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RESUMO

No setor Saude, a qualidade do servico ofereca@mdutividade expressam ténue relacdo com a
gestdo do trabalho. Este trabalho apresenta unurtongle problematicas para o planejamento da
gestao de trabalho no SUSshmunicipios pernambucanos de Garanhuns e Pejralfim de que
possam efetivamenterganizarem-se como gestores locais e assumirefungdes legais de
protecao, regulacao e controle do trabalho em s&lidéjetivo deste estudo foi orientar o processo
de mudanca na gestdo do trabalho e educacdo eme sai@mbito municipalampliando a
capacidade de gestdo na saude e elaborar um piargdd que permita a reestruturacdo e a
qualificacdo da gestdo do trabalho e educacdo adesw ambito das secretarias municipais. Foi
realizada uma pesquisa exploratéria, através detacale dados em fontes documentais e
bibliograficas nos municipios de Garanhuns e HattoEste estudo permitiu o levantamento de um
conjunto de problemas que serviram de diagndstica p planejamento da gestdo de trabalho no
SUS ros municipios pernambucanos de Garanhuns e Patpidi@ que possaarganizar-se como

autoridades sanitarias e para que assumam sudefunc

Palavras-chave:Gestao do Trabalho; Reestruturacdo; Setor Saude.



1. INTRODUCAO

1.1 - Precarizagéo do Trabalho no SUS

Entendemos como precarizacdo do trabalho na adrmagé® publica, uma situacdo de
contratacdo de um trabalhador que seja absorvidtordea irregular, que ndo seja através de
concurso publico, excetuando-se 0s casos prevestod.ei, como por exemplo, por meio da
terceirizacao de servicos, como recomenda a ledislpublica nos servicos de apoio diagnéstico e
terapéutico, servicos gerais de limpeza, vigilgnomnutencdo e outros caracterizados como
atividade-meio.

Como afirma Machado (2000), a revolucao tecnologicaou o processo de trabalho na
saude mais complexo, obrigando freqientemente aimllradores a lidar com equipamentos
sofisticados e de alta precisdo e a executar proeatbs que exigem uma refinada qualificacao
técnica. Com isso passou-se a encontrar formassgeir, rapidamente, a pessoa certa no lugar
certo, garantindo a satisfacdo do cliente (usuacmn ajustes nos vinculos e remuneracdo. Temos
exemplos bem claros dentro da administracdo pubboque se refere a precarizacdo de vinculos a
exemplo das contratagfes dos ACS (Agentes Comiasitde Saude) e insercdo dos profissionais
nas equipes de saude da familia, onde se encostteatlmalhadores/profissionais atuando sem
concursos publicos, com contratos temporarios, @ djficulta a criacdo de um vinculo entre o
profissional, a comunidade e o préprio servico.olitita de regulacéo do trabalho é também uma
politica de regularizacdo, ou seja, tem por objefi@zer valer a norma legal de trabalho na
administrac&do plblica, comecgando pela forma degsgr (ARAUJO et. al., 2006).

1.2 - Gestao do Trabalho no SUS

O setor saude no Brasil tem passado por um prodesezestruturacdo desde a implantacao
do SUS. A unificacdo e a municipalizacdo da reddigel de servi¢cos, assim como a proposta de
um novo modelo assistencial, sdo estratégias Isdpma a implementacdo do novo sistema, que
tem na equidade seu eixo condutor (TEXEIRA, 1999).



Nos anos 90, a politica de gestdo de recursos hasremn salde tem um menor consenso
entre seus atores do que na década anterior, asndebates em torno da isonomia salarial e a
estruturacdo de PCCS (Plano de Cargos CarreiradaedS) para todos unificaram gestores do
SUS, formuladores de politicas para a saude, trabates e suas representacoes (TEXEIRA,
1999).

Em 2003 a politica de Gestdo de Recursos Humamd&&US foi reformulada criando uma
secretaria especial através do Decreto N° 4.726EES (Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude) que tem como objetivo assuetivaahente o papel do gestor federal do SUS
no tocante a gestéo do trabalho e da educacaolgte, s@mbendo ao Departamento de Gestdo e da
Regulacdo do Trabalho em Saude, fundamentalmentegsponsabilidade pela proposicéo,
incentivo, acompanhamento e elaboracdo de politleagestdo, planejamento e regulacdo do
trabalho em saude, bem como a negociacdo do tmkeathsalde entre as esferas de governo e
trabalhadores, visando a promocéo da melhoria eahizacdo do atendimento ao usuéario do SUS
(ARIAS et. al., 2006).

Atualmente a gestdo do trabalho tem merecido umacab toda especial em todas as
instituicbes que buscam uma correta adequacdo astreecessidades da populacdo usuéaria e os
seus objetivos institucionais, uma vez que a prodade e a qualidade do servigco oferecido a
sociedade serdo, em boa parte, reflexos da foruhas econdicbes com que séo tratados os que

atuam profissionalmente na organizacdo (ARIASIgt2806).

O MS (Ministério da Saude) tem conduzido iniciasvque propiciam melhorias na gestao,
formacgao e desenvolvimento do trabalho no SUSddarelo que tais a¢gées sdo importantes para
que todas as esferas de governo sejam elas muniegtadual ou federal, possam @rganizar
como autoridades sanitarias e assumam de formargéce agil, as funcdes indelegaveis que lhe
cabem.

