fazendo forte para poder corresponaesr seus desejos
naquilo que eles tém de mais excessivos e maigasca de transformar
os fantasmas em realidade; na medida igualmentguera organizacao
Ihes garante suas capacidades de protegé-los do dsa quebra de sua
identidade, da angustia de desmembramento despegadlimentado

por toda vida em sociedade: conseguindo eles asacas solidas do

estatuto e do papel (constitutivo da identidadeadatos individuos) e da
identidade da organizacao.” (Enriquez, 1997:35).

O imaginario motor surge da categoria do diferhei e oferece as pessoas a
possibilidade de criagdo de uma fantasmatica comuenautoriza uma experiéncia com 0s
outros. Ele preserva, segundo Enriquez, a partodbo e a possibilidade de mudanga e mesmo
mutacao.

Outra categoria de analise a ser utilizada emanpssquisa é a dinamica prazer-
sofrimento no trabalho. Na pesquisa em Psicodirdando Trabalho, desenvolvida por

Dejourg>2627

a escuta e a interpretacdo da fala deve tornarel/ia dinamica da gestdo dos

trabalhadores com relagéo as adversidades imposl@merganizacao do trabalho. As entrevistas
abertas individuais, ou preferentemente coletivas fundamentais. Para ter acesso aos
conteudos latentes o pesquisador terd a palavralesando as contradicbes, incoeréncias e

mecanismos de defesa é que sera possivel estdosimaica das vivéncias de prazer-sofrimento

no contexto do trabalho e da salde dos processashfiivacao.
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Sé& e Azevedd abordam a perspectiva trazida por Dejours soboefesas individuais e
coletivas que os trabalhadores utilizam para etdrea sofrimento no trabalho. As autoras
afirmam que

“As estratégias coletivas de defesa contra o s@rnto no trabalho tém
um papel paradoxal. Estas ndo apenas evitam quéramlhadores

enlouquecam a despeito das pressdes que enfremtasiiem um papel
essencial na propria estruturacdo dos coletivos tddalho, na sua
coesdo... Por outro lado, essas defesas tambémpédem funcionar
como uma armadilha que insensibiliza contra aqgie faz sofrer. Além
disso, permitem as vezes tornar toleravel o softtme ético

(experimentado pelo sujeito por infringir a outrarm sofrimento por
causa de seu trabalho) e ndo mais apenas psiqui@d’ e Azevedo,

2010:760).

3.3 - Estratégias de Pesquisa

A partir dos referenciais acima, foram realizadaseguintes estratégias de investigacao:

3.3.1- Entrevistas individuais

Foram realizadas entrevistas individuais semiestdas com os objetivos de identificar
a compreensao de gestores e trabalhadores satatgatht na Secretaria Municipal de Saude, os

processos de gestéo, os desafios e as possibf#idadeumanizacédo da gestao do trabalho.
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As entrevistas foram realizadas com quatro gestdeenivel central, trés gestores da
unidade de urgéncia e emergéncia e sete profissidaasaude também do servigo de urgéncia e
emergéncia. Totalizando quatorze entrevistados.

A escolha da unidade assistencial se justificom eotendermos que, por suas
caracteristicas organizacionais e pela naturezaatb@lho assistencial ali realizado, concentra
importantes desafios e tensdes cotidianas parstaogdo trabalho.

Os quatro gestores da unidade assistencial -dpifetretor Clinico da Medicina, Diretor
Técnico da Medicina e Supervisor de Enfermagemranioconvidados para a pesquisa e trés
participaram.

Os sete profissionais de saude entrevistados foomwvidados em visitas da pesquisadora
a unidade, em dias e horarios indicados por sereédoomo de fluxo de trabalho mais tranquilo.
Estes entrevistados representam as categoriasgpoofais mais importantes do ponto de vista
numerico e assistencial.

No nivel central foram convidados e entrevistadssquatro gestores das Diretorias:
Financeira, Atencédo Primaria, Média e Alta Complexie e Vigilancia em Saude.

Dentre estes entrevistados, doze séo servidotatitésios da Secretaria Municipal de
Saude, um servidor comissionado e um servidor &defQuanto ao tempo de trabalho, um
entrevistado possui um ano e oito meses de tralai®ecretaria. Os demais entrevistados tem
entre oito e vinte e nove anos de trabalho na &emeQuanto aos ocupantes de cargos de
gestdo, no total de sete, (trés do Servico de WdigdEmergéncia e quatro do nivel central) o
tempo no referido cargo varia de dois meses aalws e dez meses na atual gestdo, sendo que
guatro ja ocuparam cargos de gestdo na Secretaedoamente. Quanto a escolaridade, quatro

servidores tinham o nivel médio e dez servidonetvel superior.
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O projeto desta pesquisa foi submetido & analis€amité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca SEENIOCRUZ, tendo sido aprovado. A
coleta de dados se iniciou apés a aprovacao detpnop referido Comité.

Os entrevistados mostraram receptividade ao eevitisponibilidade para realizacdo da
entrevista. Durante a entrevista 0s mesmos reftetgobre a secretaria, o processo de trabalho, a
gestdo do trabalho, desafios e problemas e corgligdeessarias para a humanizacdo da gestao
do trabalho.

Dos relatos dos entrevistados buscaram-se apreasdeagens, metaforas, sentidos e
afetos atribuidos por esses profissionais a ingidy ao seu trabalho, a sua visdo sobre a gestao

do trabalho e a possibilidade de humanizacéo.

3.3.2. Analises de documentos que embasam a Gektdirabalho na Secretaria

Foram examinados documentos como o Plano de Ga&go=iras e Salarios (PCCS), o
Estatuto dos Servidores Municipais de Divindpddis,leis que alteram os citados documentos,
relatorios de gestdo, etc. Nesta analise documertdsl interessou destacar elementos de
conteudo que traduzam ou sugiram a politica deigedt pessoal da Secretaria Municipal de
Salde, em termos de valores e principios orientagdassim como descrever as caracteristicas
dos principais mecanismos e dispositivos formaigedgdo do trabalho utilizados.

Esta analise foi feita a partir de uma grade (ar®xbaseada na publicacdo da Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude -d&§esitiva do Departamento de Gestéo e

da Regulacdo do Trabalho em Satde do Ministér®ademé®,
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3.3.3. Apresentacdao e discussao com gestores ésprofiais de saude de proposta preliminar
de mudanca nos instrumentos e processos de gesidmbalho na Secretaria Municipal de

Saude.

A partir da analise do material das entrevista®@ichental, se buscara elaborar uma
proposicdo de mudancas nos instrumentos e process@gestdo do trabalho na Secretaria
Municipal de Saude visando a humanizacdo dos osede trabalho e a possibilidade de
implementacdo de uma politica de gestdo do trab&bdgroposta sera desenvolvida e discutida
com os gestores e profissionais com o objetivopdgfeicoamento, validacdo e construcéo de
legitimidade para as mudancas sugeridas.

Ressalvamos que, devido a exiguidade do tempacpa@usao da dissertacdo, esta etapa
nao foi realizada antes da defesa da mesma. O rgdeizimos até o momento sdo algumas
indicacbes e sugestdes gerais que deverdao sercop@i&zadas a partir do debate com os

gestores e servidores da Secretaria Municipal ddeSa

3.4. Consideracdes Eticas

Essa pesquisa segue os critérios estabelecid®estucao n° 196 do Conselho Nacional
de Saude de 10/10/96, que normatiza as pesquisat/emdo, direta ou indiretamente, seres
humanos. Foi aceita na Secretaria Municipal de &alel Divindpolis, com a anuéncia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e BEsaldow (TCLE) por parte dos entrevistados.

Neste trabalho de pesquisa, seréo utilizadad@snacdes coletadas nas entrevistas com

os profissionais de saulde, e a consulta documedtaldados serdo utilizados no estudo, e
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destinados exclusivamente para os fins da pesqgg@antindo-se o sigilo das informacgdes
recebidas.

Os resultados da pesquisa sédo divulgados na fatenadissertacdo de Mestrado
Profissional em Saude Publica pela ENSP/FIOCRUZ,agtigos e trabalhos publicados em

eventos cientificos.
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IV— O SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS.

4.1. O municipio de Divinopolis.

“Das terras do Oeste, Princesa altaneira
Cidade Oficina de filhos leais,
Es tu Divindpolis, bem brasileira
Parcela fecunda de Minas Gerais.
Cidade-Esperanca, tu sonhas e anseias
Por lindo futuro de veraz grandeza
Em que colhas tudo o que hoje semeias
Com os olhos em alvo na tua realeza.”

(Trecho do Hino Oficial de Divin6polis — Letra de.[José Pereira Brasil)

Divinopolis esté localizada na Regido Centro Odst&stado de Minas Gerais, distando
106 km de Belo Horizonte. O municipio foi emancipath 01 de junho de 19'f2
A area do municipio é de 709 km2 e a extensdonarlgade 192 Km2. O territério é

banhado por dois rios, ambos afluentes do Rio &huaclsco: o Rio Para e o Rio Itapecerica.

A populacdo é de 213.016 habitantes (censo 201thstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE*), sendo a populacdo urbana de 207.516 habitamteespondente a 97,4% e a rural de 5500 habitantes
correspondente a 2,6%. A faixa etaria predomingnge 20 a 49 anos, o sexo feminino é a maioria da

populacdo. A populacao residente alfabetizadal®te839 pessoas.

Os indicadores econdmicos apontam renda per capig$870,75; quanto a taxa de desemprego situa-se
em 16% que acompanha o indice do estado de MineEsGE€om relagdo ao rendimento médio estima-se o

valor de R$554,69 (quinhentos e cinquenta e quefis e sessenta e nove centavos). O salario méisal é
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de 2,2. O indice de Desenvolvimento Humano (IDidp®,831, e 0 municipio ocupa a 1232 posicao maldt

(www.ibge.gov.bracesso em 20/11/2011- 22 horas)
A Populagdo Economicamente Ativa (PEA) no muneciie Divindpolis era de 63.344 pessoas em 1991 e
89.647 em 2008. (www.ipea.gov.bracesso em 20/11/2011).

Divinépolis é considerada um municipio de médiotgocidade polo do Alto Sé&o
Francisco, cuja economia esta baseada nos setoetslrgico, industria téxtil e confeccdes e
industria de bebidas. E conhecida pela industri@adeccdes e com grande destaque para a
prestacdo de servicos de profissionais liberaisspgervicos de administragdo publica dos trés
niveis e comércio diversificatf

Segundo Flofg, devido a sua localizacéo estratégica, historicaenBivinépolis foi o
caminho mais utilizado para o sertdo, tendo siddaarfrequentada por forasteiros, colonos e
soldados, ao final do Ciclo do Ouro, no século XV@ crescimento e desenvolvimento de
Divinépolis sempre estiveram vinculados aos trartsgo Com a inauguracdo da Estacdo
Ferroviaria de Henrigue Galvao - Estrada de Feaddste de Minas (EFOM), em 1890, as
perspectivas de desenvolvimento socioecondmiconiivegam o crescimento populacional e
cultural impulsionando a emancipacao e a criacamulncipio em 1912, a elevacéo a cidade em
1915 e ainstalagdo da Comarca, em 1936.

A ferrovia marcou o desenvolvimento da cidade &micom a instalacédo da oficina para
manutencdo de materiais e fabricacdo de vagbesomddivas. O sistema ferroviario estimulou
a instalagdo de industrias siderurgicas (metaludpaferro e do ago) que proporcionou
desenvolvimento para o municipio até o final daadécde 1970. A crise econbmica que se
abateu no Brasil no final dos anos 70, e que emaenm periodo de desenvolvimento econémico

causou o fechamento de diversas empresas e disgansassa de trabalhadores.
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A industria de confeccdo surgiu como opcao ecocédmd se tornou importante,
diminuindo o desemprego e os problemas sociaigigera impulsionou a construcao civil e os
transportes rodoviarios.

O municipio possui um distrito, nove comunidadesis, quatro favelas, um cortico (no
centro da cidade).

Quanto aos dados epidemiolégicos, de acordo coATASUS/MSY, as cinco
principais causas de mortalidade no municipio no da 2009 foram doencas do aparelho
circulatorio (31,9%), neoplasias (19,9%), doencasagarelho respiratorio (10,9%), causas
externas (9,7%) e algumas doencas enddcrinas,ciontis e metabolicas (6,41%). A
mortalidade infantil por 1000 nascidos vivos em26f de 9,6 mostrando queda em relacéo aos
anos anteriores.

Quanto a morbidade, os dados sao de 2010 e apootamprincipal causa de morbidade
hospitalar as doencas do aparelho digestivo (11,%%guida das neoplasias (11%), causas
externas (10%), doencas do circulatério (9,2%)ndas dos olhos e anexos (7,4%), aparelho
respiratorio (6,7%) e doencas do aparelho genétior(6,2%).

Divinépolis também se destaca na regido no setoredlcacdo, possuindo escolas
publicas e particulares nos niveis de ensino fueddah médio e superior, atraindo estudantes
de varios estados.

No ensino médio o Centro Federal de Educacédo Tagina de Minas Gerais — CEFET -
oferece formacdo nas areas de Eletromecéanica eid/estpois as industrias de Mineracao,
Siderurgia e Vestuario desempenham papel de grammgtancia na regido. Ainda atendendo as

necessidades regionais, em 2006 foi implantadaspcliécnico em Planejamento e Gestdo em

59



Tecnologia da Informacdo e em 2008 o seu primeilgs& Superior em Engenharia
Mecatronica.

Quanto a formacgéo para saude de nivel médio Dpwiied possui escolas particulares de
Curso Técnico de Enfermagem, Farmécia e Patoldgiécg.

S&o quatro as faculdades particulares que oferecesos de formagdo em saude e o
Campus Dona Lindu da Universidade Federal de Sdo Del Rei — UFSS - instalado em

2008, com quatro cursos: Medicina, Enfermagem, &eiare Bioquimica

“A escolha do Centro-Oeste mineiro para abrigar an@ous Dona Lindu
da UFSJ foi resultado de minuciosa analise do pedtial da regido,
gue tem mais de 1,12 milhdes de habitantes, 96%qdas em areas
urbanas e com indicadores de saude ainda insafistet. O campus
Centro-Oeste Dona Lindu tem o compromisso com andgéo de
profissionais capazes de atuar como agentes desfvamacéo social e

das praticas em saude”. (www.ufsj.edu.br acessd &thl1/2011)

4.2. Sistema Publico de Saude de Divinépolis.

O estudo dos documentos relacionados a implantagastao do sistema publico de
saude em Divindpolis evidencia que o municipio gzamhou a implantacao das principais
politicas de saude semelhante ao contexto nacional.

O quadro a seguir sintetiza a historia da saudBigmodpolis, apresentando os marcos
fundamentais por décadas:

Criacdo do primeiro servico de Saude Publica noicipio com
1910 -1920
financiamento federal e administracdo estadualstd®de Higiene do
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Servigo de Saneamento Rural: combate a endemiasui@ounidade
mével para o combate da Malaria e seu vetor (redioResponsave
ainda pelo combate a hanseniase, tuberculose eafoeenéreas.

1915 — Santa Casa recebe os primeiros pacientes.

1920 -1930

O desenvolvimento da industria e siderurgia incitoprestacéo de
assisténcia médica mais regular no municipio, ésaa Santa Casa
Criacdo da Caixa de Pensfes dos Empregados dal&steaFerro

Oeste de Minas.

L.

1930 -1940

Posto de Higiene do Servico de Saneamento Rurabtapas

denominacéo de “Posto de Saude”.

1940 -1950

1942 - o combate a malaria foi assumido pelo Ménistda Satde, ng
Posto do Servico Nacional da Malaria da Superiréeoid de
Campanhas (SUCAM).

1946 - Rede Mineira de Viagao instala o Servico igg@roprio para
0s operarios. Estende a toda populacdo o combatéderculose. O
setor de profilaxia realizava vacinagdo contra ralgs doencgas ¢
combatia a malaria, atacando o mosquito vetor.

1946 - inicia-se 0 tratamento da &gua no municigidrindo
parcialmente a demanda. Permaneceram fontes decforento de

agua sem tratamento para parte da populacao.

D

1950 — 1960

Ampliacdo do atendimento médico previdenciario:P’BAcredenciam
médicos para atendimento em Divindpolis. Instalag@oPosto do
Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar de Urganei SAMDU e
criado o Servigo Médico do SESI (Servi¢o Socialrdhistria).

1956 - Departamento Nacional de Endemias RuraisNERU -
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assume o combate a malaria.

1960 — 1970

O municipio oferece a assisténcia a saude no nfedbtivo,

combatendo as endemias, e no individual, com atembd médico
aos trabalhadores com impedimento de salde paabaitto.

Santa Casa atendia a populacéo sem previdéncia.

Implantados trés hospitais no municipio sendo dmsticulares
(Hospital Santa Lucia e Hospital S8o Judas Tadeu dilantrépico,

0 Hospital Sdo Jodo de Deus doado por empresaamanidade e
administrado por entidade filantropica “Ordem Healpira S&o Joad
de Deus”. Anexo a este foi criada uma Escola deilidwes de
Enfermagem.

Santa Casa passa por crise encerrando atividades loaspital geral.
Funciona como hospital psiquiatrico sendo desativath 1969 e
implantado um asilo de idosos nas instalacdes.

Este periodo reflete o apoio da previdéncia aodatento médico

hospitalar.

1970 — 1980

1970 - combate a malaria passou a ser responsatdlidda
Superintendéncia de Campanhas — SUCAM.

Prefeitura criou comissdo para estudo sobre SerMgaicipal de
Saude e foi oficializada a Fundagdo Municipal dédsae Assisténcig
de Divindpolis — FMSAD- Lei Municipal n° 1.090 d® He Abril de
1974 objetivando uma medicina preventiva com fog@romocao da
saude com trabalhos de abrangéncia comunitaria.

1976 - Secretaria Estadual de Salde de Minas Geigurou em
Divinépolis o Centro Regional de Salude - CRS ured
administrativa responsavel por programar, coordergerir o sistema

de saude da regido. O CRS participou de diversassagintamente

ad
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com a FMSAD.

Ampliacdo de Postos de Saude no municipio, totadi@alois na Zona
Rural e cinco na Zona Urbana.

Implantagdo do Servico de Pediatria Social do Has@&o Jodo de
Deus, Campanha da Boa Visdo, Jornadas de Pedigbua@al,
Associacdo Divinopolitana de Salde Escolar (Adis&educacag
Auditiva.

1977 - 4gua tratada por Companhia de Saneameniiinds Gerais —

COPASA - para todo 0 municipio.

1980 — 1990

1980 — extingdo da FMSDA acarretando o fechameattircto postos
de saude, entre eles os dois da Zona Rural.

1980 - criado o Departamento Municipal de Saudé&MDSA.

Com o convénio das A¢des Integradas de Saude -oAtthinicipio
amplia o nimero de unidades de saude e respouzsghili sobre g
atencao primaria. Sendo que o estado € o respaEns@vgestdo da
atencdo secundaria.

1983 - instituido admissao de pessoal via conquiibtico.

1983 - municipio possui nove Postos de Saude, sep@o deles
localizados na Zona Rural, o estado mantinha uniiglif@ca e um
Posto de Saude e a Unido mantinha uma unidadeAldP$.

1985- Assinatura do Termo da Adesdo ao ConvénialGeklS.
Relatério AIS que abrange de 1983 a 1988, ressalimpliacdo da
rede assistencial de saude com implantacdo de desdsasicas de
saude, do Pronto Socorro, do Centro Municipal deid\@g Salde-
CEMAS( com laboratério, almoxarifado e farmaciap €entro
Oftalmolégico e do Servico de Atengdo EspecializadAE para o

tratamento de DST/AIDS.
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1984 - Criagcao da Comissao Local Interinstituciat@lSaude - CLIS,
0 municipio geréncia junto com o estado, o Sistdm&aude Local,
Municipalizagdo comeca a ser estimulada.

1986 — realizada a VIl Conferéncia Nacional dedgaiNo municipio
criagdo da Secretaria Municipal de Salde de Divfi$patravés da
Lei n° 2.202 de 18/12/1986.

1986 - postos de salde iniciam o atendimento médieotrés
especialidades bésicas: clinico geral, pediatranecglogista. N&o
eram todas as unidades que contavam com enferomgimprometendo
a assisténcia materno-infantil. O servico de odogta, com um

projeto para criangas idade escolar, se tornovémredeé no estado.