Com o objetivo de estruturar a gestdo do traballemlucacdo em saude o MS instituiu o
PROGESUS (Programa de Qualificacdo e Estruturagd@es$tdo do Trabalho e da Educacdo em
Saude) através da Portaria N° 2.261 de 22 de seiet@2006 com o objetivo de financiar os
setores de gestdo do trabalho e da educacdo e, séigdonibilizar sistema de informacéao
gerencial das SES e SMS que desejarem capacitaquages dos gestores das SES e SMS e
participar no Sistema Nacional de Informacdes estddedo Trabalho no SUS (Inforsus).



Com o novo modelo em Gestdo do Trabalho e EducapéBalde, o municipio se propde a
insercdo no PROGESUS, onde expressa a disposicates#mvolvimento de politicas para o
enfrentamento de questdes como: inadequacéo dositgtieos de trabalhadores, heterogeneidade
de vinculos de trabalho, auséncia ou inadequaciades de carreiras, insuficiente qualificacdo
de pessoal, fragilidade dos mecanismos de negocetée gestores e trabalhadores e auséncia de
sistema de informacgéo, que possibilite a ampliad@aelacionamento com os demais niveis de
governo (ARAUJO, 2006).

Diante disso ha sempre a necessidade de realidagésiudos que possam nortear e orientar o
processo de mudanca em sua estrutura funcionaamiaacional, para fortalecer sua capacidade
gestora e atender as necessidades do trabalhadaoaeo-cidaddo. Os municipios de Garanhuns e
Petrolina estdo enveredando esforcos dentro delamejpmento estratégico, identificando assim

todos os caminhos para o fortalecimento da gestdmatalho e educacdo em saude.

2. MATERIAL E METODO

Areas de Estudo

O estudo foi realizado nos municipios pernambucalo&aranhuns e Petrolina os quais
pertencem, respectivamente a V e VIl Geréncia étedide Saude do Estado.

No que tange a organizacao, a rede de servi¢cosudie slos dois municipios esta composta
por servicos de natureza publicas, filantropicasivadas, além de algumas unidades conveniadas

ao SUS que complementam a Rede Municipal de Sadchd.L

Periodo de estudo

O estudo foi realizado nos meses de novembro ardepe?2008 e os dados coletados foram

referentes ao periodo de 2005 a 2008.



Desenho de estudo

Conforme classifica Santos (2002), este estudstitoiRse em uma pesquisa exploratoria.
Para tanto, recorre as pesquisas documental eodpififica como procedimento para coleta de

dados.

Sobre a utilizacdo destes instrumentos de pesgBédiia (2004) indica que a pesquisa
documental enfatiza fontes de informacfes aindamédicadas, que nao receberam tratamento
analitico ou ndo foram organizadas como relatéoiosregistros institucionais. O mesmo autor
afirma que a pesquisa bibliografica é impresciriddaea qualquer pesquisa cientifica, uma vez que
registra e organiza os dados bibliogréaficos reteseaos documentos obtidos, com os objetivos de
desvendar, recolher e analisar as principais d¢an¢des sobre um determinado fato, assunto ou
idéia.

Segundo Gil (1995), a pesquisa exploratéria temacorincipal finalidade “desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e idéias, conayist formulacédo de problemas mais precisos ou

hipoteses pesquisaveis em estudos posteriores”.

Fonte e coleta de dados

Os dados foram obtidos mediante documentos pubihsbisucionais, dentre os quais leis e

portarias, relatorios de gestdo, planos municipss de reunibes de conselhos, além de pesquisa

bibliografica manual e eletronica no DATASUS.

Consideracdes éticas

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica eragBisa do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhaes - CPgAM, conforme resolucao 196/96 do .CNS



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZACAO DA AREA

O estudo foi realizado nas Secretarias Municipas Shide dos municipios de
Garanhuns no agreste, e Petrolina na regido seddessertdo de Sao Francisco no estado de
Pernambuco. Os municipios estudados, Garanhunstrelif®e pertencem respectivamente as
regides Agreste e Sertdo do Estado de PE, os s@iaisedes da V e VIII Geréncias Regionais de
Saude, conforme localizagdo melhor ilustrada noanadgaixo:

O Municipio de Garanhuns foi criado em 10 de mateol811, instalado em 17 de
dezembro de 1813 e “somente em 4 de fevereiro &, P®r forca da Lei Provincial n° 1.309, foi a
sede municipal elevada a categoria de cidade”. Iestdizada na Regido Fisiogréafica do Agreste
Setentrional, Mesorregiao Agreste, Microrregidogaauns (CONDEPE/FIDEM — 2005).

O Municipio, distante 228,8 km da capital do esta@oBR-101 e PE-126/177, tem
uma area geografica de 467,8 kmz, representand8¢b Estado de Pernambuco. Limita-se ao
norte com os municipios de Capoeiras e Jucati,uhoTerezinha, Lagoa do Ouro, Brejao e
Correntes, a leste, Sdo Jodo e Palmeirina, e @, @zmttés, Salod, Paranatama, Brejdo e Terezinha.

Garanhuns possui 125.141 habitantes, segundo &wanto do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 01/07/2004), com waracentracdo urbana de 88% dos habitantes,
e uma area territorial de 472,46 kmz, localizad®lemalto da Borborema.



Segundo a FIBGE, a Renda Per Capita Mensal em é89@e R$ 113,00, em 2000
atingiu R$ 141,78. As pessoas ocupadas com algativadades econémicas eram em numero de
35.043 pessoas, com maior percentual dos PrestaderServicos 7.313, seguidos do Comércio de
Mercadorias com 6.642 e da Agropecuaria com 6.231.

De acordo com a Fundagédo IBGE a proporcdo da pgiuleesidente alfabetizada
aumentou de 62,9% em 1991 para 73,2% em 2000. ©adut observado para o Estado de
Pernambuco era de 78,5% em 2002.

Petrolina esta situada na regidao sudoeste do EdtaBernambuco a 722 km da capital.
Encontra-se localizada no Sertdo do S&do Franciaceegido do semi-arido nordestino. Possui
266.269 habitantes, sendo 69,99% com domicilioang®. A densidade Demogréfica é de 47,9
hab./ km2. Seu indice de Desenvolvimento HumandifIBra em 2006 de 0,705, superior ao do
estado de PE e inferior ao do Brasil. A expectalaida ao nascer é de 70,4 anos.

Sua topografia predominantemente plana, com cotasariam entre 360 e 380 metros,
superiores a maxima enchente do rio Sdo Francsapye a coloca a salvo de problemas de
inundacdes.

Sua vegetacdo dominante € a caatinga hiperxer@bla, formacéo lenhosa de porte

médio a baixo, espécies espinhosas de folhas pasjedimas e muitas cactaceas e bromeliaceas.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Natalidade

Apresentamos a seguir uma série histérica comaddies capazes de refletir 0 acesso
aos servicos de saude e as condi¢cdes de vida,aaponsituacdes de risco que necessitam de
monitoramento constante.

Observa-se um comportamento ascendente no percdatosies que realizaram quatro
ou mais consultas de pré-natal, nos dois municipiague propicia reducéo de riscos a saude da
gestante e da crianga, e esta intimamente ligagim@iacdo da cobertura da Atencdo Basica do

Sistema Municipal.

Tabela 01 — Percentual de gestantes com 4 e 7 ltamsie pré-natal, Garanhuns e Petrolina, no
periodo de 2005 a 2007

2005 2006 2007
Garanhuns Petrolina Garanhuns Petrolina Garanhuns Petrolina
% Gestantes c/4 consultas 85,6 48,9 85,7 48,9 86,0 45,05
de pré-natal
% Gestantes ¢/7 consultas 40,06 34,5 41,0 37,9 45,0 44,26
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e + de pré-natal

Fonte: SINASC/DATASUS-MS/SMS/SECSAU.

Mortalidade

O perfil de mortalidade nos Municipios de Garanheri®etrolina, expresso no grafico
1, representa dois municipios com niveis de saédelar tendendo a elevado visto que a maior
proporcao de Obitos ocorre acima dos 50 anos. @ordinda ha uma parcela de ébitos infantis que
pode e deve ser diminuida.
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Fonte: SIM/DATASUS-MS/SM&GSAU.

Grafico 1 — Percentual de Mortalidade Proporcignualidade em Garanhuns e Petrolina no ano de
2007

Quando comparamos os coeficientes de mortalida@atinencontrados, verifica-se
que em 2005 a mortalidade infantil foi de 23,120 0@scidos vivos em Garanhuns e 27,14/1000
nascidos vivos em Petrolina de acordo com Graficd\@s dois anos seguintes Garanhuns
praticamente manteve o indice, enquanto que Rertéve uma reducdo que ficou em 28,76/1000
nascidos vivos em 2007. Estes dados sao prelinsinaré possivel ocorrer alteracdo nos numeros,

mesmo assim o grafico 2 demonstra a série histdasailtimos trés anos.
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Fonte: DATASUS/ SINASC/ SM&CSAU, * dados preliminares

Gréfico 2 — Coeficiente de Mortalidade Infantil &€aranhuns e Petrolina nos anos de 2005 a 2007.

Em Garanhuns, no ano de 2005 ocorreram 739 6bibesquais 7,5% estao na faixa

etaria de menos de 1 ano, enquanto que em Petnalimesmo ano, ocorreram 105 6bitos em

menores de 1 ano, sendo 66 (63%) em neonatos§ @iéde nascidos). As trés principais causas

de oObitos foram: afeccbes especificas do periodoatal, respiratorio e cardiovascular especifico

do periodo perinatal e malformacdo congénita, daftade e anomalia cromoss6mica nos dois

municipios.

Em relacdo a mortalidade a tabela 02 apresentd awifcipais causas de 6bito, de

acordo com os capitulos de CID -10, no periodoQfs 2 2007 em Garanhuns e Petrolina. Chama

atencdo a prevaléncia de causas externas comodsegansa, entretanto, o percentual de causas

mal definidas traz um viés importante para andlsejudicando a caracterizacdo do perfil de

mortalidade por causa de morte.

Tabela 02- Distribuicdo dos 6bitos por causas dsislentes em Garanhuns e Petrolina-PE — 2005 a

2007.
Causas mal definidas 54 48 190 129 39 -
Causas externas 112 225 95 248 112 233
Doencas do aparelho circulatério 148 261 196 263 8 26 265
Neoplasias 54 145 67 164 97 135
Doencas do aparelho respiratério 41 87 49 80 80
Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 49 80 79 60 123 80
Algumas afecc8es originadas no Periodo Perinatal 34 139 58 146 55 66
Outras causas 247 182 122 161 157 -
TOTAL 739 1167 856 1251 931 1132

Fonte: SIM/SMS/SECSAU
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De acordo com o SIA/SIH — 2007 os internamentos @mrsequéncias de causas
externas ocupam o sexto lugar dentre o total tasnacdes, e o homicidio como a maior causa
entre as causas externas.