1990 - 2000

Plano Municipal de Saude de 19910 municipio ndo conseguili
implantar o SUDS, na transi¢céo entre as AIS e o 8U8&vela certo
retrocesso, entre 1988 e 1991 nos avangos condpssiaelas AlS
inclusive quanto a autonomia municipal na gestds dervicos
(dificuldade do Estado na participagéo e financizoe

A criagdo do SUS implicou um grande desenvolvimet&istema de
Salde Municipal.

O Plano Municipal de Saude de 1991 instala setsitdis sanitarios,
segundo critérios epidemiol6gicos e capacidadelada. Observa-se
demanda reprimida e caréncia de leitos com neaaEksidde
contratacdo da rede privada e de instalacdo de ansorrio
intermunicipal para atender a populagao.

1991 - Lei Municipal 004 de 19/02/1991 cria o CdhseéMunicipal de
Saude.

1991 - criado o Fundo Municipal de Salde Lei Myratin® 2.913, de
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13/05/1991, fundamental para a implantacdo da ripatizacéo.
Realizacéo das trés primeiras Conferéncias Murigiga Saude.
Criacdo dos seis Conselhos Distritais e dos Coosellocais de
Salde, atrelados as equipes de Saude da Familia.

1993 - inaugurado o Hospital Santa Ménica - qubhdspital privado
do municipio.

1994 - habilitagdo do municipio em Gestao ParomalSistema de
Saude e, meses depois, em Gestdo Semi-Plena (NCER'S.

1995 - Lei Municipal n® 3.843 de 15 de Agosto d85 8stabelece d
primeiro Plano de Cargos, Carreiras e Saldtigmra o servidor
municipal.

1996 — oferecido o curso de “Desenvolvimento Geeatnle Unidades
de Salde do SUS” — GERUS.

1996 - implantacdo da primeira equipe de Saude atailla que

contava com médico, enfermeira, assistente s@saldlogo, dentista,
técnico de higiene dental e técnico de enfermadersente na equipe
o Agente Comunitario de Salde.

1998 - habilitacdo em Gestdo Plena do Sistema Mpabjconforme a
NOB/SUS/96 aumentando autonomia e governabilidadgestdo do
sistema de salde.

Construgdo de unidades: sedes proprias do Proitwr®pServigo de
Referéncia em Saude Mental (SERSAM), de uma UnidadBronto
Atendimento Clinico 24 horas e reforma de algumailades de
saude.

Ao lado dos investimentos na rede fisica os inrestios na gestéo d

sistema de salude municipal marcaram a década.

O
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2000 - 2010

Investimento na manutencdo da estrutura da rederigrocom
reformas e obras de manutencéao.

Construgéo de sede da Policlinica e algumas ursdaaigcas.
Avancos na assisténcia: ampliagdo e criagdo desnpvogramas
assistenciais, parcerias com Instituicbes de Engara atendimenta
em unidades de saulde, reativacdo do comité cmmniifa assisténciz
farmacéutica, descentralizacdo de acdes de Saud&lMeampliagdo
do atendimento especializado nesta area.

A realizagdo de concursos pulblicos aumentou o mimee
profissionais de saude.

Expansao das acdes da Vigilancia em Salde. Ada&vairamacad
de Acdes Prioritarias de Vigilancia em Saude — R/AP-Vigilancia
Ambiental e Controle de Zoonoses desenvolveranrneafam suas
acfes no SUS.

2001 - inaugurado o Hospital do Cancer, em paraena o Hospital
S&o0 Jodo de Deus.

Persiste a falta de leitos detectada na décad@&k-10 Programa dé
Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospited SUS/MG
(PROHOSP) libera verbas para ampliagéo de leitdsSubD.

2002 - quatro Secretarios Municipais de Saude esstin & frente d3
Secretaria gerando rotatividade nos demais camgengais.

2006 - realizada através do Polo de Educacdo Penigana
capacitacdo para gestores de unidades de saudecendelheiros
municipais de saulde.

2007 — realizada a V Conferéncia Municipal de Sajude priorizou a
construcao do hospital publico.

2007 —revisédo do PCCS: criagdo de cargos de neglaatonistas n3

L

D
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salde e biomédico.
2008 —inicio da implantag&o do Plano Diretor de Ateng&o Prianar

Saude (PDAPS). Reiniciado em 2009 com equipe adwlia

2009 — Curso Nacional de Qualificagdo dos GestaiesSUS —
realizado por 11 coordenadores de unidades batgcsalide.

2010 - 1° Seminario da Atencao Priméria & Saudeidadpolis-MG.
“Educacdo em Saude e Justica Social.”

2010 - inicio obras de constru¢do do Hospital Rakljcom recursos
das trés esferas de governo), de uma UPA e da imimeidade
prépria de ESF que comportara duas equipes.

2010 - Realizada a | Conferéncia Municipal de Savdstal.

2011 - Realizada a VI Conferéncia Municipal de ®ald

2012 - Il Seminario da Atencgéo Primaria a Satudpideodpolis.

1)

2012 - Prefeito assina ordem de servigo para ing¢dio das obras d
tratamento de esgoto no municipio que permitiréspdluicdo do rio

Itapecerica.

(Fonte: Elaboracgéo prépria, baseada nos documdtian®s Municipais de Saude, Relatérios de Gestéo e

Estudo® > 2%

Analisando os documentos que relatam a histérisadde publica em Divinopoffs
identificamos que anteriormente a municipalizacésalide no pais ocorrida a partir de 1988, o
municipio jA& acumulava uma histéria de iniciativies organizacdo de seu sistema de saude
destacando-se a discussao na década de 70 solervigp municipal de saude que resultou na
implantacdo da Fundagédo Municipal de Saude e £ssist, em 1974. A finalidade da Fundagéao
era a prestacdo de servicos médicos e assistépupudacio, e contava com transferéncia de

recursos financeiros municipais, bem como de cededpessoal mantido pelo municipio em
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outros 6rgaos, representado um avanco quanto stéssa a salude e ao investimento publico.
Durante os quatro anos de funcionamento FMSAD amwyde o numero de Postos de Saude no
municipio de dois para sete (sendo dois ha zor eucinco na zona urbana). Tal agédo, dentre
outras, mesmo antes da institucionalizacdo congiital da municipalizacéo, contribuiram para

implantacdo do SUS em Divindpolis.

O encerramento das atividades da Fundacéo potdgsese politicas partidarias, devido
a mudanca na gestdo municipal acarretou prejuizassiaténcia aos usuarios, com o fechamento
de postos de saude representando um retrocessonnasaracao publica.

Apoés o encerramento das atividades da FMSAD arasiracao criou o Departamento
Municipal de Saude — DEMUSA.

Na década de 1980 observou-se avanc¢o na consttacgistema Municipal de Saude. A
assinatura do Termo de Adesao ao Convénio Geradlgliess Integradas em Sadde permitiu uma
ampliacdo da rede assistencial com a criacdo diades basicas de salude e outros servicos que
possibilitaram a admissao de servidores.

O Plano Municipal de Saude de 1991 possibilitoundegbes adequadas para a
municipalizacdo e assinalou a ndo implantacdo doSShb periodo de transi¢do entre as AlIS e
0 SUS. Destacando que ocorreu um retrocesso nas@s/alcancados com as AlS no municipio
entre 1988 e 1991. Esta situacao relativa a destieatdo do SUS foi observada também em
outros municipios e minimizada a partir de 1993 @rinstitucionalizacdo de instrumentos
juridicos como a Norma Operacional Béasica (NOB/93pque desencadeou o processo de
municipalizacdo da gestdo com habilitacdo dos nipio& nas condicbes de gestéo designadas.

Observou-se no municipio 0 processo de implantaigicestratégias legais, com o

objetivo de fortalecimento da municipalizacéo, caraiacdo do Fundo Municipal de Saude em
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1991, que possibilitou a autonomia para a previséamentaria anual de recursos para a area da
saude. No mesmo ano, foi criado o Conselho MurliadpaSaude conforme preconizou a Lei
8142 de 28 de dezembro de 1990 que dispbe soladiagacdo da comunidade na gestdo do
SUS e a criacdo de instancias colegiadas.

A habilitacdo do municipio em 1994, de acordo @MOB/SUS/1993, além de atender
uma politica nacional, demonstrou a capacidade idterSa Municipal de Saude de se
responsabilizar pela implantacdo e consolidaca8Wds. Assim como a habilitagdo em Gestéo
Plena do Sistema Municipal ocorrida em 1998, candoNOB/SUS/96, que definiu incentivos
financeiros para o custeio de procedimentos dac@tebasica, aumentando a autonomia de
investimento para o municipio e favorecendo a mpalizacdo das acdes basicas e a expansao
dos servicos.

Outro destaque evidenciado no Plano Municipal d&d8 de 1991, foi o estudo
minucioso da rede de unidades de saude do munudpioobjetivo de regionalizar as acbes, e a
criacdo e implantacdo de 6 (seis) distritos saogarcom critérios epidemiologicos e
consideracdo da capacidade instalada.

Com relagéo aos profissionais de saude, enqua@tmeelho Nacional de Saude (CNS),
s6 em 1997, reconheceu a imprescindibilidade dassagalizadas pelos diferentes profissionais
de nivel superior para a concepc¢ao de saude ealitlgle da atencao, através da Resolucao n°
287 de 08/10/1997, Divindpolis ja reconhecia em4l@9necessidade de incorporagdo de novos
profissionais para a préatica de salude além doscogddnfermeiros e odontdlogos valorizando o
trabalho interdisciplinar.

Destacou-se neste momento a elaboracédo e impdantex primeiro PCCS, que contou

com a assessoria do Nucleo de Estudo em Saude (IESAa Universidade Federal de Minas
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Gerais (UFMG), instituicdo ligada ao movimento &min. A iniciativa de organizar o PCCS a
partir da gestdo da salde e a extensdo do plandesosis servidores publicos municipais
representou um avango para os servidores e o recommto da administracdo municipal dos
trabalhadores.

Na década de 2000 evidencia-se a ampliacdo dtr aferassistéendy a diversificacéo
dos programas, o investimento na manutencéo datwesirda rede propria priorizando obras de
manutencédo, reformas e construcdo da Policlinissa€ medidas levaram a necessidade de
ampliar o nimero de servidores o que desencadezalizacdo de concursos publicos.

Com relacdo a formacdo e qualificacdo para osrqeagerenciais na Secretaria, trés
acOes foram identificadas. A primeira realizada 386 em parceria com a Escola de Saude
Publica de Minas Gerais para (20) vinte servidoesarreira. A segunda, em 2006, realizada
através do Polo de Educacdo Permanente, que a@apd@d) vinte servidores de carreira
ocupantes de cargo de gestdo e foi oferecido petmld€do Educacional de Divindpolis —
FUNEDI. A terceira em 2009, com a liberacdo de drizé) servidores comissionados e de
carreira para Curso Nacional de Qualificacdo detdBes do SUS coordenado nacionalmente
pela Escola Nacional de Saude Publica — ENSP/FIGCRUhO estado pela Escola de Saude
Pudblica de Minas Gerais — ESP, na modalidade amdist com encontros presenciais.

Observa-se um intervalo de tempo consideravel emdreacdes de capacitacdo dos
servidores que sao indicados para a gestdo, eAqueiasassisténcia, ao mesmo tempo em que se
ampliaram os servigos ofertados a populagéo e wotitatavo de servidores no SUS. Tal situacao
sugere a necessidade de uma politica de formac&enaj visando uma qualificacédo

permanente do quadro de gestores.
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A partir da criacdo do SUS e seu processo de imtgitdo, o Sistema de Saude de
Divinopolis tem evoluido em consonéancia com o 8istdNacional e ofertado um amplo rol de
procedimentos, procurando também o aperfeicoanmntso de ferramentas de gestao.

Assim, atualmente a Secretaria Municipal de Saled®ivinopolis € o 6rgdo gestor da
politica de salide com a miss&do de promover a staigepulacat de acordo com as diretrizes
do SUS:

“Sao atribuicdes da Secretaria Municipal de Saudianulacéo
da politica de saude do municipio e implantacdatiéidades de
carater politico estratégico, objetivando a criacée projetos de
governo e mobilizacdo de vontades politicas, rexsiecondmicos
e organizativos”.[...] “A Secretaria deve articulese com 6rgaos e
entidades da administracdo publica federal, estd@uaunicipal e
com organizacbes nao governamentais para a elaldorae

conducédo de projetos intersetoriais” (www.divinagahg.gov.br

acesso em 04/04/2011- 10 horas).

Divinépolis por sua localizacdo geografica, desénmento econdmico e organizagcao
do sistema de saude constitui-se polo da Macré@wegie Saude Oeste que abrange 56
municipios e polo da Microrregido de Divinépolignf Antonio do Monte, juntamente com o
municipio de Santo Anténio do Monte com 13 muna@spi

A condicao de gestdo de saude é plena do Sistamicilial pela Portaria n® 3.061 de
24/06/1998, conforme Norma Operacional Basica d8 8& 1996 (NOB/SUS/ 96). Tal norma
afirma os principios constitucionais ao definir guemunicipio é responsavel, em primeira

instancia, pela situacdo da saude de sua populagdanizando o0s servicos que estdo sob sua
71



gestao e/ou participando na organizacdo do acessacd@mais servicos (dentro e fora do
municipio).

A administracdo municipal assume gradativamentesponsabilidade de organizar e
desenvolver o sistema municipal de saude, ondesseei 0 conjunto de acdes que caracterizam a
atencéo basica.

Em 2010, a Secretaria concluiu a aplicacdo dooPRinetor da Atencdo Priméria a
Saude, elaborado pela Secretaria de Estado da Saldénas Gerais, que tem como objetivo
fortalecer a Atencdo Primaria a Saude atravésalwedmento, organizagéo, operacionalizacao e
monitoramento de acdes para a melhoria dos indieadde saude, na qualidade e na
resolubilidade da assisténcia a saude. O munitdpientdo dividido em doze setores sanitarios
com a administracao trabalhando para a aproximdg&drabalhadores pertencentes a eles com
as comunidades setoriais, através das noc¢fes pensabilidade sanitéria, territério, vinculo e
articulagéo interpessoal. (Plano Diretor da Atenémaria em Saude — PDAPS - documento
interno - 2010).

A organizacdo administrativa da Secretaria Mumicgle Saude, de acordo com a Lei
Municipal n® 6.934/2009 de 02/03/2089compée-se de: Secretaria Adjunta, cinco Diresoria
dezoito Coordenadorias, quatro Geréncias, duadaStag Setores. (Organograma em anexo 6).

O Conselho Municipal de Saude é 6rgao deliberaivincula-se a Secretaria na forma
da lei e de seus atos constitutivos.

Completam a composicao da Secretaria os seggestsres estabelecidos pelo Plano de

Diretor da Atencao Priméaria em Saude (PDAPS):
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o 17 (Dezessete) Referéncias Técnicas organizadagrparde atencdo a salude com o
objetivo de articular estratégias, programas e fasredos profissionais na
operacionalizacéao da assisténcia fortalecendodaduiao cidaddo no SUS.

* 12 (Doze) Coordenacdes de Setor com objetivo deukt os Centros de Saude e
equipes de Estratégia Saude da Familia pertenaenteesmo setor, fortalecendo a nogéo
de territério sanitario, a responsabilidade de ugs& trabalhadores pela saude coletiva.

» Gestores de Apoio lotados nos Centros de Saude ealaboram com o coordenador de
setor na articulagcédo das unidades do setor quadmanistracdo das mesmas.
Atualmente quanto a assisténcia, a rede ambwdafpipria do municipio € composta de:

15 (quinze) Centros de Saude, 17(dezessete) Eqdg€stratégia Saude da Familia (ESF), 3
(trés) equipes de Agentes Comunitarios de SatliES), 1 (uma) Policlinica, 1(um) Centro de
Atencdo Psicossocial — CAPS lll, 1 (um) Servico Wgéncia e Emergéncia — Unidade de
Pronto Atendimento - UPA (que funciona como Prddtzorro Regional embora credenciado
ao MS como ambulatério por ndo atender os crité@iagidos ), 4 (quatro) Servigos Auxiliares
de Diagnose e Terapia, 7 (sete) Farmacias papardiacdo de medicamentos e 1 Residéncia
Terapéutica (Saude Mental).

A rede privada conta com 3 (trés) hospitais gepivados, 1 (um) hospital geral
filantrépico credenciado ao SUS, 1 (um) hospitsipiatrico e 4 (quatro) prontos- socorros
privados.

O quadro de servidores da Secretaria Municipedalede (em anexo 7) apresentava em
abril de 2012: 1451 (um mil e quatrozentos e cintpe um ) servidores.

Com relagcéo ao nivel educacional: 36,7% possueel superior; 15,7% nivel médio;

47 .5% nivel fundamental e 0,1% nivel elementar.
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4.2.1 O funcionamento da rede assistencial na ®tmria Municipal de Saude

Quanto ao trabalho assistencial, a Secretariacodsegue articular o trabalho em rede,
conforme se observou nas falas de alguns gestorEsuerwerkéf atribui a dificuldade de
constituicdo de uma rede hierarquizada de sendeosaiude no SUS a baixa capacidade das
equipes em resolverem os problemas de forma efetiva

Para a autora a baixa resolutividade pode seicaxial de varias maneiras e destaca:

“e a desarticulagdo entre a atengcdo basica e os a@snservicos de
saude, ja que os sistemas de saude sdo organipadogveis — atencao
basica e atencdo especializada (dividida em médiisecomplexidade)
- € ndo ha mecanismos de articulacdo entre eles, 950 operados e
financiados segundo logicas distintas (per capifgocedimentos);

» as importantes limitacdes da chamada “média caxiplhde” (que

restringem o0 acesso a procedimentos diagnésticoaoeapoio de

especialistas);

» 0 proprio perfil de formacdo dos profissionaisarficularmente os

médicos, que enfrentam profundas dificuldades pdaa conta da

complexidade dos problemas de salude mais frequétatet® em seus
aspectos estritamente clinicos, como em sua relagho as questdes
sociais como as condicbes de vida e a violéncia, gemplo)”.

(Feuerwerker, 2005: 494).
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Os gestores entrevistados na presente pesqueamelue o modelo de gestdo na
Secretaria  Municipal de Saude ¢€é fragmentado, comsartleulacdo entre
gestéo/atencaol/vigilancia e divisdo em areas tésnkesta constatacdo dos gestores e servidores
é citada por Feuerwerk&t que expde a dificuldade de construcdo da intetgrddi no SUS, uma
vez que o Ministério da Saude e as Secretarias@el&da Saude trabalham com as politicas de
saude de modo fragmentado. Os depoimentos abaewmpdiicam a dificuldade de se trabalhar
no municipio de maneira integrada:

“... eu percebo também que o Ministério da Saude ®ecretaria de
Estado tem dificultado isso a partir do momento gada um faz uma
gestdo autbnoma, interligada, porém autbnoma corogn@amas e
projetos separadamente. Isso acaba tumultuando feeudiando o

trabalho dentro da secretaria, mas vejo também esaoproblema.”

(Gestor).

“Ndo vejo a Secretaria como uma rede formada. mipolis nao

trabalha em rede. [...] Ndo existe rede na Seciata{Gestor).

Por ser municipio polo de micro e de macro regi&@osaude, as insuficiéncias e
dificuldades nas redes municipais sdo drenadasOianadpolis. Um dos entrevistados aborda
gue a solugdo encontrada pelos municipios pequpacs atendimento aos usuarios € o
fornecimento do transporte, evidenciando que audade de trabalhar em rede € regional:

“Varias situacfes contribuem para a situacae dargalos, a
prépria ética da regido onde municipio pequerba que a
cultura da saude dele tem que ser ambulantaaiada persiste

em nossa regidao...” (Gestor).
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Esta caracteristica regional cria 0 aumento daaddm e reflete também sobre os
servidores:

“... € muito desgastante porque é uma area queestoda de muitas
regides pra ca, entdo a demanda € muito grande. isalmente causa
um desgaste na gente [...] Entdo muitas vezesnte geistra muito com
isso. Entdo eu acho que, é, falta... mais orga@diaageral de [...]
municipio, estado, unido, eu acho que isso vemirda, @ra que esse
servigo de ponta, seja feito.” (Servidor).

Outra dificuldade apontada pelos entrevistadoa pagestdo do trabalho na Secretaria é
gue o municipio trabalha na atencédo basica comrdogelos de assisténcia a saude. Parte da
populacéo é atendida pelo PSF (cobertura de ESFaftar de 30%) e o restante da populacéo,
nos Centros de Saude chamados convencionais cistéass de médicos pediatras, clinicos,
ginecologista, representando uma grande parcet@ideeno modelo curativo. Quanto a gestédo
dos processos de trabalho, a repercussdo da éwexsstdestes modelos é grande, pois na
implantacdo de qualquer acdo os processos diferasitam barreiras. Como no exemplo
relatado por entrevistada:

“Entdo quando vocé implanta uma acdo nova, VOCEé fgme ir
implantando pensando nas duas formas de trabalbando a gente ja
tinha que esta implantando com uma forma de trabadh. Eu néo
posso, por exemplo, exigir de uma unidade convaatiue ela consiga
fazer busca ativa de faltosos como faz o PSF queoee ACS. Mas eles

também tém que fazer (embora a equipe néo tenlaS).A(Gestor).

76



A cultura hospitalar também foi citada pelos gestazomo um problema no sistema de
saude ndo s6 em Divindpolis, mas em toda regid@aktangéncia. A cultura hospitalar &
dominante no municipio entre os profissionais eusgarios. A atencdo primaria ndo tem o
reconhecimento ou valorizagdo de sua capacidadereeencdo através dos programas
preconizados e desenvolvidos. Embora esforcos segaivados no sentido de reverter o
modelo, como a adeséo e implantacdo do Plano Didetd\tencdo Primaria em Saude, sdo os
trabalhadores dos servicos de Urgéncia e EmergéndiA e SERSAM, que recebem
gratificacdo que variam entre cinquenta a setemtagnto dos vencimentos.

Um gestor afirma que dentre os usuérios e trablatka ndo existe o reconhecimento e
valorizacdo da atencdo primaria:

“... sistema de salde como um todo, ele tem queapggsor uma
transformacdo muito grande e colocar no seu verdadiigar cada
servico. E necessario que a populacdo e os propposissionais
tenham um entendimento da atencdo primaria e arialgdo deste
servico [...] muito presente no cidaddo quandoddspreza a prevencao
daqueles programas que 0 governo tem e que o mrdpunicipio tenta
desenvolver, em detrimento do imediatismo “ah n@ialdente quero
procurar quando t6 doente [...], Ou seja, a tradicéinda do povo aqui,
e muito do proprio profissional é de ainda ter unadorizacdo maior da
atencdo hospitalar deixando de lado...” (Gestor).

A persisténcia do modelo biomédico sustentado pabalhadores e usuarios é

reconhecida como dificuldade no trabalhar em rede:
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“E preciso a gente desmistificar essa cultura dodioé “O médico
resolve tudo”. NOs temos varios profissionais dieréintes niveis que
podem estar dando uma solucdo de fato para essasti@ps de
demanda. Nao é toda demanda que € para o médicpopwiacao tem
gue comecar a entender isso, ela tem que ser tnabdal nesse sentido.”
(Gestor).
A este respeito, Camptsborda a ampliacdo do “coeficiente de autonomigtiredo-se
a necessidade dos servicos de saude trabalharesentido de aumentar a capacidade dos
individuos e comunidades para lidarem com as dsendianitacdes decorrentes. O autor propde
um processo de ampliacdo do horizonte e das resipiidades do olhar clinico:
“demonstrando que a cura ou a promocdo da saudewmdgm sempre
do meio social e da histéria psiquica de cada ifthie e que, portanto,
as acdes clinicas se pretenderem eficazes, naorgmdeunca se
restringir a mera utilizacdo de drogas ou técnicasirgicas.” (Campos,
1994:51).
Para o autor, a clinica reformulada e competemtestabelecer relagdes renovadas com

a clientela contribuira para transformar a dematedmtervengdes médicas.

4.2.2. O Servico de Urgéncia e Emergéncia: UnidagePronto Atendimento Central — UPA

Central.

O Servico de Urgéncia e Emergéncia da Secretaniaidipal de Saude foi fundado em

1987 e chamado de Pronto Socorro. A principio fummii em um ala do Hospital Sdo Joao de
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Deus. A partir de 2002 funciona em sede préprian aoma area de 2.435 (dois mil e
guatrocentos e trinta e cinco) metros, no centroidiade, e no local onde funcionou por muitos
anos a Prefeitura e o Terminal Rodoviario Municipal

Atualmente o servico esta cadastrado no Cadasamohal de Estabelecimentos de
Saude (CNES) como Unidade de Pronto Atendimentar@len UPA Central - com tipo de
unidade Pronto Socorro Regional e ndo possui legdastrados. Insere-se no médulo basico —
nivel de atencdo ambulatorial: atencdo béasica eamdmnplexidade. Sendo o atendimento
prestado: Ambulatorial, Servico de Apoio a Diagnes&erapia (SADT) e Urgéncia. Oferece
atendimento & demanda espontanea e refereficiada

Tradicionalmente os servidores e a comunidade emral gonhecem o referido Servigo
como Pronto Socorro Regional de Divinopolis. Embooacadastro do Ministério da Saude, o
Servico ndo conte com leitos, ele se estruturaiduatmente em PS 1 (ambulatério), PS 2
(internacdo), PS 3 (emergéncia e leitos “CTI"). $&o(sessenta e cinco) leitos no total, dos
quais 12 (doze) sdo de Pediatria e 8 (oito) de &dlddde Terapia Intensiva mantidos pelo
municipio.

Trabalha-se com a classificagdo de risco no awveliio dos usuarios realizado com
enfermeiro - Protocolo Manchester. A capacitag&sgncial foi realizada através da Secretaria
de Estado da Saude de Minas Gerais para enferntkir8ervico de Urgéncia e Emergéncia em
junho de 2009, e a proposta da Secretaria de Eétadpacitar todos os enfermeiros da atencao
priméaria, através de curso a distancia, com o @bjetle implantar o atendimento com
classificacéo de risco nas unidades basicas de saud

O servico funciona na pratica hoje, conforme jédci@nado, como uma porta de entrada

ao Sistema de Saude. Além das urgéncias, acolhentes da atencdo primaria e esta
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sobrecarregado pela falta de resolutividade nam®iunstancias da rede assistencial. Os dados
de producéo de servicos da unidade mostram quengsrcerca de 70% (setenta por cento) das
demandas poderiam ser atendidas na atencao primaria

Agravando este quadro, existe um vazio assistempala inexisténcia de numero
suficiente de leitos-SUS para atendimento da pgaolda regido Macro Oeste de Minas Gerais,
gue é de aproximadamente 1.198.359 (um milh&o cemtoventa e oito mil e trezentos e
cinquenta e nove) habitantes. Para a populaca®id@odpolis seriam necessarios 540
(quinhentos e quarenta) leitos, sendo 22 (vint®is)dle CTI. O Hospital Sdo Jodo de Deus,
Unico prestador credenciado ao SUS, disponibil2a (tento e noventa e trés) leitos. Quanto
aos leitos de CTI adulto, o hospital possui 10 Xgeza convénios, SUS e particulares de toda
regido. O déficit de leitos de CTI para a regid@teé6 (cinquenta e seis) leitos.

O Servico de Urgéncia e Emergéncia — UPA Cenwuacibna 24 horas, incluindo
sdbados, domingos e feriados e é alvo frequentexgdesicdo na midia por denuncias de
servidores, politicos e usuarios como representaigiccalde em crise, com demora nos
atendimentos, déficit do nimero de médicos e ategrtio precario.

De acordo com a atual diretoria:

“no setor de saude, como talvez em nenhuma ouivadatle, a Gestéo
da Qualidade é uma atividade critica, pois as fallte procedimentos
trazem consequéncias sérias e riscos aos usuakosevidente a
necessidade pela busca de qualidade e eficienci®@mmto Socorro
Regional de Divindpolis, integrando conceitos dest@e por Processos,
Gestéo do Conhecimento e Melhoria Continua.”

(WWW.divinopolis.mg.gov.bacessado em 20/04/2009 10 horas).
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A diretoria propbs a adocdo do Planejamento Egfiad em consonancia com as
diretrizes estabelecidas pelo Governo Municipalapdefinir as acdes estratégicas a serem
adotadas a médio e longo prazo bem como um cramagcam metas e acoes estabelecidas e
discutidas por gestores e atores no Servico dendig@ Emergéncia — UPA Central e na rede
como um todo.

Tal Planejamento tem o objetivo de mapear os psase administrativos e clinicos,
perseguindo reducdes de perdas, maior previsidgideos resultados, como também permitir
analise e melhoria das préaticas operacionais caengamento da escassez de recursos e 0
atendimento da demanda pelos servigcos em saude.

A diretoria propde-se a discttr

“diversos temas que visam aprimorar 0s servicossséssciais, melhorar
a qualidade das informacdes, proporcionarem meltwsto beneficio,
diversificar fontes de recursos financeiros, qucdif equipes técnicas de
gestdo e criar projetos de responsabilidade soa#m de melhorar o
desempenho econémico do Pronto Socorro Regiondincamente.”

(www.divinopolis.mg.gov.acesso em 20/03/2010).

A construcdo de uma Rede de Atendimento na Urgéndtmergéncia no municipio e
regido vincula-se a Politica Nacional de Atencaddgencia e Emergéncia e preconiza a gestao
do Sistema de Saude como um todo, e principalmeeta, gestdo de um novo fluxo de rede.
Prevé também um processo de informacgéo e educ@g@&iodada ao usuério que hoje prioriza
um atendimento imediato, em detrimento do cuida@oeoido na atencdo primaria. Tal fato
aumenta a demanda no servico causando desgasiatisfatdo nos usuarios e trabalhadores.

Levando ao descrédito no Sistema Publico de Saude.
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Com o projeto de construgcdo de uma UPA na regi@obairros Nacdes/ Ponte Funda,
financiada pelo Governo Federal e com custeio ddst&stado e do Municipio, e a efetivacao
da construgdo de um Hospital Publico Regional, wi@® de Emergéncia que funciona hoje na
UPA Central, o Pronto Socorro (PS3) sera transiepara o Hospital. No endereco continuara
em funcionamento a UPA Central. Também estéd setat®ejpdo 0 Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) com abrangéncia regionak cse integrard a esta rede de
atendimento.

Quanto ao quadro de pessoal para trabalhar naUieae Hospital Publico, tramita na
Camara Municipal de Divinopolis Projeto de Lei eeddispde sobre a qualificacdo de entidade
como Organizagfes Sociais e da outras providencfasin tal iniciativa, a administracdo
municipal manifesta o interesse de entregar a @elstsi citadas unidades para:

“pessoas juridicas de direito privado, sem fins raiivos, cujas
atividades sejam dirigidas a saude, a pesquisa tifiem e ao
desenvolvimento tecnolégico.” (Projeto EM — 12311

Atualmente a judicializacdo da saude é um desaficentado pelos gestores do SUS no
pais. Em Divinépolis a judicializacédo é citada pefestores da Secretaria como uma fonte de
desgaste na execucdo dos trabalhos. Como exengiddamnos uma decisdo judicial sobre
processos de internacdo em CTI no servico de Uig@n&Emergéncia, onde o municipio foi
penalizado em arcar com o0 pagamento de leitos da peivada. Um Mandado Judicial
determinou que os pacientes residentes em Diviigpotinternados no PSR” (internados no
PS3 do servico de Urgéncia e de Emergéncia) carm de morte e/ou dano irreparavel a sadde,

de acordo com a necessidade para atendimento,adeser encaminhados imediatamente, no
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prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, pasa privada, quando esgotada a capacidade da
rede conveniada.

No mandado a determinacdo do pagamento:

“O Estado de Minas Gerais e o Municipio de Divinipose

responsabilizardo pelos pacientes residentes no idhio de

Divinépolis de forma alternada e o Estado de Min@grais se
responsabilizar4 pelos pacientes residentes nogosuimunicipios
pertencentes a Regido Macro Oeste...” (trecho doudtento da Vara de
Fazenda Publica e Autarquias da Comarca de Divitigpe Juiza de
Direito Ana Kelly Amaral Arantes — 18/07/2011).

Os demais 55 (cinquenta e cinco) municipios daronggido ndo pagam os leitos,
cabendo ao Estado responsabilidade financeira. dig&cao, dentre outras demandas judiciais,
interferiu na gestéo financeira do Sistema de Sdaddaunicipio de Divinépolis, e a previsao de
pagamento de multa diaria, em caso de ndo cumpiendendecisdo de aquisicédo de leitos, gerou
uma pressao muito grande sobre os gestores evidoses.

Em 17 de janeiro de 2012 o Poder Judiciario dadéstle Minas Gerais desobrigou o
municipio de adquirir os leitos e retornou parastafo a responsabilidade financeira.

O quadro atual de servidores no Servico de UrgéacEmergéncia — UPA Central
compde-se de 276 nos cargos: enfermeiros, téceicsxiliares de enfermagem, técnicos de
radiologia, agentes administrativos, farmacéutifisjoterapeutas, auxiliares de servigos,
assistentes sociais, médicos (clinico geral, pediabtorrinolaringologista, ortopedista,
neurologista, cardiologista, cirurgido geral, gahsta e ginecologista), cirurgido dentista,

cirurgido dentista buco-maxilo, atendentes de dodrsu dentario e motoristas.
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O vinculo dos servidores € estatutario e uma pegparcela de médicos contratados por
contrato administrativo. Desde a implantacdo dovie de Urgéncia e Emergéncia, os
servidores que compdem o quadro foram trazidos tdac@ primaria, ndo possuindo a
qualificacdo para urgéncia e emergéncia. Como damoservicos de saude, constatam-se os
multiplos vinculos de trabalho, e a presenca dédk®es que possuem dois ou mais empregos
em diferentes municipios.

Nota-se que o quadro de pessoal ndo atende assitaxkes das escalas de trabalho,
gerando horas extras desde o inicio das atividadgse foram absorvidas pelos servidores como
remuneracdo. Tratando-se de uma situacdo deliGadaapgestdo e que € fonte de conflitos na
organizacao do trabalho.

Os servidores recebem gratificacdo de funcéo gii@em neste servico, instituida em
lei que varia de 50% (cinquenta por cento) a 708te(da por cento) do vencimento basico
(regularizado por lei). Devido a este incentivoafineiro e o trabalho em escalas de plantdo
existe uma pressao de servidores que querem transi@ para o servico. Foi instituida pela
Secretaria de Saude uma portaria, que permite aoegso seletivo realizado por uma comissao
constituida por diretor, gestor de medicina ou renégem e gerente de gestdo do trabalho. Em
duas oportunidades servidores auxiliares e técuie@nfermagem passaram pelo processo. Para
as demais categorias ainda nao surgiram vagasdiNesoportunidades, observou-se uma forte
pressao de servidores néo selecionados para cinresegutransferéncia.

N&o se encontra instituida uma capacitacao difexda para servidores do Servico de
Urgéncia e Emergéncia - UPA. Existe a demanda gacttacdo para os médicos em Suporte

Avancado de Vida no Trauma (ATLS), até o momentatandida pela admil55istracao.
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Os enfermeiros do servico tém desenvolvido capg@#s para suas equipes, com temas
importantes para o trabalho na unidade, conformsdaioelatado durante a pesquisa:
“... a gente ndo estava desempenhando a nossa dunc@& é de
educacao continuada [...] A gente ndo tinha tempm ipso. Porque a
gente é assistencial, a gente € administrativo.rdgads estamos tendo

um tempo de reunir a equipe...”(Servidora).
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V — A GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE EM DIVINOPOLIS.

5.1. Recuperando a Histéria da Gestdo do Trabalhaa Secretaria Municipal de Saude de

Divindpolis.

Procurando identificar como as grandes transforesmg® sistema de salde nacional
refletiram na gestdo do trabalho do municipio, metmos o estudo dos planos municipais de
saude, relatérios de gestéo e entrevistas.

O Plano Municipal de Satde de 18%teve como objetivo orientar a organizacdo dos
servigos de saude no municipio com base nos piiscio SUS. E buscava avangar no capitulo
dedicado a “Politica de Recursos Humanos na Péigpetno Novo Modelo Organizacional”,
ressaltando a auséncia de uma politica de rechuspanos para o Sistema Publico de Saude até
o movimento da Reforma Sanitaria que culminou nid @bnferéncia Nacional de Salde e na
criacdo do SUS.

Diante da exigéncia legal contida na Lei OrgaiasSatude N° 8080 de 19/09/1990 e da
Norma Operacional Basica n°® 01/91 de 10/01/1991B/N®), o municipio assumiu a criagdo da
comissao de elaboracdo do Plano de Cargos, CareeBalarios (PCCS).

Ainda o Plano Municipal de Saude de 1991 destagaeaa administracdo de recursos
humanos encontrava-se a margem do planejamentoaéde s1a esfera municipal. O plano
identificou diversos problemas que deveriam sereatddos na area, dentre eles a falta de
planejamento na contratacdo de profissionais dta d@ isonomia salarial, pela existéncia de

trabalhadores das trés esferas no mesmo sisteszide.
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“A forma de superar a questdo dos recursos humagoSacar uma
politica de planejamento e investimento no setoando instrumentos
gue permitam conhecer as vertentes qualitativagantifativas da forca
de trabalho existente em cada esfera do governcele respectivo
processo de trabalho.” (Plano Municipal de Saude91:80).

O Plano indicou a criacdo de uma CoordenadoriBesenvolvimento e Administracao
de Recursos Humanos na estrutura do Sistema Mahg Saude, com a finalidade de tracar
mecanismos e instrumentos para obter dados sobiteiegdo da forca de trabalho quanto a
formacéo técnica, demanda de especializa¢cdo, e&aliforma de contratacdo, concurso publico
e recrutamento, etc. Tal Coordenacdo nao foi uidtt oficialmente no periodo de abrangéncia
deste plano.

As dificuldades elencadas na organizacdo da aearedursos humanos foram:
desqualificacdo de pessoal; multiplo vinculo ematiegp; descumprimento de carga horaria;
descompromisso e desinteresse pelo servico pubdicandono do emprego por parte dos
profissionais mais qualificados; baixa remuneracfata de reciclagens e treinamentos
periodicos para pessoal de nivel médio e supepi@tica médica liberal em detrimento da
pratica em saude coletiva revelando a dificuldadeodmédico trabalhar na perspectiva da
complexidade dos problemas de saude relacionadnsascquestdes sociais; falta de formacao
de pessoal em saude publica; concursos publicizagas em desacordo com as necessidades
de servicos a serem prestados a populacdo; detagéio do servico de saude com a Escola
Técnica de Enfermagem; pouco investimento na fofimde gerentes.

O Plano propés:
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“a incorporacdo de politicas de recursos humanodtadas para a

participacao dos trabalhadores, democratizacéo daacdes de poder,
desenvolvimento e capacitacdo de pessoas e grufksino Municipal

de Saude 1991:183)

O PCCS aprovado em 1995 néo trouxe a esperadamsmisalarial das trés esferas de
governo, como também do Governo Municipal. Os dereis assistentes sociais, fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais ficaram em posicdo raamdna@ abaixo de cirurgides dentistas,
psicologos, enfermeiros, bioquimicos e farmacésficom vencimentos menores para mesma
carga horaria de trabalho. Como ocorre em todds) para o0 médico a posi¢cdo remuneratoria €
superior aos dos demais profissionais. Embora ga . gnha passado por revisdes, atualmente
persiste a diferenca salarial entre os profisstodaimesmo nivel de formacéo académica.

Ja o Plano Municipal de Satde de T8@@ontou para a necessidade de criacdo de uma
Coordenacao de Recursos Humanos especifica naéechunicipal de Saude e estabeleceu a
missao da area de recursos humanos como:

“acolher os funcionarios que chegam ao servigoJascendo-0s sobre
seus direitos e deveres, filosofia da instituicAdaepolitica de saude,
proporcionando o crescimento pessoal e profissiomélavés de
treinamentos e dinamicas de grupos.” (Plano Muratigle Saude
1999:55).