Garanhuns registra os homicidios com um percemteied, 8% do total de ébitos em
2007, enquanto que em 2006 era de 5,6% o0 que indicamento ao longo dos anos.

Petrolina teve o homicidio em 2007 no segundorleg#re as causas externas com 107
casos residentes.

Segundo o Sistema de Mortalidade (SIM) em Petrtd0@¥, as principais causas de
mortalidade do municipio sdo por doencas do aparmheulatorio (89,8 %) e causas externas de
morbidade e mortalidade (86,3 %) sendo destas @O@ressdes fisicas decorrentes ao abuso,
alcool e outras drogas.

Diante do exposto faz-se necesséario o monitorameat@corréncia de acidentes e
violéncia através do fortalecimento do Nucleo devEncdo da Violéncia e Promocao da Saude
onde destacaremod@macao de grupos intersetoriais de discussa® solmpacto dos acidentes e

das violéncias na salude dos municipios.

Agravos de Notificagdo Compulsoria

O municipio de Garanhuns com o incentivo na caagéat de profissionais técnicos em
estatistica e Vigilancia e Saude, principalmenteimansificacdo dos servicos da Vigilancia
Epidemioldgica, passou a demonstrar uma maior zZdana concepcdo de indicadores de saude,
mostrando a partir dos dados epidemioldgicos, assitade de um maior investimento em
capacitacao de recursos humanos e interface cdengda basica. Em 2006 tivemos um aumento
de 26% no numero de casos suspeitos de agravostifieagdo compulséria, ocorrendo um
significativo aumento em 2007, em cerca de 35%.

Ja em Petrolina em 2007 foram 2465 os casos cadwesde notificacdo compulsoria
sendo 1695 tratamentos anti-rabico e 130 acidgmiesanimais peconhentos. Observa-se uma
constancia na ocorréncia de casos de Dengue e @egD& demandam um alto consumo de
medicamentos. As Hepatites Virais também preocup#sty que em alguns casos necessitam de

tratamento com medicacdes de alto custo.
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Gestao

A Secretaria de Saude do municipio de GaranhuesGedtédo Plena do Sistema através
da assinatura do Termo de Compromisso de Gestapoearia publicada em 8 de janeiro de 2008.

O municipio ndo tem divisdo em distritos sanitérios

O organograma da Secretaria de Saude de Garardiwstriiturado sob Lei Municipal.
Atualmente encontra-se com uma estrutura funciorgénizada, e Regimento Interno aprovado
pela Camara de Vereadores de Garanhuns. Dessaranfioei dividido em Orgdo de Direcéo e
Controle, de Execucdo Financeira e Gestdo da td8dereMunicipal de Saude; Diretorias
Administrativa e financeira, de Promocdo e Assistéra Saude, de Vigilancia em Saude, de
Planejamento, Regulacdo, Controle e Avaliacdo, @eide Alta Complexidade, de Assisténcia
Hospitalar. (Anexo 1)

O municipio de Petrolina divide-se em cinco disfitsanitarios constituidos pelas
equipes de Saude da Familia (ESF) e Programa detéd@omunitario de Saude (EACS). Cada
distrito possui uma coordenacao de apoio técniae, gerfaz um total geral no municipio de 43
ESF e 16 EACS.

O municipio encontra-se na Gestao Plena do Sissagando NOB 01/96, desde 1997.

O organograma da Secretaria de Saude esta divighidoUnidades Gestoras: de
Planejamento; Vigilancia a Saude; Atencdo BasiajeRHospitalar e Especializada; Auditoria,
Controle e Regulacdo, Administrativa e Financdodas integradas ao Gabinete da Secretaria e ao
Conselho Municipal de Saude. (Anexo 2)

O processo de gestdo participativa vem sendo cidstrespeitando os limites do
processo democratico. O Conselho Municipal de Sa&dece grande influencia nas decisdes do
municipio. Em determinados periodos estimulandoriidlacédo de politicas em outros freando e
denunciando atos contrarios aos principios do SUS.

Por ser Municipio de referéncia macrorregional st&®Plena do Sistema Municipal,
Petrolina sofre, algumas vezes até por for¢casipidj@ responsabilidade de oferecer estes servigos

a populacdo, cumprindo assim com as diretrizessterBa Unico de Salide.
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DIRETORIA ADMINISTRATIVA DE GESTAO DO TRABALHO E ED UCACAO EM
SAUDE

O municipio de Garanhuns n&o possui a Diretori&edstdo do Trabalho e Educacao
em Saude no organograma. As funcdes concerneatds aetor estdo na Diretoria Administrativa e
Financeira.

Seguindo a estrutura organizacional do Ministéadsdude, a Secretaria Municipal de
Saude de Petrolina, reestruturou o seu organogtanfia@ma a adequar suas diretorias a essa nova
realidade.

A Diretoria de Recursos Humanos passou a ser Daetle Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude, com a finalidade principal gerinos conceitos de gestado do trabalho e da
educacdo na saude a partir dos principios e diestrestabelecidos pelo o SUS e promover a
qualidade e a humanizag¢éo nos servigos prestados.