Este Plano apontou os fatores para explicar @iéeéiia na situacao geral dos recursos
humanos: o PCCS embora tenha representado uma istenquara os servidores e um
instrumento para a gestao do trabalho, ndo contengd necessidades de carreiras para o SUS;

falta isonomia salarial entre servidores das tefsras; a formacao universitaria ndo contempla
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as necessidades do SUS; o corporativismo das categarofissionais e a persisténcia do
modelo médico assistencial privatista, privilegiaadpratica curativa individual e especializada.

Este Plano afirma ainda que, embora PCCS tenhddi® quadro de recursos humanos
para a saude, a realizacdo de concurso publicoogn@acdo para 0s cargos nao incorporou ao
sistema de saude municipal trabalhadores com perficrmacéo e capacidade de atuagdo dentro
da politica do SUS, evidenciando o modelo de foéoaqgue n&o privilegia a dimenséao
biopsicossocial em saude e dificultando a invetkimodelo assistencial hospitalocéntrico pelo
de atencé&o primaria requerido pelo SUS.

Para incentivar e valorizar a formacdo em Saudiday o PCCS previu a progressao na
carreira para servidores que concluissem curspsstegraduacdo em Saude Publica.

O Relatoério de Gestdo de 2000 informou a criagi®ivisdo de Desenvolvimento de
Recursos Humanos na Secretaria, oficializada e®423J01 na Lei Municipal n°® 5025 que
instituiu no @mbito da Secretaria Municipal de SaBdblica a “Divisdo de Projetos Especiais e
Recursos Humanos”.

O Plano Municipal de Satde 2688efiniu a missdo da Divisdo de Recursos Humanos:

“Receber os funcionarios esclarecendo sobre serestds, deveres e a
filosofia de trabalho na SEMUSA, propiciando o ciggento pessoal e
profissional dos mesmos através de dinamicas dpogeutreinamentos.
Cabe ainda a Divisao de Recursos Humanos realizacahimento e
orientacdo de funcionarios; planejamento periddieo controle de
treinamento; facilitacdo das relacbes pessoais efipsionais; apoio
técnico para questbes disciplinares; remanejament® pessoal;

execucdo de pesquisa e diagnéstico de clima orgeioizal; apoio a
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programas de gerenciamento da SEMUSA; apoio técpaa outros

orgdos da prefeitura com relacdo a desenvolvimed& Recursos
Humanos. Nomeacao de Gerentes das Unidades de ,Saad®narios

de carreira, visando a organizagcdo do sistema leease em
consideracao as situacdes diferenciadas na readadal. Nomeacéo e
realocacdo de funcionarios para viabilizagdo e impentacdo dos
projetos, das acdes e servicos de saude disponipaia a

populacdo.”(Plano Municipal de Saude 2005-2008:35)

Comparando-se com o Plano anterior, pode-se arsema mudanca com relacdo a
missdo de Recursos Humanos, com maior énfase mgéefsl de planejamento da gestéo,
indicando maior valorizagcdo do olhar gerencial, raagla com um foco na interacdo, com
preocupacdo com a dinamica das relacfes e coma aliganizacional.

Destacou-se neste periodo, o0 suporte que a Didisd®ecursos Humanos instituida na
Secretaria de Saude poderia oferecer aos demai&osorgla prefeitura referente ao
desenvolvimento de recursos humanos, o que rewvelasugere um trabalho respaldado,
reconhecido e valorizado na gestdo municipal.

Também esta gestdo procurou a valorizagcdo doglges publicos municipais (ou “de
carreira”) ou cedidos ao SUS, e detentores de siveérior, nomeando-os para 0s cargos de
gestdo (comissionados) como os de Gerentes de désidde Saude, Chefias de Divisao, etc.
Durante os quatro anos desta gestdo, somente 0 dar§ecretario de Saude foi ocupado por
servidor que néo era de carreira. A necessidadmppigcitacdo para a gestdo destes servidores
gue possuiam experiéncia clinica e ndo gerenciahténdida com a realizacdo de “Curso de

Capacitacao para Gestdo do SUS” no Polo de Edu€sramanente na Saude.
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Em 2005, a nova gestao municipal estabeleceu coatas para a Divisdo de Recursos
Humanos:

“exigéncia de cumprimento integral de carga horart@ntrole de horas
extras e extensfes de carga horaria desnecessarespcacdo de
funcionarios através do critério da necessidadecedgsempenho do
servidor; nomeacdo de gerentes que sejam serviddeescarreira,
sanitaristas capacitados para o exercicio da fungésando elevar o
nivel técnico das chefias, a auto estima do servdeconomia para o
municipio; desenvolver trabalhos de educacdo coatia, inicialmente
para as equipes de PSF; pesquisa de satisfacdaudaohario para
definicdo do trabalho a ser feito em relacdo a wextéio e auto estima”.
(Plano Municipal de Saude 2005-2008:53).

O Plano Municipal de Saude 2005-2008 colocou catiretriz prioritaria para o

Desenvolvimento de Recursos Humanos:

“Desenvolver um programa de educacado continuada e servidores
da Semusa, de modo a proporcionar sua constantalizagao
profissional para a realizacdo de agles e servigesaude eficientes e
eficazes. Realizar educagdo continuada e capaditggia técnicos da
Semusa; Trabalhar a motivacdo, auto-estima e comptimento dos
servidores da Semusa; Trabalhar acolhimento e hiragéo”. (Plano

Municipal de Saude 2005-2008: 49)
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As metas e diretrizes prioritarias assinalada®tem que esta gestdo se envolveu com a
gualificacdo da gestaeenfatizando a educacédo e formacdo. Nota-se a ypag@&o com a
integracdo do servidor e sua satisfacao.

Em cada plano de saude analisado e respectiatéries de gestamota-se que a missao
da divisdo de recursos humanos se alterou confaada gestdo, expressando uma énfase
crescente no reconhecimento da necessidade decédigaalificacdo dos servidores, em seu
acolhimento e satisfacéo e na eficiéncia da gestao.

Com relacdo & humanizacdo da gestéo e da assstgm@caparece como problema e/ou
meta da administragdo em diversos momentos darihisld saude publica em Divindpolis,
foram identificados apenas trés eventos ao longerdpo.

O primeiro em 2000, com a realizacao do “I Senminde Recursos Humanos em Saude
Publica”. Foram convidados todos os servidoresetaefaria, e dentre as atividades, aconteceu
a palestra do médico Dr. Christian Gauderer sobliuaanizagcdo no atendimento aos usuarios
do SUS".

Em 2003, foi oferecido aos servidores o “Curso d&primoramento
Humano/Humanizagéao Interpessoal e Funcional”, cOind2as.

Na atual gestdo realizou-se um trabalho condyzadiaym médico, servidor, a pedido da
Secretaria. Participaram os gestores da Diret@riatdncdo Primaria. O trabalho foi baseado no
Método Resseguiéer — Reabilitacdo Integrada - cnmtdlean Paul Resseguieér.

Observamos o carater pontual destas iniciatiiageerogamos 0 que representaram para
o cotidiano da gestdo e da assisténcia. Tambénrtiédgrde avaliar em que as experiéncias

realizadas interferiram na l6gica da gestéo.
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Retomamos os problemas listados no Plano Municigal Saide 2009-20%3 ja
mencionado na introducéo desta dissertacao, pafeontacéo com as dificuldades mencionadas
ao longo do tempo. Persistem como problemas a@igiestdo do trabalho: a falta de
humanizacdo nos atendimentos, a falta de comprondigs servidores, ndo cumprimento da
carga horaria pelos servidores, desconhecimentordmonamento da rede, desmotivacdo dos
servidores, auséncia de alternativa de modelosmkeatacao e tratamento desigual as categorias
profissionais, modelo biomédico culturalmente sutsigo pelos proprios trabalhadores de saude,
usuarios e corporacoes, falta de politica de edacpermanente e continuada, concurso publico
realizado pela Secretaria de Planejamento e Gestéoa participacdo da Secretaria Municipal
de Saude, Plano de Cargos, Carreiras e SalaricSSPiadequado, avaliacdo de desempenho
sem resolutividade e falta de banco de dados awesigees da saude.

Em 2006, a adesao ao Programa de Qualificacdocedti&do Trabalho e da Educacao
no SUS (PROGESUS) do Ministério da Saude, institygela Portaria n® 2261 de 22/09/2006
possibilitou o fortalecimento da infraestruturagistdo do trabalho e da educagédo na saude na
Secretaria Municipal de Saude. O recurso financéiverado foi aplicado na compra de
mobiliario e equipamento de informatica. A capagétados profissionais do setor, com curso de
atualizacdo, de especializacdo e atualmente o adestprofissional colaboram para maior
qualificacdo técnica, administrativa e institucioe planejamento e programagao.

Especificamente com relacdo a estrutura, compararatganograma de 1991 (anexo 5)
com o de 2011 (anexo 6), observa-se um retrocegsiiGativo quanto a descentralizacdo da
gestdao do trabalho para a Secretaria. Em 1991, @d@uadoria de Desenvolvimento e
Administracdo de Recursos Humanos estava suboalinaidrarquicamente a Divisdo

Administrativa e Financeira da Secretaria MunicibalSaude e dividida em dois setores:
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- Desenvolvimento de RH: englobando a Formacga&@uaacao Continuada.

- Administracdo de RH: englobando a Avaliacio er&@amento e o Controle Funcional.

Na atual gestdo, a organizacdo administrativa doicipio foi alterada através da Lei
Municipal 6934 de 02/03/2089 que fixa principios, normas e estrutura 6rgasi revogada a
Lei Municipal n° 5025 de 23/04/2001 que institlar®ivisdo de Recursos Humanos e Projetos
Especiais.

A Lei 6934 estabelece que a gestdo dos recursosrius da Secretaria Municipal de
Saude é subordinada a Secretaria Municipal de jalaerato e Gestdo (SEPLAG). No artigo 42
a estrutura administrativa da Secretaria MunictfgaBaude, inciso VI, consta a Coordenacédo de
Gestdo com duas geréncias: Geréncia de Desenvoldirde RH e Geréncia de Administracdo
(com Setor de Almoxarifado e Setor de Patrimoniéprmalmente a Geréncia de Gestdo do
Trabalho ndo esta representada na Secretaria Mahdg Saude, o que representa um retrocesso
na autonomia da secretaria quanto a area de gdstdessoal. A Secretaria de Saude instituiu,
no ambito da Secretaria, a Geréncia de Gestaoalmlfio, com remuneracdo através de funcéo
gratificada, sem nomeacao para o cargo.

Ainda no art. 35 da referida Lei:

-“A Secretaria Municipal de Planejamento e Gestémtpor finalidade
propor e executar politicas publicas nas areas deursos humanos,
orcamento, recursos logisticos e tecnoldgicos, mozecao
administrativa, pericia médica e saude ocupacionafiordenar a
formulacdo, execucdo e avaliacdo de politicas masli visando ao

econdmico, social e institucional do Municipio, @atindo-lhe:
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IX - estabelecer normas, acbes e politicas de smurhumanas
direcionadas ao recrutamento e selecdo, a avaliacaao

desenvolvimento, a qualificacdo e a valorizagdo seovidor publico,
assim como orientar, coordenar, acompanhar e sugenar suas
implementacdes”. (Lei Municipal n°® 6934/2009: 13).

Evidencia-se assim uma retomada de uma perspectisaclassica da gestdo do trabalho
em detrimento dos conhecimentos e experiéncias wWados no campo de gestdo em saude
publica. Por sua vez, as dificuldades e os desafstacados em cada época, desde 1991 no
municipio, continuam atuais e demonstram que asl@# planos de saude, a criacdo de leis e o
estabelecimento de missdo e metas para a gest@algla por si SO ndo conseguiram gerar
mudancgas permanentes. Muitos dos desafios enfomntgdr Divinopolis sdo também

enfrentados por outros tantos municipios apos eedéslizacédo da gestao.

5.2. Principais Recursos e Dispositivos de Gestdo Trabalho em Divindpolis:

desafios para uma agenda positiva.

Conforme abordada na introducdo desta dissertacéstituicdo do SUS implicou para
0S municipios a responsabilidade por ofertar oagEs e fazer a gestdo de saude. Os municipios
se tornaram 0s maiores empregadores na area eOpolism ndo € excecdo. Neste contexto, a
descentralizacdo tem sido determinante para aforamscdo da Gestdo do Trabalho em uma

funcao estratégica para o Estado.
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Com base na Agenda Positiva para a Gestao dolficaben Saude, analisamos, nesta
dissertacdo, os seguintes elementos que considemdispositivos para a gestao do trabalho na
Secretaria Municipal de Saude de Divindpolis:

1 - Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS);

2 - Vinculos trabalhistas, concurso publico e pespa de desenvolvimento na
carreira.

3 - Avaliacdo de desempenho profissional e instiha;

4 - Educacao Permanente;

5 - Estratégias e dispositivos de gestdo demoaratiteegociacao do trabalho;

6 - Sistema de informacdes gerenciais sobre a tte¢eabalho local,

7 - Acbes e estratégias da saude do trabalhad@UR/qualidade do trabalho e

humanizacao da gestéo.

5.2.1. Plano de Cargos, Carreiras e Saléarios.

A Lei Municipal n® 3.843 de 15 de agosto de 8@5tabeleceu o primeiro PCCS para os
trabalhadores municipais em geral, e apresenttérios de equidade na ascensao funcional e
salarial, valorizando a qualificacao e o crescimgmofissional.

As alteracdes no PCCS ao longo dos anos resultaacniacéo de cargos e aumento do
namero de vagas para a saude, porém o PCCS ainmaate@ide suficientemente as
especificidades do sistema de saude de Divinopmdissistindo, como exemplo, a auséncia de

isonomia entre servidores de nivel superior e ais@&® normas para os servidores plantonistas.
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Também se destaca a auséncia de carreiras de gestBoincentivos financeiros compativeis
para servidores de carreira que assumam cargasstiog

A atual gestdo municipal (2008-2012) assumiu comisso com os trabalhadores da
saude e da educacédo de criar planos de carrepasi®ss para as categorias. Tendo instituido,
em fevereiro de 2011, o Plano de Carreira, Cargéeldios dos servidores da Educacéo.

Quanto ao plano de carreira dos servidores daesddidcriada uma comissao paritaria
com representantes indicados pelo governo e poallradores e a primeira reunido ocorreu em
23/03/2010. As reunides aconteceram de forma ilae@te janeiro de 2011. Em 08/2011, nova
comissdao foi formada com alteragBes na representi;@egmento do governo.

Para a criagdo da comissdo, as “Diretrizes Nasgrara a elaboracdo dos Planos de
Carreiras, Cargos e Salarios no ambito do SistenmiaolHe Satde — PCCS- SUS” - Portaria
GM/MS n° 1318 de 05/06/2007 do Ministério da Saldepmenda que, na auséncia da mesa de
negociacdo permanente, cabe a representacdo siddicaervidores publicos a indicagdo dos
representantes dos trabalhadores. Na auséncia d&, Me Sindicato dos Trabalhadores
Municipais de Divinépolis e Regido (SINTRAM) eleger os representantes em assembleia.

Quanto a democratizacdo das relagfes de tratmlpestdo partilhada de carreira ndo é
uma realidade na administracdo municipal, pois igtem comissbes paritarias de carreira.
Contrariamente as sugestdes das diretrizes dézpolib do processo de construcdo e gestao dos
PCCS, o municipio conduz esta area como uma questaica e privativa do dominio gerencial.

As diretrizes nacionais do PCCS sugerem a criad@duncdes e cargos “largos”
definidos como “assistente em saude” e “espeaadist saude”. A adocao destes podera reduzir

0 numero de denominacfes dos cargos existenteuabRECS, que atrelados as profissdes ou
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especialidades e divididos por cargas horariagatitéadas, dificulta a gestdo dos mesmos no
contexto atual.

Ao contrario das diretrizes que sugerem adiciopnaigratificagdo para servidores que
atuam na atencdo basica, o PCCS do municipio pyeséficacbes para o0s servidores que
atendem na UPA e na Saulde Mental (que sédo sergigaggéncia e emergéncia). Além de
pagamento de produtividade aos meédicos lotadosrem @da salde, sem incentivo para as
equipes.

A Ultima alteragdo no PCCS ocorreu em 2007, eaamizs mobilizacdo e expectativa dos
servidores para a definicAo de um Plano espegifeca a Saude, este ainda ndo se encontra

instituido no municipio.

5.2.2. Vinculos trabalhistas, concurso publico ergectiva de desenvolvimento na carreira.

Segundo o Dicionario da Educacéo Profissional efd&ao termo precarizacdo do
trabalho:
“tem sido utilizado para designar perdas dos diosittrabalhistas
ocorridas no contexto das transformac¢des do murnmdrabalho e de
retorno as ideias liberais de defesa do estadommini” (Dicionéario da
Educacao Profissional em Saude, 2009:317).
A Agenda Positiva trata da precarizacao do trabalih SUS afirmando que no Brasil, a
partir da segunda metade da década de 90, comlaniagfio da proposta de reforma estrutural
do Estado, adotou-se também no SUS a politicaedibilizacdo das relacdes de trabalho (que se

refere a multiplicidade de relagfes contratuais).
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O Ministério da Saude reconheceu a existéncia @wéptas formas de trabalho precario
em salde e através da SGTES, criou o0 “Programadaile Desprecarizacdo do Trabalho no
SUS” com estratégias definidas para a reversaadadrg.

O termo precarizagdo é um termo amplo com vanitasgretacoes. O Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho éNdalos Secretarios Municipais de Saude
(CONASSEMS) entendem que o trabalho precéario eté&ionado aos vinculos de trabalho no
SUS que néo garantem os direitos trabalhistaswedanciarios consagrados em lei.

J& as entidades sindicais que representam oshimdbees que atuam no SUS, apoiam-se
na Constituicdo Federal para defender que a admisdrabalhadores no servigco publico s6
pode ocorrer mediante aprovacdo em concurso putliqgorocesso seletivo publico e submisséo
ao Regime Juridico Unico.

Segundo a Agenda Positiva, ao se definir trabgbnecario surgem discussdes
importantes. Para o Ministério da Saude traballeggsio € aquele que ndao garante os direitos
sociais do trabalhador e que a forma de insergé&eefo concurso publico.

Um exemplo importante refere-se a insercdo do #g€omunitario de Saude (ACS) no
servico. Em todo o pais esta insercdo acontecedifeieentes formas tais como contratacao,
prestacdo de servico, bolsa, etc. Segundo ententtind® Ministério Publico do Trabalho, o
ACS deve ser um cargo efetivo o que implica, préaiilitacdo em concurso publico de provas
ou de provas e titulos, e o emprego deve ser dauleirpublico de Agente Comunitario de
Saude.

Em Divinopolis, a Lei n° 4267 de 17/11/1997 crmweargo de Agente Comunitario de
Salde como “cargo comissionado de livre nomeacé@roeeracdo” o que representava uma

situagéo de precarizagéo do trabalho. O artigeffi@la criagéo de:
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“50 (cinquenta) Agentes Comunitarios de Saude, cager provido por
detentores de formacdo em Primeiro Grau, aprovagel® Conselho
Municipal de Saude, dando-se preferéncia aos Aurdi de
Enfermagem concursados e residentes na regidoarsttados”. (Lei
Municipal n® 4267 de 17/11/1997).

A situacdo perdurou até dezembro de 2008, quasdCS foram exonerados e a gestao
municipal trabalhou no sentido de regularizar aagi#o. Em 23/06/2009 foi sancionada a Lei
Municipal n® 7008", criando o cargo de ACS estatutario. Isto geraeadizacédo de processo
seletivo publico 001/2009 e posterior nomeacdo devidores, dando uma resposta a
precariedade do vinculo.

Quanto aos concursos publicos, a Prefeitura Mpalicrealizou na gestdo atual, o
Concurso 001/2009 em maio de 2010 e prorrogou c@sa 001/2008 até marco de 2012.
Estes foram concursos gerais para todas as sé&xsetaginda tem candidatos classificados entre
profissionais da saude técnicos e de nivel supgrawma serem nomeados. As nomeacoes
realizadas n&o supriram as necessidades dos sedeggalde em algumas profissdes como, por
exemplo, os enfermeiros. O Conselho Regional dergr#fgem (COREN-MG) ja notificou a
Prefeitura, como também o Ministério Publico, soaréalta de cobertura de enfermeiros em
algumas unidades de saude da Secretaria. O numenafermeiros que deveriam ser nomeados
para suprir o déficit € de vinte (20), com cargegihia de quatro horas/dia.

Também existe a necessidade de nomeacédo de sesvitlboutras profissdes, conforme

guadro em anexo. (anexo 8).
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Emergem das entrevistas questdes importantesaaastconcursos publicos e a entrada
de servidores na Secretaria. Os concursos sas \ietno ndo selecionadores. Na fala de uma
gestora:

“Por que nds temos uma entrada no servico que é&pacurso publico,
gue ao mesmo tempo em que € bom, ele é ruim. Rorelgundo
seleciona. Hoje concurso publico seleciona paratymgués, vocé vai ser
uma o6tima enfermeira, em portugués, mas uma Otimfexreeira, ndo.”
(Gestor).

Retomamos aqui a importancia do PCCS que é funtaimpara a adequacédo do
concurso as necessidades de pessoal da Secrétadascricdo dos cargos é de extrema
importancia para a conformacdo dos quadros negessar

A gestdo municipal tem limitagcbes em atender agsmdades de nomeacdes, tendo em
vista a Lei Complementar n® 101 de 04/05/26@@e trata da responsabilidade fiscal e que fixa
limites de despesa com pessoal. Por outro ladognaanda nos servicos de salde cresce
continuamente, e os entrevistados assinalam aildifide de qualificar o servidor, pois quando
ocorre a nomeacgao a Secretaria ndo tem tempo tecefea preparacdo adequada para entrada
do servidor em exercicio, uma vez que a convocaigianesmo € em caso de extrema
necessidade. Este é um desafio para a gestaobathtvaque sera abordado nos eixos referentes
ao programa de desenvolvimento e educacéo perneanent

Na auséncia de concursados, a Lei Municipal n°04d& 22/12/1998 permite a
contratacdo por prazo determinado, para atendessigade temporaria de excepcional interesse
publico. Sdo publicados Processos Seletivos Siicglibs quando ndo se tém candidatos

concursados ou em substituicdo a servidores liadosipor questdes de saude. Atualmente estédo
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contratados meédicos, enfermeiros e farmacéutices.s@vidores sdo contratados mediante
“contrato administrativo”, que ndo prevé o direitarecebimento de férias e décimo terceiro
salario, mesmo depois de transcorrido um ano d&aton A realizacdo de concurso publico
deveria acontecer para sanar a falta. Ndo send@ad@ concurso publico seguido de
nomeacoes, acarreta novo contrato e, especialreatree os médicos, contratos foram refeitos
por até quatro anos consecutivos, configurandeeapizacao.

Cabe a gestdo do trabalho realizar estudos qasntecessidades de pessoal, planejando
a recomposicdo do quadro em casos de exoneraddssaneentos e aposentadorias como
também a implantacdo de novos programas e prajetdsabalho que requerem a nomeacao de
novos trabalhadores.

Também um PCCS adequado as necessidades do SpBae@es dos trabalhadores da
saude pode favorecer a desprecarizacdo, colabor@ndmpacidade de atracdo e fixacdo de

profissionais na cidade.

5.2.3. Avaliacdo de desempenho profissional eitastonal.

Quanto ao Programa Institucional de Avaliacdo deebgenho, a Agenda Positiva
destaca que, nas Diretrizes do PCCS-SUS, a avaliEgéesempenho € caracterizada:
“como um processo coletivo que envolve a institjgichefia imediata,
a equipe na qual o trabalhador esta inserido e oan®. Esse tipo de
avaliacdo — individual e coletivo — supfe a adogioum referencial
metodoldgico que requer o envolvimento e o compiiotaato de todos.

As Diretrizes recomendam também que essa avaliaef feita de
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acordo com critérios objetivos, garantindo uma maimtonomia do
trabalhador frente aos supostos interesses de matumolitica que
podem eventualmente interferir no processo avabdti (Agenda
positiva, 2009:16).

Em relacdo a avaliacdo de desempenho na Secretariai Municipal n° 24 de
31/07/199%° que trata do sistema de evolucdo funcional npeaio Plano de Carreiras dos
Servidores Publicos do Municipio de Divinopolistegenta, nas disposi¢cdes fundamentais:

“Artigo 1° O sistema de evolucdo funcional € o owgude
acessibilidades, proporcionadas pela Administracagunicipal,
baseado, nos principios de qualificacdo profisslomale desempenho,
gue assegurem aos Servidores Municipais, aperfeieoto, reciclagem
periddica e condi¢des indispensaveis a sua ascemsfocarreira,
visando a valorizacdo e a profissionalizacdo dosureos humanos
disponiveis, com a finalidade de assegurar a comdsde de acdo
administrativa e a eficiéncia do servico publicgl’ei Complementar n°
24 de 31/07/1995).

Estabelece entdo que a evolugdo funcional efetd pela promocgédo horizontal ou
promocao e progressao vertical como incentivo maica. A promoc¢ao horizontal obedece aos
critérios de antiguidade e merecimento.

A promoc¢do por antiguidade é remunerada com oremu® valor de 2% (dois por
cento) sobre o vencimento. Ja a promocao por inezato, no valor de 5% (cinco por cento),

caracteriza-se pela passagem do servidor ao mhadiatamente superior, ap0s trés anos de
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efetivo exercicio, conforme a avaliacdo de desetmpaprovada na Comissao de Avaliacédo de
Desempenho e néo ter sofrido pena disciplinar nioge aquisitivo.

A Comissdo de Avaliacdo de Desempenho é compadta $ecretaria Municipal de
Planejamento e Gestdo (SEPLAG) e conta com cinambres, sendo um representante do
SINTRAM e quatro do poder executivo (um deles skmvida Procuradoria Municipal). A
Comissao nado tem representacdo da Secretaria Maht® Saude. Os itens considerados para
apuracao de merecimento sdo: pontualidade; asattkiiéficiéncia e dedicacéo ao servico.

A avaliagcéo é realizada pela chefia imediata deider e revista pela Comissdo que tem
a prerrogativa de baixar diligéncia para sanardhs:i Sendo facultado ao servidor que discorda
do resultado da avaliagdo, um pedido de recongilera Comissdo, que acolhe a solicitacdo e
encaminha pedido de fundamentacao para o gestoav@lieu. Ocorre uma desqualificacéo e
descrédito do instrumento da avaliacdo de desermpguméindo a Comissao reverte o resultado
em favor de servidores pouco comprometidos coralmatho.

A Lei Complementar 009 de 03/02/1992 prevé em atigo 30, que ao entrar em
exercicio, o servidor nomeado para cargo de prawinefetivo ficard sujeito a estagio
probatoério por periodo de 36 (trinta e seis) meda@sgnte os quais sua aptiddo e sua capacidade
serdo objeto de avaliacdo para o desempenho do,calbpgervando-se os seguintes fatores:
assiduidade; disciplina; capacidade de iniciaiwadutividade; e responsabilidade.

Para a realizacdo das avaliacdes, cabe a SEPLA@merhar as avaliagbes para a
Secretaria Municipal de Saude, e a chefia imedlataervidor convocar uma comisséo eleita
pelos préprios trabalhadores, com o minimo de geggidores do mesmo local de trabalho. O
servidor tera o direito a defesa escrita, casovaagfes indiquem a exoneracdo e cabera a

autoridade municipal competente decidir sobre aepagao ou manutencdo do servidor.
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No estagio probatério se deveria apurar a apttiicervidor para o desempenho do
cargo, realizando o acompanhamento continuo, stragdo o desempenho na realizacdo das
atividades, metas e tarefas. No entanto, period20@8 a 2011, a gestdo municipal ndo realizou
as avaliacoes, tendo sido os servidores efetiveelbsa devida avaliagéo.

As dificuldades em relagdo a aplicacdo das medidagstas no Estatuto do Servidor
(suspenséo de exercicio, processo administratkanesacdo) quando o servidor ndo se adapta
ao cargo sao referidas nas entrevistas como unfialgsra a execucdo dos programas de
trabalho. Gestores afirmam:

“A questdo do profissional que ndo se enquadraeTwigo, vocé tem que
ficar com ele. Mesmo ele néo tendo o perfil adequatbsso processo
administrativo, que é muito falho, complicado. d&riservidores que
foram submetidos ao processo administrativo e guéimuam do mesmo
jeito. Olha que prejuizo para o setor publico.” (@era).

“O funcionario publico, ele € intocavel. [...] o dafio: “mudar a
filosofia do servidor”. Mudar com treinamento, énecogestdo que as
coisas mudam.” “Ter assessoria na gestdo.” (Gestor)

Reconhecemos os desafios de realizacdo de avatlagdesempenho no servigco publico
devido as caracteristicas que o diferenciam dagadytais como a estabilidade do servidor e a
legislacdo que vincula avaliagdo e compensacaaiadal€omo também reconhecemos os
entraves para uma padronizacao de um instrumeetatgnda a todos os servigos prestados por
uma prefeitura. O modelo atual das duas avaliag@gzadas na Secretaria Municipal de Saude

e 0 processo de avaliacdo apresentam fragilidddesavaliacdes quando realizadas cumprem as
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funcdes exigidas e regulamentadas por lei, naceseptando, no entanto, uma reflexdo dos
servidores e gestores sobre o trabalho e os rdeslta

Sugerimos a discussdo ampliada (gestores, tralmles conselhos de salde e
representacao sindical) sobre o tema, consideramuissibilidade de particularizar a avaliagéo
na area da saude em respeito as especificidadgeessidades da area, uma vez que esta previsto
implantacdo do PCCS especifico. Faz-se necesshr® proposta atualizada que atenda as
demandas do trabalho em saude e que permita premgarvidor dedicado ao trabalho,
evidenciando reconhecimento. Quanto ao servidor desempenho insatisfatorio, podem-se
promover mecanismos de qualificacdo profissioneddaptacdo ou exoneracdo. Ainda como
sugestdo, propomos analisar a pertinéncia de lrabalaliacdo de desempenho nos seguintes
aspectos: individual, de equipe e institucionak déveis de trabalho gerencial e funcional bem
como a incluséo de indicadores pactuados pardalti@no SUS.

A avaliacdo de desempenho, sendo abordada comdeuramenta de gestdo essencial a
gestdo do trabalho em saude, valorizando o tratbathatravés do reconhecimento do
desempenho, possibilitara a progressdo por mérita eonstrugcdo de uma Politica de
Desenvolvimento Profissional. Tal politica podegtag informacdes e dar subsidios para os
gestores nas tomadas de decisbes quanto a for¢ealwhdho, gerenciamento de carreiras,
identificacdo de necessidades de aprimoramento platejamento de quadro e adequacéo

orcamentaria.

5.2.4 Educacéo Permanente.
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A Agenda Positiva ressalta a grande importancia Rlano Institucional de
Desenvolvimento de Pessoal, que tem o Programdulnishal de Qualificacdo como ponto
importante.

Referente ao Programa Institucional de Desenve@ntom de Pessoal, na estrutura
administrativa da Secretaria Municipal de Saudeosmina-se instituida a Geréncia de
Desenvolvimento com as seguintes atribuicbes: aaohgr as necessidades de capacitacdes e
articular as concretizagfes; organizar 0s estagggursos técnicos e superiores, receber e
acompanhar os projetos de pesquisa a serem resinad unidades conforme protocolo interno.

A Secretaria disponibiliza durante o ano oportadas de capacitacbes em servigo de
acordo com as demandas pontuais das diretorias @oduté Cientifico de Padronizacdo e
Estudos de Utilizacdo de Medicamentos, que surgemfueicdo de estudos realizados e
lancamentos de boletins ou as campanhas (por e@grwptinacdo da gripe), sem um
planejamento integrado e nem sempre representandoessidade dos servidores. Observa-se a
auséncia de formulacédo de uma Politica de Edud@gfimanente na Saude. Muitas capacitacbes
séo dirigidas para os servidores de nivel supgeaando saidas frequentes das unidades e sem
mensurar o resultado para o servico.

Segundo opinido de uma gestora que € corrobo@daguns servidores:

“A gente faz capacitacbes de forma fragmentadajr@mentos, a gente
nao tem uma coisa padronizada, [...] com o plangjato em relacdo a
educacdo permanente e continuada porque o0 sendceadide precisa
disso o tempo todo, porque nds lidamos com pessq&estora).

Para incentivo de realizacdo de educacdo con@uadnforme o Estatuto dos

Servidores, os trabalhadores tém o abono de digsinldho uma vez por ano para participar de
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cursos, congressos ou similares, apos avaliaci®mdao da chefia imediata, coordenacéo de
gestdo e Secretéria de Saude.

A Secretaria, em parceria com a UFSJ, participa seguintes projetos e programas:
Pratica de Integracdo Ensino Servico e Comunid@&dESC), Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (Pet-Saude), Programa Nadermeorientacdo da Formacdo em Saude
(Pro6-Saude), Residéncia Profissional em Area ddé&alEnfermagem na Atencéo Basica/Salde
da Familia, Programa de Educacdo Permanente (RER)nedicos de familia.

Atualmente os servidores de nivel superior da &fnpanham curso a distancia através
do Canal Minas Saude da Secretaria de Estado die 8altMinas Gerais.

Apesar de todas as atividades em conjunto com 8JU&s acbOes de capacitacao
continuam fragmentadas e ndo atendendo as expastdt servidores e gestores.

No momento, a Secretaria esta passando por uregs@ade informatizacdo de todas as
unidades de atencao basica, devido a descentéizixs sistemas de informacao. Diariamente,
toda a producdo de servicos deve ser transmitibaipeernet. Foi feito um levantamento do
namero de servidores que necessitariam de capaeitan informéatica, que apontou que cerca
de 150 (cento e cinquenta) deveriam ser capacitaBstudou-se a possibilidade da Secretaria
arcar com o curso. O curso nao foi oferecido pestfies financeiras, e a necessidade persiste.
Varios entrevistados enfatizaram a necessidade diecagdo para todas as categorias
profissionais:

“Precisamos de formacdo. E preciso formar um ndgclama ponte
juridica, orientar o servidor, como fazer as acf@s todas as partes, até
do médico. Se vocé faz uma acao errada € precidizée: “olha vocé

nao pode fazer isso, porque as consequéncias &ie tais”. (Gestor)
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Com relacao ao Plano Regional de Educacdo PerteaeenSalde, a Superintendéncia
Regional de Saude (6rgdo que representa a SearewmrEstado da Saude de Minas Gerais)
realizou em agosto de 2011, a primeira discussAbgastores dos municipios da macrorregiao
de saude para elaboracdo de propostas. A PortaviMiBistério da Saude n° 1996 de
20/08/2007 dispde sobre a implementacdo da Polaaonal de Educacdo Permanente em
Saude e prevé a instituicdo de Comisséo de Intgégmaermanente Ensino-Escola. Tais medidas

ainda nao foram implantadas na regiao.

5.2.5. Estratégias e dispositivos de gestdo dentmer& negociacdo do trabalho.

O Conselho Nacional de Secretarios de Satde (C@)NASblicou em 2006 um livfo
gue aborda a estruturacdo e consolidacdo do sispgbbco de saude brasileiro. Foram
identificados os problemas persistentes do SUSuwpados como desafios a superar. A gestao
do trabalho € um problema que necessita enfrentamen

Quanto a gestdo das relagbes de trabalho propaessgeracdo dos modelos mais
classicos da administracdo de recursos humanosdmsem normas burocraticas atraves de
uma gestéo colegiada e participativa buscando ammtrgbalhadores e gestores pactuem com
relacdo a salarios, contratos e as questdes @deatomo representacdo, negociagao, greve.

A negociacdo do trabalho é uma ferramenta impttapodendo se constituir em
instancia colegiada, com autonomia para proporeeéeis nas relacdes de trabalho no SUS
guanto a condicdes de trabalho, salarios, cargmanada.

A implantacdo de mesas de negociacdo permaneng&J&é uma alternativa para o

enfrentamento dos conflitos:
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“A negociacdo € necessaria para o0 enfrentamentoqaddo dos
conflitos que o trabalho em Saude inevitavelmendelyz nas relacbes
entre gestores e trabalhadores, principalmente ewoe fde tantas
transformacdes estruturais e a tantos novos ordeméos de trabalho
requeridos. Dentro das proéprias instituicbes de dsguonde ainda
persistem processos segmentados, mas interdepesdesgtabelecer
acordos e parcerias internas € fundamental para decmado
desempenho do trabalho.” (CONASS, 2006:142).

Também em fevereiro 2006, foi publicada a Portati899/GM do Ministério da Saude
gue instituiu o Pacto pela Saude no Brasil. Umatwsponentes é o Pacto de Gestao, e dentre as
diretrizes da Gestdo do Trabalho, a politica dairses humanos para o SUS é um eixo
estruturante e deve buscar a valorizacéo do tratmfifos trabalhadores de saude, o tratamento
dos conflitos, a humanizacdo das relacdes de trabdivindpolis aderiu ao pacto, o que
fortalece o compromisso assumido no PROGESUS quagéstao do trabalho e da educagéo na
saude.

A reinstalagcdo da Mesa Nacional de Negociacdo &ente do SUS em 2003, como
uma estratégia de tratamento de conflitos, reafirama das caracteristicas essenciais do SUS,
ou seja, a ldgica da negociacdo e o0 pacto entleressos atores que atuam no sistema.

A auséncia de mecanismos de negocia¢ado € um pestas frisados por alguns gestores
da Secretaria Municipal de Salude como um desafghumanizacéo da gestao do trabalho:

“Falta estabelecer uma negociacdo. Precisa de umdarénca para

discutir com secretarios. Sem isso nao caminhagGr).
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“... a gestao tem que ser compartilhada, ela nadeyeer de cima para
baixo e muito menos deixada fragmentada [...] o gme que melhorar?
Essa relacdo, essa questdo de hierarquia, “olhag i,em que fazer, eu
vou apoiar, vamos fazer.” (Gestor).

Desconhecemos experiéncias com relacdo a impéantde Mesa de Negociacdo do
Trabalho em Saude na macrorregido de saude dedpolis. Consideramos necessarias a
criacdo ou promocgdo de espacos de negociacao tesihedhadores e gestores para discusséo
sobre as condicbes e relagbes de trabalho. Taiac@sppermitiiam a construgcdo de

conhecimentos e estratégias que levariam a cridgdoma Mesa Municipal de Negociacdo do

Trabalho no SUS.

5.2.6. Sistema de informacdes gerenciais sobreradgale trabalho local.

Estudo do CONASS sobre o planejamento e geréncia de informacdemstatou que
estas eram as areas menos desenvolvidas na gestéabdlho nas secretarias de saude.
Destacando-se a auséncia de informacdes refer@fivesa de trabalho como uma das causas da
baixa capacidade gerencial na &rea:

“Uma das causas da baixa capacidade gerencial nea&de Recursos
Humanos € a auséncia de informacgdes basicas réésao conjunto de
sua forca de trabalho e a outros dados necesséarigestdo do trabalho
pelos seus 6érgdos de gestdo. Observa-se que, reuséacia, a folha de
pagamento ainda predomina, em muitos casos, conua fonte de

informacdes em relacdo aos servidores (efetivar@os comissionados)
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e trabalhadores ligados a contratos de terceirizagdeixando um vazio
em relacdo a um necessario sistema de controleesalwtacdo real dos
trabalhadores, sua qualificagdo e seu desempeni®.siGtemas de
informacdes gerenciais sdo instrumentos essengigisstao do trabalho
contribuindo para os processos de planejamento, itm@mento,
desenvolvimento e avaliacdo da forca de trabalh@ONASS, 2006:
144).

Também na Secretaria Municipal de Saude de Diwligpa folha de pagamento é a
unica fonte de informacg&o. Foram realizadas resni@etre as Secretarias de Saude e de
Planejamento e Gestdo para a apresentacédo do PI9gEB pauta a necessidade de partilhar as
fontes de informacdo sobre os servidores, comoadssdda folha de pagamento e da pasta
funcional, que atualmente permanecem arquivad&ERLAG.

Também foi abordada a importancia e necessidadenglantacdo de um Sistema de
InformagBes Gerenciais na Secretaria Municipal @d8, para o desenvolvimento das

atividades de gestédo do trabalho e da educacéao.