A Diretoria esta organizada em duas Gerencias ér@e de Administracao de Pessoal

e Geréncia de Educacao na Saude.

GERENCIA DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

O setor de Administracdo de pessoal da Secretari®alide de Garanhuns é uma
assessoria dentro da Diretoria Administrativa efaeira, melhor visualizada no anexo 1.

Em Petrolina, esta geréncia € responsavel pelameotacao, controle e pagamento de
pessoal. Promove a organizagao, seja com transf@ré&emocao ou solicitacdo para contratacao,
de modo a prover todas as Unidades de Saude coerménificiente de profissionais.

Solicita as inclusdes e exclusdes de pessoal jarffolha de Pagamento, bem como
correcBes de gratificacdes, vencimentos e outroeffmdos, além de organizar, acompanhar e
informar féria, licencas médica e maternidade, gtefolgas, processos de natureza administrativa
e frequéncia dos servidores Municipais, Estadu&sderais, quando for o caso, considerando que
a Secretaria tém convénios com o Estado e com aABANquanto a cessédo de Pessoal.

Acompanha rigorosamente o vencimento dos Termo£a®promisso de Servigo
Plblico de Carater Temporario - Contrato de Trabalbs servidores, de modo a garantir a
renovacdo dos mesmos para que nao haja prejuir® garvidor e déficit de pessoal nas diversas
Unidades.

14



GERENCIA DE EDUCACAO NA SAUDE

Em Garanhuns ha uma Chefia de Divisdo de Educag@oneunicacdo em Saude,
subordinada a Diretoria de Promocéo e AssisténSalae.

Em Petrolina, a Educacdo na Saude é responsaeepmposicdo e formulacdo da
politica de formacdo, desenvolvimento dos trabahesi do SUS na perspectiva da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude. Tambémcmtemplados pelas capacitacdes 0s
Movimentos Sociais, Grupos Organizados e Conselhele Salude. Ainda contempla as seguintes
areas de atuacao: Acoes Populares em Saude egsiidds Escolas Promotoras em Saude.

Como processo pedagdgico, a Educacdo na Saudevdiesenecursos estratégicos
facilitadores que permitem o consenso de que ondebémento tornou-se fator principal da
producdo de servico. O aprender torna-se uma cémpat fundamental para a insercdo numa
dindmica social que se reestrutura continuamenteenspectiva de desenvolver meios para uma
aprendizagem continua e permanente dessa orgamiza¢ggducacao na Saude sera norteada por
um conjunto de praticas pedagogicas e sociais dewdo técnico, politico e cientifico que, no
ambito das praticas de atencéo a saude, deveveaiciada e compartilhada pelos trabalhadores da
area, pelos setores organizados da populacéo ersmwses de bens e servicos de saude.

De acordo com a Politica de Educa¢do Permanentieguld pelo Ministério da Saude,

a Educacdo Permanente parte do pressuposto dadigpgem significativa e propbe que a

transformacdo das praticas profissionais deva éstseada na reflexdo critica sobre as praticas
reais em acdo na rede de servicos ou na rede tigPsopde-se, portanto que 0s processos de
capacitacao do pessoal da salude sejam estrutiagubosir da problematizacdo do seu processo de
trabalho e que tenham como objetivos a transformalg® praticas profissionais e da prépria

organizacao do trabalho, tomando como referensialegessidades de saude das pessoas, a gestao
setorial e a promoc¢ao da saude sob todas as suaastoNessa perspectiva, a atualizacdo técnico-

cientifica € apenas um dos aspectos da transfoonuasdpraticas e ndo seu foco central.
Acdes que sdo realizadas pela Educacéo na Saude:

+ Estégio
+ Apoio Didético aos cursos
+ Certificacdo de Cursos

+ Realizacéo e divulgacdo de Eventos
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+ Divulgacgéo dos cursos

« Educacdo em Saude

» Capacitacao de Conselheiros de Saude

+ Articulacdo e Mobilizacdo de Movimentos Sociais

« Comité de Dengue

« Campanhas Educativas

+ Escolas Promotoras de Saude

+ Boletim Informativo

« Projetos de Pesquisa em Saude

+ Interface com Instituicbes Formadoras

« Formacéo e Desenvolvimento Profissional

« Reorganizacao dos Processos de Trabalho

+ Qualificacéo Profissional de ACS, Agentes de Vigsia e Agente Ambiental
+ Desenvolvimento Profissional do Pessoal de apomiAtrativo

3.4. Organizacao do Servico

3.4.1. Municipio de Garanhuns

3.4.1.1. Rede de Saude instalada

Em Garanhuns foi assinado o Pacto de Gestdo ndeaR008, com notavel crescimento
da rede assistencial municipal, com contratualzad@ servicos médico-hospitalares, inclusive
com a implantagcdo do primeiro Hospital Municipalléi disso, h4 um projeto no MS para
construcdo de um Hospital Geral Municipal.

Houve a implantacdo de mais uma nova Equipe deeSaaiéfamilia e de novas Equipes
de Saude Bucal.

Aderindo as Politicas de Saude do MS, propomospéaittacdo de um NASF (Nucleo
de Apoio a Saude da Familia), com equipe multigis@r em nivel superior de acordo com a
Portaria Ministerial de Implantacdo do mesmo, adaduo-se a realidade local.