5.2.7 Ac¢Oes e estratégias da saude do trabalhagieajidade do trabalho e humanizacéo da

gestao.

Quanto as acles e estratégias para a saude dbaddrado SUS, a Prefeitura, através da
Secretaria Municipal de Planejamento e Gestaoitunsto Centro de Referéncia em Saude e
Seguranca do Trabalhador (CRESST) para o traballmdnicipal. A atual gestdo municipal

ampliou o Centro e as respectivas fungdes, propmaoido aos servidores assisténcia social,
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médica (clinica geral e do trabalho), engenhariseguranca do trabalho, fonoaudiologia,
nutricdo e psicologia, assim como o Programa dadABaudavel — PAS e a Comissao Interna
de Prevencéao de Acidentes — CIPA.

De acordo com o Estatuto dos Servidores, todosatmlhadores passam por exame
admissional e periédico semestral ou anual nest&egque ndo é especifico para o trabalhador
da saude. Os demais servigos disponibilizados n&SER atendem a demanda livre dos
servidores, e /ou encaminhamentos dos setoresualesos humanos das secretarias municipais.

Apesar destas acdes € reconhecida por algungistad®s a auséncia de acdes em saude

do trabalhador da salde:

. agui na secretaria a gente ndo tem efetivareemhplantado e
implementado essa questdo da saude do trabalhad¢rHorque ela
envolve varias outras coisas, ela envolve um acoimuaento mais
adequado do quadro daquela pessoa... a questaaodadguranca, dos
ambientes de trabalho. [...] A gente sabe que t&gurs ambientes de
trabalho que ndo sédo apropriados [...], por exemptom relacdo ao
acumulo de materiais, com relacdo a questdo at&ujielade mesmo.
Por exemplo, quando a gente fala de mofo, a gemeltgares que néo
sao apropriados...” (Gestora).

Os entrevistados também se referem as licencasaségue impactam no cotidiano das
unidades de servigco, agravadas pelo fato do dimessiento do quadro de profissionais néo

incluir a previsédo de cobertura de férias ou outifastamentos. Conforme assinala esta gestora:
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“Outro desafio é o processo das licencas, que aegéem demais, que
nao permite trabalhar com 100% da nossa capacidddepessoal.”
(Gestora).

As condi¢Bes para os trabalhadores realizaremrafasaforam apontadas por gestores
como estruturantes para a humanizacdo da gestiiabddho na Secretaria Municipal de Saude.
A necessidade de sede propria para a Secretarradades que ocupam prédios alugados,
inadequados e com dificuldades de acessibilidadefalias de jalecos ou uniformes; a
descontinuidade de fornecimento de protetor solacafé para os servidores, e também o
fornecimento instavel de equipamentos de protegdividual (EPI) séo fatores que revelam
descuido e desvalorizacéo para com o servidor:

“A faxina das unidades de saude esta deficievibeé vai trabalhar numa
unidade de saude suja? Vocé acha que o fundmteémn conforto para
trabalhar?” (Gestor).

A Agenda Positiva reconhece quanto ao trabalhaalgadde que:

“Com relacdo ao dia-a-dia, o trabalho em saude, pacuas

especificidades, coloca o trabalhador em uma s#éoage contato com o
adoecer, com a vulnerabilidade do outro e de suailfa. No entanto, ha
muito poucas iniciativas para que tal condicdo sdigcutida, o que leva
cada pessoa a experiéncias individuais e nunca editimdas. Ha

também questbes relativas aos riscos de acidentiesagoecimento do
trabalhador da saude, se ndo existirem medidas tenma#& necessarios
a sua seguranca. O adoecimento, o absenteismoresereismo (estar

presente, porém, estar improdutivo, desanimado, @oemplo) sao
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formas de se identificar situacbes nao satisfagrike trabalho, que
tendem a ficar piores, se nao houver ausculta.” g@dp Positiva,
2009:60).

A “Politica Nacional de Promocao da Saude do Thatolr do SUS” elaborada em 2004
foi revisada por um grupo coordenado pela Coordend&geral de Saude do Trabalhador do
Ministério da Saude e levada a consulta publicaaltente encontra-se na consultoria juridica
do Ministério da Saude para posterior publicacdo penistro da saude através de decreto.

Tais dispositivos necessitam ser abordados rtd@dse trabalho da Secretaria Municipal
de Saude de Divindpolis e propomos uma interlocugm o CRESST para, em conjunto,
realizar estudos sobre a salde do trabalhadoridie.sema iniciativa incipiente ja foi acertada
entre a Secretaria e a enfermagem do trabalho &S6R quanto a realizacdo das campanhas de
prevencdo. Tais campanhas que integram o calendssigtencial aos usuarios nos servigos
serdo dirigidas também aos servidores publicos eipais. Uma das providéncias estudadas é a
inclusdo do exame Papanicolau na rotina do exanmadp® das servidoras.

Observa-se também que ndo se tem acompanhamesaodiados servidores estaduais e
federais que prestam servico a Secretaria de Saude.

O Ministério de Saude através da Portaria GM/M2487 de 07/05/2005 que dispde
sobre a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saédérdbalhador (RENAST) instituiu o
Centro de Referéncia em Saulde do Trabalhador (CER&®Sno uma unidade especializada do
SUS para o atendimento a saude dos trabalhadooespdele a estes Centros a promocao de
acoes para melhorar as condi¢es de trabalho alaape de vida do trabalhador através de

iniciativas de prevencdo e de vigilancia. A regieo saude de Divindpolis ndo conta com o
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CEREST implantado em nenhum municipio, o que dtica realizacdo de acdes referentes a
saude do trabalhador.

A guisa de um balanco finaxaminando os eixos propostos para a Gestdo dalficab
na Agenda Positiva e 0s propostos para a Secrddlracipal de Saude, observamos que
existem acdes que foramiciadas e encontram-se necessitando de invedtiméem como
acOes que nao foram iniciadas.

O PCCS é um dos exemplos de proposicdo que maneegtimento. A conducdo do
processo com revisdo, avaliacdo e acompanhamestoad@iras podera ajudar a minimizar os
problemas relativos a fixacdo de profissionais rawalho, bem como organizar o impacto
financeiro. Com estudos e monitoramento continwsdefinicdo de patamares salariais
adequados a capacidade de comprometimento daareuaiticipal e 0 acompanhamento de
indicadores de mercado também poderao colaborargbacao e fixacdo de profissionais.

Com relacdo aos vinculos de trabalho, neste mamneain a criacdo das Organizacdes
Sociais (OS) para os servicos que estdo sendorgimos, ha a necessidade de estudos,
discussdes e preparo da Secretaria para a imganéacompanhamento adequado desta nova
modalidade.

Ainda com relag&o aos vinculos, os concursos gubhao sédo realizados de acordo com
a frequéncia, conteddos e perfis necessarios aet8gar de Saude. Criando situacbes de
contratos administrativos reincidentes para priofisss interessados em efetivar-se no servico
publico e configurando situacao de precarizacdoimda de trabalho.

A avaliacdo de desempenho, tal com se enconttituidg, ndo representa um Programa
ou um dispositivo de reconhecimento nem do traldalhamem da instituicdo. Necessita ser

aprimorado em conjunto entre a administracéo, linadares, Conselho Municipal de Saude e
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representacao sindical (conforme ja assinaladanAbise) com o compromisso politico de ser
efetivada.

Um instrumento de gestdo importante para a admagébd publica € o Estatuto dos
Servidores Municipais que, devido ao tempo queirstitucionalizado — 1995 — apesar de
atualizacbes que buscaram acompanhar a evolucdegddacado federal, necessita de uma
atualizacdo para se adequar as mudancas ocorr&dasetacdes de trabalho. Tal proposta
envolve trabalhadores, técnicos, representacaaalreladministracdo para construgao politica.

Quanto a educacado permanente, € evidente a ddidellde articulacdo de um programa
na Secretaria e existe a demanda de servidoreg@egepor uma construgdo que atenda tanto as
necessidades de desenvolvimento gerencial comdeshoais trabalhadores. A presenca da UFSJ
e de outras instituices de ensino técnico e supenin convénios e parcerias junto a Secretaria
Municipal de Saude para atividades de aperfeicommerpesquisas, pode se constituir numa
oportunidade de construcdo de um programa artiowdaekequivel de educacao permanente.

A democratizagdo e compartilhamento da gestdo @asnaspectos que dependem da
conducdao politica e que necessita ser desenvatad®rvico pablico municipal.

No que se refere ao sistema de informacdes gaiersobre a forca de trabalho, no
momento, com 0s investimentos que a administracéoiaipal tem realizado na area de
tecnologia de informacao, a possibilidade de inplgiio devera ser alcancada. Tal sistema sera
de grande importancia para a gestdao do trabalha eddcacdo, e também para outras areas
técnicas da Secretaria.

A saude do trabalhador da salde necessita de ma@stimento por parte da gestao.

Segundo entrevistados, serd importante a disp@aigio de acompanhamento psicologico para
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os servidores, tendo em vista as caracteristicasabalno em saude e o desgaste psiquico do
trabalhador.

Aos desafios acima apontados relativos ao quenti@amos uma Agenda Positiva para a
Gestdo do Trabalho na Secretaria Municipal de SdédPivinopolis, somam-se outros, mais
intangiveis, mas nem por isso menos importanteeepgaleram ser depreendidos da pesquisa

realizada junto aos gestores e profissionais estegos.
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VI — Por uma agenda “imaterial” para a Gestao do Tabalho na Secretaria Municipal de

Saude de Divinopolis.

A partir do trabalho de andlise das entrevistadizadas com gestores e servidores,
encontramos categorias emergentes que podem dergontraponto ao eixo classico da gestédo
do trabalho e que nos levaram a esbocar uma agematarial”. A agenda imaterial considera a
dimensdo simbdlica, imaginaria e afetiva do trabalBsta agenda compde-se de questbes
intangiveis que provocam efeito na vida organizaadio

Trata-se de problemas e desafios que remetemendéo relacional e micropolitica dos
processos de trabalho, impactando na governabdidiad Secretaria Municipal de Saude, no
compromisso dos trabalhadores para com a instituigém como, em Ultima instancia, na
gualidade da assisténcia. Por isso tais problerdasafios devem ser igualmente enfrentados, ao
lado dos desafios da gestéo do trabalho decorrdatégienda Positiva anteriormente analisada.

Uma gestdo humanizada do trabalho em salde teno amsafios reconhecer a
centralidade dos sujeitos (usudrios e profissignEisa a realizacdo do trabalho. Sendo que esta
gestdo necessitara estabelecer dispositivos detagsou gerenciamento de conflitos, o
favorecimento do trabalho coletivo, a valorizagacsdrvidor no reconhecimento de seu trabalho
e a capacidade de encaminhamento do sofrimento.

Inicialmente, apoiamos esta proposta no conceattrabalho imaterial desenvolvido por
Lazzarato e Negff que entendem por trabalho imaterial o conjuntcatiéidades corporais,
intelectuais, criativas, afetivas e comunicativeeyentes ao trabalhador, atualmente valorizadas

e demandadas como condicao indispensavel a praddoaoabalho imaterial resultam, além de
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produtos materiais, produtos intangiveis como sattos de confianca, seguranca e conforto
aos clientes numa nova relacdo producdo-consumte Emnceito se relaciona com as
transformacdes ocorridas nas Ultimas décadas, elagdes de trabalho das sociedades
capitalistas, decorrentes da producao tecnologicdoemacional. Com o desenvolvimento das
tecnologias da informacdo, a producdo de um comjure trabalhadores, ndo € mais
caracterizada como exclusivamente material. Ennoloeoutras dimensdes dtvidade humana
como é o caso do trabalho em saude.

Para Hardf, o trabalho afetivo € um dos aspectos do trakialaterial que assumiu uma
posicao preponderante na economia capitalista lghmbaelacdo a outras formas de trabalho.

Um segundo apoio tedrico de nossa agenda “imafiteéridado pela Psicodindmica do
Trabalho. Dejourd define que a inteligéncia no trabalho esta coatimente condenada a
discricdo, sendo por isso que parte importante rdbatho efetivo permanece na sombra,
principalmente nos trabalhos em que os modos ap&rate os procedimentos sdo rigorosos.
Para o autor, esta dificuldade se agrava quandtvédades do trabalho evoluem na direcdo das
tarefas imateriais, onde a parte mais importanteatmlho efetivo € invisivel, como no caso da
area de servicos.

A Psicodindmica do Trabalho considera a normaédemno um compromisso entre o
sofrimento e as estratégias de defesa (Deuisesta dinamica entre prazer e sofrimento no
trabalho, o reconhecimento atua como mediador dategéo da identidade no campo social.
Este reconhecimento produz sentido ao sofrimentoatalho e, portanto, promove a realizagao,
a emancipacao e, consequentemente, a saude.

Lazzaratto e Negri salientam que, como prescremeva forma de gestdo, hoje, “é a

alma do operéario que deve descer na oficina”. Eaapersonalidade, a sua subjetividade que
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deve ser organizada e comandada. Portanto, a adelie¢ a quantidade do trabalho séo
reorganizadas em torno de sua imaterialidade.

Uma das especificidades deste fazer estd reltdoao fato do trabalhador formar
intensos vinculos com as tarefas imateriais e dedie significativamente a elas. Este modo de
funcionamento sera ainda mais intensificado pejecégdocontemporanea de entrega de corpo e
alma para a organizacao.

Um terceiro aporte tedrico para pensarmos estadagématerial” esta nos trabalhos de
SchwartZ”:"® que a partir da abordagem Ergoldgica, que é alesta atividade humana, discute
as definicbes de trabalho ao longo da historia e almorda sobre a otica da
visibilidade/invisibilidade. O trabalho compreend@&leticamente, a aplicacdo de um protocolo
prescrito e uma perspectiva singular e histéri@ssRBltando que o trabalho em salde envolve
uma relacdo entre sujeitos que agem nas dramalicaso de si e que fazem a gestdo do seu
préprio trabalho. Sendo tal trabalho influenciadaphistoria das profissées de saude e pelas
determinacfes macro politicas.

Outro apoio para a proposta de uma agenda “im#itevem da Psicossociologia
Francesa, que constitui um dos eixos de nosso neddeo. EnriqueZ entende as organizacdes
como sistemas culturais, simbdlicos e imaginar@santo ao sistema cultural, a organizagéo
oferece uma estrutura de valores e normas quetamea conduta dos seus membros e que
visam dar sentido as acdes por meio de mitos adiies, sendo ainda, locais de projecdo do
imaginario de seus membros.

As organizacbes procuram criar no sistema simbolgeus mitos ou ritos para

fundamentar a acdo dos membros e lhes servir @ensigle legitimacéo.
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Enriquez afirma que as organizacdes constroens sggemas de forma voluntari&la
formula exigéncias, impde a cada um ser movido melpulho do trabalho a cumprir,
verdadeira missdo salvadora.” (Enriquez, 1997: 34).

As organizagdes produzem um sistema imaginaripspgeindo o autor pode ser de duas
formas: imaginario enganador e imaginario motor perenitem o estabelecimento dos sistemas
simbdlico e cultural.

Enriquez alerta que em todos os tempos as orgé&@gatém sido sistemas culturais,
simbdlicos e imaginérios, no entanto, hoje as aorggdes se dedicam a conscientemente
construir esses sistemas a fim de modelar os pemsas e induzir os comportamentos
necessarios a integracdo de seus membros na &oltganizacional”. O autor aponta aqui para
o risco do que chama de gestao pelo afetivo, narspectiva manipulatoria dos sujeitos.

Enriquez” *afirma quanto aos processos grupais, que parataeekscer vinculos é
preciso que um grupo de pessoas tenha uma acabzameou seja, um projeto em comum. Para
gue o projeto seja comum, o grupo devera possuirsistema de valores interiorizado. Tal
sistema de valores devera estar apoiado em uma aisl n@presentacdo coletiva, em um
imaginéario social comum.

O autor prossegue alertando que tais represemstagie devem ser so intelectualmente
pensadas e sim, afetivamente sentidas:

“Mas esse sentimento, motor de nossa conduta, €é pmergir e ter
forca de lei quando ligado a um sistema de ideglipade nés mesmos e
de nossa ac¢do. Somente um projeto tido como oloies e somente nds
mesmos tidos como seres idealizados (mais puros, Inedos que os

outros) podem ser elementos suficientemente meibilies para fazer-
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nos sair da apatia ou da simples expressdo de nbssavontade.”
(Enriquez,1997: 57).

Azevedd®, afirma quanto as interacdes nas organizacoes:

“A interacdo nas organizacdes envolve 0s sujeitogssim, a dimenséo
do desejo, da pulsdo, do afeto, do imaginario esduobdlico. Para

compreender a organizacdo, é necessario entdo atimgbmo fruto do

cruzamento de projetos racionais e conscientes,jnddsg da cena
voluntaria, e também de fantasias e desejos queop@&vantes, que
afetam a vida psiquica dos individuos e gruposfaomndo uma outra
cena: a do inconsciente e do imaginario”. (Azeve@a(: 978).

Azevedo, Neto e 3% afirmam que a apreensdo do imaginario organizatienas
representacdes psiquicas dos trabalhadores solomeyamizacdo, permiti-nos conhecer 0s
vinculos que os ligam a organizacao.

Os autores afirmam que todas as organizacOedrs&essadas por um imaginario que é
compartilhado pelos trabalhadores. Sendo essa umansfio poderosa que se utiliza da
estrutura psiquica dos individuos, uma vez que sted$igam as organizagbes por vinculos
afetivos e imaginarios, e ndo apenas por vincubemais.

A partir destes referenciais e levando em cona@@er as categorias de analise
emergentes do trabalho de campo, destacamos allgixts elementos de analise e intervencao
na Secretaria Municipal de Salde que comporiamixus @la agenda imaterial de Gestdo do
Trabalho que propomos:

1- Reconhecendo as imagens, metaforas e significagisepartiihadas pelos

trabalhadores/gestores sobre a Secretaria: o idrégiorganizacional.
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2 - Co-produzindo sentidos e vinculos com oditatn

3 - Lidando com a dinamica prazer-sofrimento abatho.

4 - Promovendo o reconhecimento no trabalho.

5 - Oferecendo apoio e escuta aos trabalhadostsrgs.

Tais eixos remetem para uma das func¢des fundaipelstggestdo que € a de suporte ou
sustentacdo psicossocial junto aos trabalhadoresegarando seu lugar simbdlico na
organizacao, reconhecendo o valor de seu trabalhmiee/indo positivamente na dinamica

prazer-sofrimento no trabalho e nas possibilidadesooperacao/interacao.