Com isso havera uma maior oferta de servicos ddesads municipes, ampliando

assim o elenco de Unidades de Saude registraddakat3.
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Durante o periodo estudado, houve a implantacaselns;os oferecidos pelo Centro
de Reabilitagdo, Centro de Especialidades Médicaf}S (Centro de Atencdo Psicossocial) e o
CEO.

Tabela 03- Unidades de Saude de Garanhuns 200&/e 20

USF — ZONA URBANA 18 20
USF — ZONA RURAL 04 05
UBS — ZONA URBANA 03 02
UBS — ZONA RURAL 03 02
ESB — ZONA URBANA 13 13
ESB - ZONA RURAL - -
UNIDADE MOVEL ODONTOLOGICA 01 01
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO - 01
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS oL o1
CENTRO DE CONTROLE AMBIENTAL 01 01
CENTRO DE TESTAGEM ANONIMA — COAS 01 01
UNIDADE DE VIGILANCIA SANITARIA 01 01
UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 01 01

FLUXO DO SERVICO DE SAUDE MUNICIPAL

Hospital Hospital
Geral Filantropico

Hospital
Municipal

28
PSF

y ilitagd Controle
Medicas Reabilitagao

Ambiental
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3.4.1.2. Servicos ofertados

- Nucleo de Assisténcia a Saude — NASG (Atencao Ras
Consulta em: Clinica Médica, Ginecologia, Pediafiiquiatria, Psicologia

Atendimento em: Atendimento em Pré-natal, e Ateediton Odontologico

- Centro de Referéncia Dr. Luis Lessa
Consulta em: Angiologia, Cardiologia, Cirurgia GQer@irurgia Pediatrica, Dermatologia,
Endocrinologia, Geriatria, Neurologia, Ortopediagldgia, Pré-natal de alto risco.

Atendimento em: Ultrassonografia Geral, Colposceptdetrocardiograma

- Centro de Especialidades Odontologicas Dr. Jon&ezerra (CEO)
Atendimento Especializado em Odontologia: Endodo(ttiatamento de canal); Periodontia
(tratamentos dos tecidos que dao sustentacdo ecfootio dente); Diagnéstico bucal para
prevencdo do cancer de boca e lesdes benignascqoeetem os tecidos duros e moles do
complexo maxilo-mandibular; Cirurgia Oral Menor edtese Dentéria. Atendimentos a
pacientes portadores de necessidades especiagrof@ de Down, Paralisia Cerebral,
Deficiéncia Mental, Diabéticos, Hipertensos, Paesmportadores de HIV/AIDS).

- Centro de Testagem Anbnima
Atividades de controle das DST's/AIDS, através dmmselhamento e coleta soroldgica da
populacdo local e regional de demanda espontan&alueacdo continuada em saude,

desenvolvendo com isso a promoc¢ao da saude, attay@evencao de doencas.

- CCA — Centro de Controle Ambiental
Atividades de Vigilancia Sanitaria (alimentos, samento e meio ambiente e vigiagua)
Programas de controle: Doenca de Chagapliiossomose, Dengue, Vigilancia da Peste,
Educacdo em Saude e Mobilizacéo Social
Laboratoério de endemias (entomologia egtmlagia) para Chagas e Dengue
Controle de zoonoses: Imunizacaardmais, Apreensao de Animais, Programa de Controle
da Raiva
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- Centro de Reabilitacdo de Garanhuns

Atividades em reabilitagdo psico-motoras e fonoalddicas.

REDE COMPLEMENTAR CONTRATADA EM SERVICOS DE SAUDE

Consultas em: Gastroenterologia, Mastologia, Qtolaringologia,  Oftalmologia,
Pneumologia, Reumatologia

Diagnose em: Cardiologia, Neurologia, Oftalmologitprrinolaringologia, Pneumologia,
Gastroenterologia

Exames Complementares em: Radiodiagnostico, Ubtnaggafia, Patologia Clinica,

Histopatoldgico

3.5. Organizacao do Servico

3.5.1. Municipio de Petrolina

No Municipio de Petrolina, no ano de 2008, a SMiffreeoutras acdes, tem investido na
organizagdo do servico com melhorias da infra-agtufisica e tecnoldgica, aquisicdo de
equipamentos, reforma e adequacado fisica das wsdeom vistas a qualidade do ambiente,
integrando um conjunto de agbes que visam maioahiracao no processo de trabalho.

Na Rede Hospitalar, passa a ser desenhado um pesfib na estrutura de materno
infantil. O Hospital Dom Malan mediante negociagd@ssinatura de termo entre as Secretaria
Municipal e Estadual de Saulde, estabelece convémio Instituto Materno Infantil (IMIP),
iniciando processo de transi¢cao para gerenciant®die servico. Também se inaugurou o Hospital
de Traumas, o mais moderno hospital da Regido d® daSao Francisco, com 156 novos leitos
oferecendo a comunidade atendimento de alta comdplx em neurologia e ortopedia, optando
pelo modelo de gestdo da (Fundacdo Estatal) e adaei organizagbes sociais, aprovada
previamente pela Camera dos Vereadores,
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O municipio implantou 05 Nucleos de Apoio a SaudeFamilia — NASF. Com
diversas categorias profissionais (Farmacéuticdridlonista, Psicélogo, Ginecologista e Educador
Fisico, visa ampliar a abrangéncia e a qualidadead@es da Atencao Basica e rede de servicos de
saude, e, para isso, apresenta uma forma difedend& cuidar da saude da familia, promovendo
um atendimento integral do individuo, sobretudatalecendo o trabalho de prevencdo e de
promocdo da saude. Os NASF’s juntamente com aspé&guie Saude da Familia (ESF),
desenvolvera@acdes nos 05 distritos sanitarios do obedecendpr@m®esso de regionalizacdo e
territorializacao.