6.1 Apreendendo o imaginario organizacional

Um primeiro elemento que pode se tornar objetfutigas acdes da gestdo do trabalho
diz respeito do imaginario organizacional compaatilo pelos trabalhadores e que produz
importantes efeitos no modo como estes se vincalatrabalho e a organizacdo. A Secretaria
Municipal de Saude, como toda organizagdo, temigtensa de normas e valores que procura
incutir nos servidores e gestores para a orientatz@ acdes e apreensdo de mundo. A
investigacdo do imaginario sobre a Secretaria @rdas representacdes expressas em metaforas
ou imagens explicitadas pelos servidores e gesémtesvistados permite identificar, como uma
das imagens prevalentes a de uma organizacdo ampta,grande e complexa:

“A Secretaria de Saude é ampla, muita coisa, Digols € muito
grande; com varias unidades, varios projetos.” (Baor).
“Olha, € uma secretaria muito grande com as éareas gkstdo e

assistencial bastante complexas”. (Gestor)
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Paralelamente a esta imagem de grandeza aparéoagem da fragmentacdo, da
subdiviséo e do esfacelamento
“Eu trabalho aqui, vocé trabalha 1a, entdo vocé niéberfere no meu
setor [...]. Entdo assim [...] cada macaco no salhg, mas todos estédo
numa floresta e essa floresta € de todo mundo.cEsistema Unificado
de Saude é eu trabalhar, ajudar o outro dentro daqgue eu posso
fazer e ndo trabalhar de forma fragmentada porquieaagente néo
consegue nosso objetivo de consolidar o SUS.”(G&sto
“A Secretaria € um corpo, e a cabeca ndo esta Bgads membros. Os
membros estdo desconectados. A gestdo esta dislaste servico.”
(Gestor).
“Parece tudo solto. Um trem solto.” (Gestor).
A vivéncia de fragmentacdo gera demandas por enoagdio e direcao:
“Deveria ter um planejamento, uma organizacdo, urabalho em
conjunto. Nao essa rede subdividida, odontologscqlogia... formasse
uma rede” (Gestor)
“Ainda estdo perdidos. Embora tenha bom plano dédsa boas
propostas, mas ndo ha uma coesao do que € o paincjpe € o que? O
Rh (servidores)...”. (Gestor).
As imagens produzidas pela organizacédo condicionamodo como o trabalhador se
vincula e se mobiliza para o trabalho, permitindobasca para atingir os objetivos
organizacionais. A analise das imagens e repias®es a respeito da Secretaria e o trabalho

realizado permite compreender e identificar os Wb existentes entre servidores, gestores,
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usuarios e Secretaria. As representacdes imagni@na funcdes especificas no psiquismo dos
trabalhadores.
As imagens apreendidas ao longo das entrevistagiam a Secretaria as vivéncias de
isolamento, desamparo e fragilizacao:
“uma imagem ruim”; “uma ilha”; “embacada”, “neveiro.” (Servidores).
N&o € visto um projeto para a Secretaria Munidiigabaude:
“... eu vejo a secretaria hoje um pouco meio que..gente vé a
secretaria um pouco meio perdida.” (Servidor).
“Entdo o grande nO que eu vejo da gestdo € esseura questdo
grande uma acdo que precisa ser feita por que alsaum produto
dificil de medir, vocé tem que prestar assistémziea as pessoas e eu
vejo que nbs estamos nos atropelando pelo fatdideermos as coisas
bem alinhadas, com normas, com protocolos que segguidos pelas
pessoas. Se vocé for procurar tudo nés temos norpratocolos, um
monte de coisa, mas eu falo assim seguidos comigdefs e cumpridos e
gue as pessoas realmente entendam estes instrigmEntcabalho como
importantes, isso eu ndo vejo acho que é o queuttdi para a gente.”
(Gestor).
A Secretaria é percebida como sem rumo, 0 quetappara a problematica da
governabilidade e da capacidade de governo, talocdiscutida por Matdé % em sua

teorizacdo do Planejamento Estratégico SituacigR&S) na qual se destaca a nocdo de

Triangulo de Governo.
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Para Matus governar exige a constante articuldedcés variaveis: o Projeto de Governo
(P), a Governabilidade do Sistema (G) e a Capaeidlsd Governo (C). O autor nomeou de
Tridngulo de Governo a correlacdo destas tréswasiaA representacdo grafica das variaveis
evidencia a ligacéo proposta entre elas, mostranddforte relagdo e que a mudanga em uma

delas afeta diretamente as demais (Figura 1).

Figura 1 — O Triangulo de Governo.

Projeto

Governabilidade Capacidade de Governo

Fonte: Politica, Planejamento e Governo. Carlos a1 993.

Para Matus as variaveis deste Triangulo sdo s#gemmeadiferentes, e, a0 mesmo tempo,
se entrelagam e se condicionam mutuamente, 0 qoet@ea compreensao da complexidade do
processo de governar como uma unidade comum asvarésseis. As variaveis ao serem
diferenciadas apontam para sistemas de naturdeasrdes: o sistema propositivo de agdes (P),
o sistema social (G) e o sistema de direcao e jalaeato (C). A interacdo das variaveis mostra
0 que € comum a elas, a acdo humana.

O autor afirma que a construcdo de um projeto edéionada com a capacidade de

governo existente para sua conducdo, bem comoeaargdilidade para isto.
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Quanto a capacidade de governo, trata-se da dapacide conducdo do projeto e se
relaciona a caixa de ferramentas gerencial, adtratiisa e politica que o gestor e a equipe
possuem. Supde-se que, quanto maior o conhecirtgamico que o gestor e a equipe detenham,
maior sera a competéncia para a construcado degs@dequados a realidade. Tal competéncia
permite que as etapas delineadas e a conducaooggopcom transparéncia possibilitem o
aumento da governabilidade sobre ele.

A governabilidade é a relacéo entre o peso daawess que o ator controla e daquelas
gue ele ndo controla. A andlise das variaveis séces para que um projeto seja realizado
satisfatoriamente implica em discriminar sobre sjusé tem controle e quais precisam ser
conquistadas.

A governabilidade de uma organizacdo como a Se@eMunicipal de Saude de
Divindpolis € sujeita a varias forcas. A baixa goabilidade e baixa capacidade de governo séao
percebidas por gestores e servidores e vinculadaltéa de autonomia administrativa da
Secretaria Municipal de Saude para a gestdo deceug®eténcias encontrando-se subordinada a
outras Secretarias para liberagdo de seus procestmrandas. ISsto torna 0s processos morosos
e desgastantes. E com relagéo a Prefeitura ovistadns apontam a falta de amparo e de apoio.
As seguintes falas denotam as dificuldades in#bitads:

“A dependéncia da prefeitura dificulta bastanteessco na secretaria.
Acho muito estranho em relacdo ao fluxo impostajeoexiste uma
hierarquia, uma Secretaria depende da outra Sedetda avaliacdo e
analise.” (Gestor).

“Tem muita gente boa que executa o trabalho. Mas ge& encontra

travada em um dado momento dependendo do aval d&t&da, do
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Prefeito, etc. Entdo vai perdendo o estimulo diadéstas coisas.”
(Servidor).

“Eu ndo tenho autonomia para resolver nada, eu temjue passar
para... eu olho o que tem que ser feito... eu pgssa supervisora, a
supervisora vai passar pro compras, 0 compras @@amao sei aonde,
ndo sei aonde passa para nao sei quem. Isso deBtbidias 40 dias,
sem solucgéo.” (Servidor)

A questdo das indicacfes politicas partidariaa parcargos gerenciais em comisséo que
séo de livre provimento e exoneracado e de caré&beigorio, em detrimento de critérios técnicos
como a formacdo, insercdo no servigco publico e dtonde servidores de carreira € um dos
pontos que, segundo alguns entrevistados, difiouétajestéo do trabalho na Secretaria. M&tus
discute a capacidade de governo relacionando-a cayrau de desenvolvimento do capital
intelectual de estratos-chave da sociedade. Uneslinpatos que corresponde a esta questdo de
indicagcbes é o nivel tecnopolitico, que se caraetgrela escolha de profissionais por critérios
politicos em detrimento da capacidade técnica.pW@ao de entrevistados:

“eu acho assim, sdo pessoas que estdo num localndoedeveriam

estar... Sao setores que estdo gerenciados pooaesplie ndo tem, nao
sei se eu posso dizer, competéncia...” (Servidor)

“acabar com esse vinculo politico. [...] o servipablico é historia. De

guatro em quatro anos se troca a politica, [...kera tudo e tenta se
comecar tudo de novo.” (Servidor).

“... foram colocadas novas pessoas e pessoas godeami nada a ver

com a atual situacéao. [...] por isso que a secrigtardo desenrola, ndo
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desenvolve, nao destaca, ela fica sempre no mesatamar.”
(Servidor).

Em maio de 2010 a composicao dos cargos de geat&uretoria de Atencdo Primaria
era: 64,7% (sessenta e quatro virgula sete pom)cealds gestores nomeados em cargos
comissionados (de confianca) eram de indicados3@%trinta e cinco virgula trés por cento)
cargos ocupados por servidores de carreira. Noagllam&estor que inclui Secretaria, Secretario
Adjunto, diretores e uma coordenacgdo, a porcentagemde 50% (cinquenta por cento) de
comissionados e 50% (cinquenta por cento) de saesdle carreira.

Ainda sobre as questdes politicas, alguns entaelis percebem que a administracdo nao
reconhece o valor da gestéo:

“E essa gestdo tem politico, tem, mas tem muitaeggne é técnico
guerendo fazer e ndo tem esta diferenciacdo, eénéespeitado nesse
caso. E eu ainda tenho que ficar pisando em owssificar todo passo
que dou. [...]. o cargo é o lugar mais policiado gwmndo. E policiado

pelo judicial, é policiado pela chefia imediatapéliciado pelo povo [...]

mas para dar apoio, para falar “olha vamos la vanfager, € possivel
iISS0” Ndo se encontra ninguém ou quase ninguémes(ar).

Foram identificados dois momentos marcantes derantatual mandato da Gestao
Municipal, em relacdo as nomeacfes para cargoestéada Secretaria Municipal de Saude,
gue refletem na capacidade gestora. A nomeacaoeaterds, gerentes e coordenadores ocorreu
em fevereiro de 2008. Em 10/01/2011, com a justifia de um realinhamento da Gestao
Municipal o Prefeito exonerou todos os detentoxes airgos comissionados, permanecendo na

Secretaria Municipal de Salde apenas a SecretaigSecretario Adjunto. A nomeacao dos
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mesmos servidores nos mesmos cargos ocorreu er8/2WA. Durante este periodo, cada
unidade ou servico ficou sem um gestor responsavel.
O segundo momento em 2012, quando a gestao det&ecMunicipal de Saude mudou
os coordenadores das unidades de saude de larabdiho, atendendo ao pedido dos mesmos.
Nota-se a dissociacdo entre politica assisterecigblitica partidaria como algo que
“contamina” negativamente a gestdo e cria tens@ seovicos. Tal faceta é explicitada no
seguinte depoimento:
“... outra fragilidade da secretaria porque a setaBa ela € composta
de grupos politicos. Os funcionéarios se absténeda politica de saude

para ter a politica partidaria.” (Gestor).

6.2 Co-produzindo sentidos e vinculos com o trabadh

Os sentidos que o trabalho adquire para o trabatfegara os gestores — ou a auséncia
ou crise de sentido — é outro elemento importaata p gestdo do trabalho. Uma das func¢des do
trabalho gerencial deve ser justamente a de aaseubrovocacdo dos trabalhadores para que
possam refletir e falar sobre o significado ouergtidos do trabalho em suas vidas e/ou o sentido
gue a vida na organizacdo adquire para suas vesso@is e profissionais. Nesta perspectiva,
pode-se compreender a producdo de sentido coma@aespeoducao, resultante do didlogo entre
trabalhadores e entre estes e gestores.

Uma das imagens que prevalecem e que parecem tenpeto importante (negativo)
sobre os vinculos com o trabalho é a da Secresabidividida e desarticulada, sem coordenacéo,

0 que gera demanda por direcéo e definicdo de ntiuse
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“Tem gente demais fazendo a mesma coisa. Naatenigacao dentro
das salas” (Gestor).

“Eu acho que tudo deveria ser mais direcionado, teuitas pessoas que
resolvem a mesma coisa” (Servidora).

“Uma das coisas que mais dificulta a gestdo do &alab é a falta de
regras claras, de normas que sejam cumpridas. Bd®$ normas, nos
temos padrdo, mas eles ainda estdo muito soltopotho de vista da
nossa gestao” (Gestor).

Aléem das dificuldades internas da Secretaria, odre@stados referem-se a
desvalorizacdo do servico publico no contexto dis gaa consequente desvalorizacdo dos
trabalhadores. Assim como a abertura indiscrimirmkdaursos na area de enfermagem na regiao
de saude, que saturou o mercado de trabalho. Aegoéscia disso é a precarizacdo dos
vinculos, da remuneracdo e os multiplos empregesteNcontexto, sentem-se desvalorizados e
reconhecem o comprometimento da qualidade da @&ssistprestada e da qualidade de vida e
saude dos trabalhadores.

A despeito desses sentimentos, na unidade de emsexg@ara alguns profissionais, 0s
vinculos com o trabalho sdo apoiados em imagengeaquetem a familia, aos lagos fraternos,
gue alimentam as possibilidades de cooperacaodasetdade.

“.. por eu gostar muito daqui, eu tiro as picuirthaE uma grande
familia. Por que a gente briga, mas a gente é uni8ervidora)
“E como toda familia, existem aqueles que sdo roalseca dura, os

mais amorosos, os mais dificeis. [...] as pesseadd® as maos, € uma
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equipe curiosa. [...] a equipe se ajuda. Existefodas, intrigas e brigas.

Mas como toda familia, se resolve tudo.” (Servidor)

6.3 Lidando com a dinamicgprazer e sofrimento no trabalho.

Segundo Dejour§" ’® toda a organizacéo é desestabilizadora da s@idseja, ndo ha
organizacdo de trabalho sem sofrimento. Entretah#o,organizacbes mais favoraveis a
negociacao desse sofrimento:

“(...) a forma especifica da retribuicdo é o recacimento no sentido
duplo do termo: reconhecimento no sentido deitadessa contribuicdo
da pessoa e reconhecimento no sentido de g@ti@@jours, 1999: 29).

Quanto ao reconhecimento do trabalhador, a Psigodca do Trabalho tem
contribuices para a compreensdo da dinamica donhecimento. Para Dejodfs a
transformacéo do sofrimento em prazer no trabahwatse viavel pelo reconhecimento.

“Assim que o trabalho efetivo acede a visibilidadentdo, ai, o
reconhecimento se torna possivel. Reconhecimento pmassa por
julgamento sobre o fazer, sobre o trabalhar, e rsibre a pessoa
daquele que trabalha. Este ponto € essencial papsi@odinamica do
reconhecimento. E gracas a este reconhecimentoesotfazer que se
pode respeitar e manter, apesar disso, relacdesagperacdo com
pessoas com as quaifo se simpatiza ou pelas quais se sente até mesmo
uma certa aversao.”(Dejours, 2004:33).

A falta de reconhecimento gera desamparo:
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“... vocé se esforca muito e chega um momento upe @ que foi feito,
ndo adiantou nada. N&o adianta lutar!” (Servidora).

Azevedd® afirma com relac&o ao contexto dos servicos poblicexisténcia de crises:
“... 0 contexto atual dos servigcos publicos de sg(mhrticularmente dos
hospitais, atravessado por crises de natureza ipalitgerencial e
assistencial, marcado pela baixa governabilidadieaéo investimento,
configura um cenario particularmente favorecedor deéncias de
desamparo e desafiliagdo social, conformando umalkile desconfianca
e dificuldades de cooperagdo. Tal contexto difecudt investimento
libidinal dos profissionais no trabalho e na orgaa¢do, mostrando-se,
portanto, adverso as mudancas pretendidas, padgiownte a
construcao de projetos mais coletivos.” (Azeve@d,02982)

A crise percebida pelos servidores e gestoreseweetaria confirma a dificuldade de

construcao de projetos coletivos:

“... mas satisfacdo eu ndo tenho néo, td muito agu® que eu ja vivi
em anteriores, ndo tem o... eu vejo a secretarja o pouco meio que,
talvez pelo tempo que a gente ja tenha de gestas episas, a gente vé
a secretaria um pouco meio perdida. [...] mas eusimo assim meio
isolado. A gente ta assim meio que ilha. Ndo m& seguro néo...”
(Servidor).

Sao fontes de sofrimento no trabalho na Secretwri®&alde o isolamento, a falta de

autonomia, a pressao por vagas para transferé&heiasuarios, a descontinuidade dos projetos, a
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dificuldade de manutencdo e aquisicdo de equip@meata recomposicdo do quadro de
servidores.

Outra fonte de sofrimento no trabalho explicitpda entrevistado aborda a questdo da
assisténcia ao usuario no servico, referindo-s@am¥emas com equipamentos que apresentam
defeitos repetidamente, causando mal estar enpeotissionais por constatarem que, a despeito
de estarem os profissionais presentes para re@hiz#g procedimentos, ndo ter o equipamento
em condic¢des de uso:

“Eu falei que tinha que valorizar o profissionalastinha que
caminhar também para a valorizacdo do noss@usuN0SSso
usuario ta sendo massacrado [...] Eu me simim ¥ergonha de na
secretaria de ter um servigo, e ndo fornecés esrvigo pros
clientes.” (Servidor).

O longo tempo de espera para 0s usuarios sererdidientambém é apontado por
servidores e gestores como fonte de sofrimento eesafio na realizacdo do trabalho no SUS.
Expressam que os usuarios demonstram a insatisfabé&® os servidores:

“O nosso cliente [...] eu acho que eles assim sadtonndo digo

maltratados, a demora € muito grade. Eu fico chd¢eae ver um
paciente que fica horas la fora esperando. A géingechateado e tenta
ajudar... ele ta |4 esperando, ai chega e despejotem vocé.”

(Servidor)

Dejourg> 267

relata os processos ou mecanismos de defesadiiizpelos trabalhadores
em sua relacdo com o sofrimento no trabalho. Sa® mmlos de defesa: de um, ocorre a

acomodacao, a apatia, a desiluséo, gerando a oidaga de investimento no trabalho. No outro
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polo, as defesas podem se manifestar através ddizadgio do trabalho ou da profisséo,

buscando um reconhecimento como possibilidade dasformacdo do sofrimento. As

estratégias de defesa sdo variadas.

Observamos no contexto da Secretaria defesasegrecentram nos dois polos:

“A coisa que eu mais gosto na minha vida, ficoet®cionado, a coisa
gue mais gosto é poder trabalhar. Eu vou entrar fdgas, estou
entrando desanimado...” (Servidor).
“Sinto muito prazer ao acordar. Gosto muito do muabalho”.
(Gestor).
“Eu me sinto bem, muitas vezes, muitas vezes aadasimuitas vezes
deprimida, por questdes que ndo dependem de msselsacho que todo
profissional da area de saude vivencia. Nao é efpeadaqui, ndo é
especifico nosso. Eu gosto, eu me sinto bem trabdthe fazendo o que
eu faco. Principalmente na emergéncia que € ondeatuo...”
(Servidora).
“Atualmente eu tenho me sentido desanimada. O trabaBo me
incomoda, 0 que me incomoda sdo algumas condugiEeyadp contra
minha filosofia de vida, meus principios...” (Seluia).
“Coisas que a gente vinha construindo e ndo emisteais. E agora
vamos ter que correr atras de outras coisas. Estiavésdo que estamos
percebendo, temos que reconstruir. Reconstruir estfio da carreira
dos profissionais, que é diferente. Uma valorizagiotrabalhador.”

(Servidor).
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6.4 Promovendo o reconhecimento no trabalho

Um elemento de intervencdo fundamental na relacaper/sofrimento no trabalho é o
reconhecimento. Dejoufsafirma que danalise da psicodinamica do trabalho sugere que a
retribuicdo esperada pelo individuo é fundamentalitee de natureza simbdlica.”
(Dejours,2004:71).

O reconhecimento diz respeito aos julgamentogamalho realizado e sdo falados por
atores envolvidos na gestdo dos coletivos da arzgefio do trabalho. Se a dinamica do
reconhecimento esté paralisada, o sofrimento néle per transformado em prazer, e geraréo
acumulos que podem levar a descompensacao psajuszanatica.

As falas dos entrevistados ilustram a questa@donhecimento:

“Nds pecamos muito por que a gente ndo faz a prapdg do que é
bom, mas o que é ruim sai. Entdo uma forma de himawatambém é
“olha a crianca que chegou aqui e que quase perderida tomando
soda, nos conseguimos, mobilizamos todo mundoighga foi para

Belo Horizonte. Hoje a crianga ta viva. Esta tambémma forma de
humanizar também de mostrar “olha ai gente, o ggrfunciona”. Onde
gue nao funciona? Naquilo que ele ndo deveria fazaquele paciente
gue ta aqui que ndo é da urgéncia. Esse nao fuaciem tudo para dar
errado e quando d& errado vai para a imprensa. @ppio servidor

colabora [...]. Cria-se um clima desumanizado.” &&ar).
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Este depoimento revela a “invisibilidade do bombalho” (S&'). A demanda por
reconhecimento no servico publico pelos trabalreglajue se empenham em realizar um
trabalho adequado, ndo encontra resposta podemddoke & desmobilizacdo e alienacdo. Os
entrevistados ressaltam uma distancia da Secredunicipal de Saude que indica a
invisibilidade do trabalhador para a gestao e ioapti ndo reconhecimento do trabalho:

“Eu acho assim dificil o contato com a Secretaftantdo realmente eu
tenho ficado muito longe [...] do contato mesmceéeretaria, € n0s aqui
[...]. Os cursos nem sempre sdo informados (dividga para os
servidores)...” (Servidora).