Em 06 de agosto de 2008, Portaria 1.616, foi cr@dda o municipio de Petrolina para
implantacé@o de cinco Nucleos de Apoio a Saude ddliea— NASF.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF é umeani¢brmado por diversas
categorias profissionais, que visa ampliar a aliacig e a qualidade das acdes da Atencéo Basica
e rede de servicos de saude do municipio, apresentana forma diferenciada de cuidar da salde
da familia, promovendo um atendimento integralmttividuo, sobretudo fortalecendo o trabalho de
prevencao e de promocéao da saude.

Como proposta para implantacdo do NASF, o municg@oPetrolina, propde uma
composicdo multiprofissional de nivel superior fado por Farmacéutico, Nutricionista,

Psicélogo, Ginecologista e Educador Fisico

FLUXO DE PACIENTES EM REGIME DE URGENCIA/EMERGENCIA

g — 8
saude da Familia ;“ PAS

Complexo
Regulador

OUTROS
D- SERVICOS

\ INTERNACAO
~ DOMICILIAR

ALTA
PLANEJADA




- Pronto Atendimento em Saude — PAS

Inaugurado em outubro de 2008 a primeira Unidaderdato Atendimento em Saude -
PAS, com uma proposta de reforma e ampliacdo diceeem situacao de urgéncias, violéncias e
outras causas externas, reduzindo o fluxo de nmormoplexidade na urgéncia hospitalar, mudando

assim, o fluxo de atendimento.

- Pr6-Saude (UNIVASF)

Tem como objetivo geral, garantir a integracdo remservico na formacdo de
graduacéo dos cursos de enfermagem, medicina @qega& da UNIVASF e formar profissionais
generalistas, conforme estabelece as diretrizetculares a partir do fortalecimento da atencao
basica e na producédo de conhecimento e da exedecagdes relevante para a exceléncia clinica
das equipes de saude da familia.

Nessa perspectiva, o Pré Saude tem como propostad, estruturar trés unidades
escolas com exceléncia clinica e psicossocial pagé@io Basica, a partir da atuacéo interdisciplinar
e multidisciplinar no municipio Petrolina, desemesl estudos sobre a Atencdo Basica no semi-
arido nordestino, realizar acdes de Atencédo Intggmagrupos prioritarios: saude da mulher, saude
da crianca e do adolescente e saude do adulto iElodo, realizar atividades de educacédo
permanente para toda a rede de atencdo basicauturestas acoes de Saude Mental na Atencéo
Basica;

Residéncia Multiprofissional (UNIVASF) — Enfermagef@dontologia e Psicologia —
Concluséo da 12 turma

Residéncia Médica (UNIVASF) Projetos ja aprovadoap2009, que se encontra em
processo de planejamento.

A Rede de Saude de Petrolina - esta composta ptituigdes com vinculo de varias
naturezas (publicas, filantropicas e privadas, ralgl conveniadas ao SUS) que completam a
dimenséo da Rede Municipal de Saude. Sua distébwestad informada nos quadros abaixo. A rede
hospitalar que presta atendimento ao SUS € composteois hospitais, sendo um publico e um
privado. Devido a insuficiéncia de leitos uma pattess procedimentos € encaminhada para o

Municipio de Juazeiro no Estado da Bahia.
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Fonte: CMESNet
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3.6. Recursos Humanos

Evolucdo do quadro de trabalhadores nos municipios

Em razdo das exigéncias do Ministério Publico,bedéidas no Termo de Ajuste de
Conduta - TAC, o Municipio de Garanhuns realizonctwsos publicos em 2006 e 2008, contudo,
apenas no ultimo concurso, houve vagas para adérsalde e ainda assim apenas para Agente
Comunitario de Saude e Agente de Endemias, ficangstante dos profissionais contratados por
vinculos precarios tanto de nivel superior comaiglel médio das areas técnicas e de execucéo de
Servigos.

Os servidores da Secretaria de Saude de GaranAanegdos pelo mesmo Estatuto

dos Servidores Publicos do Estado de Pernambuoémpmom Instituto de Previdéncia Municipal.
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No caso de Petrolina foi realizado em maio de 2@»hcurso Publico para a area de
Saude, oferecendo 246 vagas para profissionaisveémédio e superior, que deveriam suprir as
necessidades da Atencéo Basica.

Contudo, o numero de aprovacdes no referido coocaspecialmente no que se refere
a area médica, ndo foi suficiente para suprir &mm@a& do Municipio, ficando, assim, areas
descobertas, obrigando o municipio a manter carstadr excepcional interesse publico. Mesmo
neste caso, ha dificuldade em cobrir as areastearde profissional médico, em razdo da caréncia
desses profissionais na regiao.

Assim, pode-se concluir que os recursos humanosins@dicientes para atender a
demanda, tanto na rede hospitalar propria comoteac@ bésica, o que tém dificultado o
cumprimento das metas pactuadas pelo Municipio.

Podemos acompanhar o crescimento do numero deéhiadbses em Saude no periodo

estudado, conforme disposto no Quadro 1.