“A primeira coisa que eu acho é assim a Secretarnasi deveria olhar
mais para o pessoal que trabalha né? Do trabalhadabe? E o que
nao ta tendo nem agora nem nas outra, nunca teudar agora ia ser
meio dificil, né? [..]Jeu acho que se mudar isso,p&lo menos assim
algum outro Secretario ou mesmo a Secretaria daaage ela quiser
mudar ela tem condi¢cdes de mudar.”(Servidora)

“Eu t6 so falando do que eu acho, pode ter vinddéaretaria, mas eu
acho que deveria ter um pouco mais de valor, valondo financeiros,
mas o funcionario da Secretaria, um pouco mais d®rvna sua
profisséo.” (Servidor).

Do exposto acima se pode concluir a necessidaderimsp de que a Secretaria
Municipal de Saude possa, a partir da gestdo taltra, desenvolver processos e dispositivos
criativos de promogédo do reconhecimento das cam¢dles dos trabalhadores, que ndo se

reduzam a retribuicdo material.
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6.5 Oferecendo apoio e escuta aos servidores e gest.

A necessidade de interacdo entre os servicos e satvidores e gestores € verbalizada
com expectativa de criacdo de espacos de discasdé@dacilitacdo do acesso aos gestores pelos
servidores, salientando a demanda para a escutgiilacado da palavra:

“Reunido fora da rotina de trabalho. Uma interactmya do ambiente de
trabalho. A falta de interacdo cria desafetos, ifégee no trabalho, cria
picuinhas. A relacdo humana € muito importante.r{&kora).

“E ter um relacionamento... de conversar com o pi@dprofissional, é
dar chance de o profissional chegar a alguém ngpedSecretaria. A
gente conseguir falar, um exemplo, com a proprier&aria de Saude
hoje, a gente trabalha junto este tempo todo, daegafio consegue isso,
entendeu? Ouvir o funcionédrio em algumas divergénajue pode
ocorrer dentro dos seus setores” (Servidor).

Com relacdo ao cotidiano na gestdo, esta presesgatimento de isolamento e de falta
de sentido. Dejours associa este cenario as paslog soliddo consequentes da erosdo da
solidariedade e do rompimento do tecido social mbatho. S& e Azevefforeferem-se*a
soliddo hierarquica e ao nivel de responsabilidamt@inda do cargo de direcdo somam-se
outros fatores de sofrimento.”

E a fala deste gestor demonstra as dificuldadeseatimento de isolamento do cargo:

“Néo é facil, ndo é facil de conviver com uma sgia em que vocé se

sente isolado, muitas vezes eu me sinto isoladacipalmente final de
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semana quando ndo tem ninguém [...], eu tenho es@\ver. Entdo hoje
eu sinto assim eu sou 30 dias por més, 24 horashguém mais...”
(Gestor).

Outros gestores expressam as vivéncias de desangpdsolamento a que estédo
submetidos:

“E fico sO na coordenacgdo (sente-se s0). Encamimpiaaa quem? Qual
a forma juridica de intervencdo? A secretaria, onéleque ela me
ampara? Tem servidor que precisa de psicologoGE&gtor).

“[...] o maior desafio € que vocé nado faz sozinlozé soO faz junto e
guando vocé comunga com a ideia e sua ideia € enende todo mundo,
mas quando isso ndo acontece fica muito mais Idif{@estor).

Como elementos que dificultam que a Secretarig&zeeseus objetivos, os entrevistados
citam: a falta de autonomia dos gestores, a ca#cdlo das decisdes, a rigida burocracia e a
formalidade municipal.

“Falta apoio da secretaria. A pressdo dos politices da midia
diariamente compromete o trabalho.” (Gestor).

“Por que a gente tem um servigo que ndo € apoiadtusive eu sinto a
fragilidade do apoio da prefeitura. E como se afpttera estivesse aqui
e a secretaria de saude fosse outra coisa que r@efaitura” (Gestor).
“Deveria existir uma autonomia maior, para evitaud 0s usuarios
figuem pipocando de um lado para o outro.” (Servajo

S&o muitos os desafios para a gestédo do traballSecr@taria e tanto o relacionamento

institucional como o extramuros € complexo. Pagaexucao dos trabalhos em salde muitos séo
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0s atores envolvidos e a obrigacdo de buscar fg@eccontemple a necessidade de assisténcia
coloca gestores do SUS e prestadores de servicositeagdo de negociacdo algumas vezes
tensa. Neste processo, como visto, o sentimensoldiio e falta de apoio séo frequentes, sendo

necessario que se ampliem os espacos institucideascussao e troca.
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CONSIDERACOES FINAIS

“Nunca deixe que lhe digam
Que néo vale a pena
Acreditar no sonho que se tem.
Ou que seus planos nunca véo dar certo
Ou que vocé nunca vai ser alguém.”

(Renato Russo)

A gestdo do trabalho é uma area estratégica pgarpl@mentacéo dos principios do SUS.
Contudo, em todas as esferas de gestéo as difl@dddio encontradas.

O presente estudo se propds a explorar os limifesssibilidades de humanizar a gestao
do trabalho na Secretaria Municipal de Saude denBpolis.

Pretendeu-se conhecer os instrumentos e os poscdesgestdo do trabalho vigentes e
propor contribuicdes para uma gestdo humanizada.

A metodologia utilizada neste estudo podera skcam@a em outras realidades trazendo
contribuicdes para o campo da gestéo do trabalhsaéhe.

Na apresentacdo dos resultados desta investigpcdpds-se a elaboracdo de uma
Agenda Imaterial que se interpenetra com a Agemngdi¥a proposta pelo Ministério da Saude.
O quadro a seguir apresenta os elementos de apéiidervencdo na Secretaria Municipal de

Saude que compdem os eixos das referidas agendas:
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AGENDA POSITIVA AGENDA IMATERIAL

Dispositivos para a gestdo do trabalhb- Reconhecendo as imagens, metéforas e
conforme Agenda Positiva para a Gestao| danificacbes compartilhadas pelos
Trabalho em Saude: trabalhadores/gestores sobre a Secretaria: o
1 - Plano de Cargos, Carreiras e Salariasaginario organizacional.
(PCCS); 2- Co-produzindo sentidos e vinculos com o
2 -Vinculos trabalhistas, concurso publico ®abalho.
perspectiva de desenvolvimento na carreiral 3- Lidando com a dinamica prazer-sofrimento
3-Avaliagdo de desempenho profissional| o trabalho.

institucional; 4- Promovendo o reconhecimento no trabalho.
4 - Educacao Permanente; 5- Oferecendo apoio e escuta dos
5 - Estratégias e dispositivos de gestdmbalhadores/gestores.

democratica e negociacao do trabalho; Tais eixos remetem para uma das
6 - Sistema de informacdes gerenciais sobrdumcées fundamentais da gestdo que é g de
forca de trabalho local; suporte ou sustentacdo psicossocial junto |aos

7 - AcOes e estratégias da saude do trabalhattabalhadores,  assegurando  seu lugar
do SUS/qualidade do trabalho e humanizag8@ombdlico na organizacdo, reconhecendg o
da gestéo valor de seu trabalho e intervindo
positivamente na dindmica prazer-sofrimento
no trabalho e nas possibilidades (de
cooperacao/interacao.

Na analise das entrevistas discutem-se os sergidgsvinculos com o trabalho, a partir
de uma aproximacdo do imaginario organizacionantificam-se os desafios presentes na
gestao do trabalho e propdem-se acdes que podaréduir na humanizacao dos dispositivos e
das estratégias de gestao.

Do estudo proposto quanto ao imaginario referan®ecretaria Municipal de Saude,
emergiu a imagem de grandeza simultanea as deciagdde fragmentacdo e esfacelamento que
condicionam negativamente o vinculo do servidor canabalho.

A gestdo da Secretaria Municipal de Saude é rewd como resultante de forcas

variadas e representada como de baixa governatslieldbaixa capacidade de governo.
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Diante da desarticulacéo e falta de coordenagdia;se que os trabalhadores demandam
uma direcdo e um sentido para o trabalho. Tendw idehtificados fatores de sofrimento no
trabalho e demanda pelo reconhecimento que n&o agehnas financeiro, mas das condi¢cbes de
trabalho e da valorizacdo do trabalhador.

Os dados encontrados confirmam as dificuldadegedtio do trabalho em saude publica
e os enormes desafios que a gestdo e a humanaagBentam, e apontam para a necessidade
de se instituir processos e dispositivos no cataiao trabalho para o atendimento das
necessidades e expectativas dos sujeitos envolvidos

As propostas de dispositivos e processos de huagfio da gestdo do trabalho para a
Secretaria Municipal de Saude, a partir deste esjué poderdo ser iniciadas e que se referem a
Agenda Positiva séo:

- Implantacéo do sistema de informagdes gerendsaferca de trabalho local.

- Colocar como pauta para a gestdo municipal desdd trabalhador do SUS.

- Buscar junto aos gestores, servidores e insitde ensino o encaminhamento para a
educacao permanente.

Com relacdo a Agenda Imaterial, sair do nivetreg¢la Secretaria e utilizar os espacos
das reunides de equipes ja instituidos para cireufgalavra no trabalho. Nestas oportunidades,
refletir sobre o processo de trabalho em saludeupando a valorizacdo da autonomia e da
cooperacdo. Buscar espacos mais permanentes aresgoinde a pauta seja 0s sujeitos em
situag&o no processo de trabalho com foco nasdedagntre os servidores.

A gestdo municipal tem realizado esfor¢os sigaifiws para a execucao das politicas

publicas de saude, como exemplo a expansao do audecequipes de PSF. Porém faz-se
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necessario valorizar e reconhecer o servidor puldammo um bem publico, condicdo para o
sucesso das politicas publicas.

Também como sugestdo a ser implantado, dissersnaformacdes entre os servidores,
através da criacdo de um espaco de informacdasernasPrefeitura. Com um campo especifico
para as quest0es referentes a gestao do trabakh@ducacao, disponibilizando os documentos
da Administracdo de Pessoal, Saude do Trabalh@donpanhas de Saude e outros que forem
importantes para o trabalhador. Fazer deste egpadocal de interacdo, mediante a recepcao de
guestdes dos trabalhadores e disponibilizacaospestas.

A realizacdo desta dissertacdo representou desaéia o atendimento aos limites de
tempo e de realizagcdo da pesquisa no local delti@alka pesquisadora. Desafios que foram
enfrentados e superados. Os estudos efetuadostipmrmampliar o conhecimento sobre o
municipio, o histérico e a evolucdo do sistema aé&ds possibilitando o reconhecimento e
importancia do mesmo na regido. Bem como reconheadedicacdo dos trabalhadores que
atuaram e dos que ainda atuam na construcdo déstema de salude adequado aos anseios e

necessidades deles e da populagéo.
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ANEXO 1

Roteiro de entrevistas:

O roteiro abaixo € um roteiro aberto, podendo dexildilizado em fungcdo dos
depoimentos trazidos pelos sujeitos da pesquistesAtle ser aplicado junto ao conjunto de
sujeitos da pesquisa, sera testado em duas etdareviformais, que terdo por objetivo verificar a
pertinéncia e clareza das questdes, bem como apgeasquisadora no exercicio da técnica de
entrevistas.

1 - Solicitar que o gestor/servidor fale sobre er&aria hoje, como vé a Secretaria...

2 - Solicitar que fale livremente sobre seu trabatls desafios do mesmo, sua trajetéria na saude
e na Secretaria Municipal de Saude.

3 - Solicitar que fale, como servidor (ou como gestdo processo de gestdo do trabalho
realizado na Secretaria Municipal de Saude.

4- Solicitar que discorra sobre sua participacaopraresso de gestdo do trabalho em sua
unidade (que atividades, que situacdes, ele caaspate da gestdo do trabalho, necessarias a
gestéo do trabalho)

5- Solicitar que destaque os principais desafioproblemas relativos a gestdo do trabalho na
Secretaria Municipal de Saude.

6-Que solucdes ou acdes podem ser tomadas papemmcio dos desafios ou problemas da
gestéo do trabalho na Secretaria Municipal de Saude

7-Solicitar que fale sobre as condi¢cbes que corssigecessarias para uma gestao humanizada

do trabalho na Secretaria Municipal de Saude.
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ANEXO 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Pasfid3ionais de Saude.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pfgssionais de Saude

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a paaticidlo projeto de dissertacdo de Mestrado

Profissional “Condi¢des para a humanizacdo da gekidrabalho na Secretaria Municipal de Sa
de Divindpolis” desenvolvido para obtencéo do ¢itdé mestre pela Escola Nacional de Saude Pu
da Fundacao Oswaldo Cruz — ENSP/FIOCRUZ.

(Ide
blica

Sua participagdo nesta pesquisa consistirA em mdgpca uma entrevista semiestruturada, gom

informacdes sobre o trabalho na unidade, e impesssdbre as atividades cotidianas.A entrevista

sera

gravada em gravador digital, para ser transcritstgpiormente. Este material sera guardado pela

pesquisadora por um periodo de 05 (cinco) anos, @pdie devera ser destruido.

Sua participacdo ndo € obrigatdria e a qualquerentoro Senhor (a) podera desistir de participar e
retirar seu consentimento, sem nenhum prejuizo eanrselacdo com a pesquisadora ou com a
ENSP/FIOCRUZ. Contudo, sua participacdo na pesauaistribuird para a produgcado de conhecimento

sobre as condi¢cdes para a humanizacdo da gestiabdtho na Secretaria Municipal de Saude
Divinopolis.

As informacdes obtidas por meio dessa pesquisa seréonfidenciais e asseguramos o sigilo sob
sua participacda Os dados nao serdo divulgados de forma a potmibdua identificagcdo. O

de

[€

D

resultados serdo divulgados na forma de dissertagduestrado profissional em saude publica pela
ENSP/FIOCRUZ, em artigos e trabalhos publicadosseentos cientificos.O (a) Senhor (a) recebera
uma copia deste termo de consentimento no qualtamons telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o pyaesua participacdo, agora ou a qualquer momento,

utilizando o nimero de telefone abaixo.

Marilia Fraga Cerqueira Melo

Declaro que entendi os termos do presente documertoncordo em participar do referido traba
de pesquisa.

Assinatura do entrevistado:

Nome: Cargo: Data [/ /

Marilia Fraga Cerqueira Melo Comité de Etica em Pesquisa da
Rua Minas Gerais 900 — Divinépolis Escola Nacional de Saude Publica
Tel: 37- 3229-6800 e 37-3229-6816 Sérgio Arouca — CEP/ENSP

E-mail: rhsemusa@gmail.com Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 Térreo
Sob orientacdo da Prof2 Dr2 Marilene dElanguinhos-Rio de Janeiro/RJ —
Castilho Sa CEP 21041-210.

Escola Nacional de Saude Publica Tel: 21-2598-2863

Av. Brasil, 4036. Tel e fax: (21) 2598-2863
Manguinhos — Rio de Janeiro/RJ E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

CEP 2104-361 http://www.ensp.fiocruz.br/etica

ho
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ANEXO 3

Grade de analise dos documentos relativos a gdsté@mbalho na Secretaria Municipal
de Saude.

Utilizando como referéncia a Agenda Positiva do &&pnento de Gestdo e da
Regulacdo do Trabalho em Saude (2009) utilizamosegsiintes elementos ou varaveis de
analise:

- Plano de Cargos, Carreiras e Salarios.

- Concurso Publico.

- Perspectiva de Desenvolvimento na Carreira.

- Gestdo democratica, compartilhada — Gestoresalgaliradores.

- Avaliagdo desempenho profissional e institucional

- Grau de precarizacao da for¢ca de trabalho naeier Municipal de Saude.

- Estratégias e dispositivos de negociacao doltrabvea Secretaria Municipal de Saude.
- Sistema de informacdes gerenciais sobre a far¢eatialho local.

- AcOes e estratégias da saude do trabalhador & SU
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Anexo 4

CRONOGRAMA

Especifica
caol/Ano

Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Dez Jan Mar  Abr Mai

o

Meses Jan

Levantamen
to X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

bibliografico
Leitura e

fichamento X X X X X
das obras

Qualificagio
: X

do projeto

CEP ENSP X

Selecio e

analise dos X X X
documento
Realizacao e

analise das X X X
entrevistas

Redagio da
dissertagio s A =

Entrega ao X

orientador
Revisao e
redagio
final
Banca x

prévia

Defesa da X
dissertagao

*Incluindo proposi¢cdes de mudancas nos processparsitivos da gestdo de trabalho.
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Anexo 5

Organograma Secretaria Municipal de Salde de Dyailig- 1991
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Anexo 6

Organograma Secretaria Municipal de Salde de Dyailig- 2011

Secretiario Municipal de Saide
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Anexo 7

Relacdo dos Profissionais lotados na Secretariaidipah de Saude de Divinépolis em
Abril/2012:

Nivel Categoria Municipio Estado MS Total
Assistente Social 20 20
Biomédico 1 1
Bioquimico 14 14
Contador 2 2
Dentista 42 42
Dentista PSF 13 13
Educador 1 1
Enfermeiro 58 1 59
Enfermeiro PSF 31 31
Engenheiro Civil 1 1
Engenheiro Sanitarista 1 1
Farmacéutico 13 13
Fiscal de Saude - Bioquimico 2 2
. . Fiscal de Saude - Dentista 4 4
Ensino Superior Fiscal de Saude - Enfermeiro 5 5
Fiscal de Salde - Farmacéutico 3 3
Fiscal de Saude - Médico Veterinario 1 1
Fisioterapeuta 11 11
Fonoaudiélogo 3 3
Médico 217 3 3 223
Médico Generalista PSF 18 18
Médico Veterinario 4 4
Nutricionista 5 5
Psicélogo 35 2 37
Relagbes Publicas 1 1
Técnico de Nivel Superior 1 1
Terapeuta Ocupacional 3 3
Subtotal 510 519
Agente de Administracdo 54 54
Agente de Salde 31 31
Auxiliar de Secretaria 1 1
Citotécnico 2 2
Técnico de Enfermagem 97 97
Ensino Médio Técnico de Laboratério 20 20
Técnico de Nivel Médio 2 2
Técnico de Radiologia 12 12
THD PSF 1 1
THD 6 6
Subtotal 226 226
ACD 56 1 57
ACD de PSF 8 8
Agente Comunitario 90 90
Agente de Sali 131 14 14&
Ensino Fundamental [Auxiliar de Enfermage! 201 1 2 204
Auxiliar de Laboratério 6 1 7
Auxiliar de Radiologia 1 1
Auxiliar de Servigos 132 1 133
Motorista 40 40
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Of. de Servigos Coveiro 1 1

Of. de Servigos Pedreiro

Of. de Servigos Carpinteiro

Of. de Servigos Eletricista 1 1

Subtotal 669 689

Atendente de Enfermagem 1 1
Nivel Elementar Instrutor de Esportes 1 1

Subtotal 2 2
TOTAL 1407 8 21 1436

(Fonte: Administracdo de Pessoal da Secretariadvpalide Saude de Divinopolis)
Além dos servidores contabilizados no quadro, ddgesonta com 15 (quinze) servidores
comissionados conforme descri¢ao:

Coordenador: 8

Secretario Adjunto: 1

Gerente: 1

Diretor: 2

Secretério Municipal: 1

Chefe de Setor: 2

TOTAL: 15 Servidores Comissionados

Total geral de servidores na Secretaria Municipabdide em abril de 2012: 1451.
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Anexo 8

Quadro de necessidade de pessoal — Secretariaiphlrde Saude Divindpolis — Maio/2012

Cargos Coordenacag Diretoria | Diretoria Diretoria  de | Diretoria de | Diretoria
de Gestéo de Financeira | Regulacéo Urgéncia e| de

Atencéo (Média e Alta | Emergéncia| Vigilancia
a Saude Complexidade) em Saude

Agente de| 01 02 04 04

Administragcao

Agente de 06

Saude

Assistente 08 02 02

Social

Auxiliar de 15 05

Servigos

Biomédico 01

Citotécnico 01

Dentista 05

Enfermeiro 15 05

Fisioterapeuta 09

Fonoaudidlogo 01

Médico 16 02 16

Nutricionista 08

Psico6logo 02

Técnico de 08 04 14 01

Enfermagem

Técnico de 02

Laboratorio

Técnico de 01 02

Radiologia

Fonte: Gestao do Trabalho — Secretaria Municip8alede de Divinopolis — Abril/2012
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