Servidores da Administracdo Indireta do municipio @& Petrolina

Em 06 de novembro de 2007, é aprovado o Projeteedque cria a Fundacao Estatal
Municipal de Saude — FEMSAUDE, com novo modelo dmpnizacdo administrativa permitindo a
flexibilizacdo da contratacdo de profissionais pétasolidagédo das Leis do Trabalho (CLT), e
dessa forma executando com mais seguranca juddiegdes de assisténcia a saude da populacao
petrolinense e principalmente descentralizando radoacia setorial, na medida em que mantém
sistemas administrativos proprios para a execugéatividades previstas nos Contratos de Gestéo,
incluindo ai a contratacdo de pessoal, ressalveddsntemente as disposi¢des contidas no art. 37
da Constituicdo Federal.

A FEMSAUDE é Fundacdo Estatal Publica, com persdadé¢ juridica de direito
privado, com prazo indeterminado de duracao, quepiar finalidade executar acdes e servigcos de
saude no municipio de Petrolina para o desempeahatiddades que ndo sejam exclusivas de
Estado, responsabilizando-se em especial por exteagbes de assisténcia a salude da populagéo,
na atencao individual e de saude coletiva, tantoudattorial como hospitalar e domiciliar, que lhe
forem delegadas pela Secretaria Municipal de Salelecordo com o nivel de gestdo municipal,
segundo os fundamentos e os principios do Sistemeollle Saude - SUS, podendo assumir
servicos publicos municipais, de forma gradativaaemedida de suas possibilidades, mediante

aprovacao destas atribuicdes pelo Conselho Muhidg&aude;

23



A Secretaria Municipal de Saude de Petrolina-PEavas da Fundacdo Estatal
Municipal de Saude de Petrolina - FEMSAUDE, realizam junho de 2008, Selecdo Publica
Simplificada para o emprego de Multiprofissdes, c6@d vagas, objetivando a inauguracdo e
funcionamento do Hospital de Urgéncias e Traumb&¥F, das Unidades de Pronto Atendimento
em Saude — PAS, do Servico Mével de Urgéncias SAM& Estratégia Saude da familia e
Complexo Regulador do SUS, para o preenchimenteadas imediatas e que surgirem durante a
validade da selecdo, com vistas a atender a ndadssitemporaria de excepcional interesse
publico, consubstanciada na manutencdo dos serdieoSaude Publica, em vista do Plano de

reorganizacio da Rede Assistencial do Sistema Wiei@alide em Petrolina.

Quadro 1 - Evolucdo do Quadro de Trabalhadores daSecretarias de Saude dos municipios
de Garanhuns e Petrolina, no periodo de 2005 a 2008

2005 2006 2007 2008 Fund.
Categoria Profissional Garanhuns| Petrolina| Garanhuns| Petrolina| Garanhuns| Petrolina| Garanhuns| Petrolina Ezsct)%tgl
Petrolina
Anestesista 1 - s 4 - -
Assistente Social 1 v il 8 2 6 4 5 4
Cirurgido Dentista 26 50 26 62 26 48 A0 64 -
Citopatologista 1 - 1 1 L P - -
Educacéo Fisica - - - - il - 1 - -
& | Enfermeiro 28 89 3( 145 36 120 44 108 9
;: Farmacéutico/Bioquim. 1 n 1 26 1 17 2 26 5
3 | Fisioterapeuta 1 1 4 3 A 3 5 3 5
2 | Fonoaudi6logo 1 ; 1 5 1 6 3 5 1
Médico 61 275 63 345 TV 235 93 168 13
Nutricionista 1 - 1 - 1 2
Psicélogo 2 14 3 1% 4 1 5 11 5
Terapeuta Ocupacional - - - - 1 - 1 - -
Veterinario 2 - 3 - 3 3
o | Agente Com. Saude 126 400 2p9 400 209 400 226 509
E Agente de Endemias 64 10 64 7 64 104 64 103 -
2 | Aux./Téc. Enfermagem 3L 402 38 577 42 483 84 430 77
= [ Aux. Consult. Dentario : - - - - 3L -
e | Coordenacao I B i P 3 6 12 6 5
< | Direcéio 5 - 5 - 5 ] F 9 3
g Auxiliar Administrativo 22 23 22 3( 25 16 32 18 P9
2 | Recepcionista 18 p 18 2 7 4 b3 4 -
¢ | Motorista 19 2 19 y, 2( - 2B n -
= | Aux. Servigos Gerais 38 290 33 275 45 254 63 P52 -
5y Cargos Diversos 80 366 48 134 61 269 57 182 9
8 | Funcéo GIP Estado - - - - - 368 - 390 -
TOTAL 530 1948 597 2058 664 2354 829 2325 165

FONTE: SMS - Garanhuns/Petrolina/ Fundacéo Est&#BNSAUDE
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CONSIDERACOES FINAIS

A Politica de Gestéo do Trabalho € voltada parasewlvolvimento institucional, para o
planejamento e gerenciamento de pessoal, refortend€ncia naturalnesta era de economia
globalizada e necessidade of®dernizagdo dos servicos. Modernizacdo esta quesponde a
adocdo de modelos de gestdmis compativeis com as novas fungbes do EstadsimAsa
implementacéo desta politica aponta para a impodaie preparar os 6rgaos gestores do sistema
de saude, em todos os niveis, para assumir o exemas funcdes de formular, organizar e
implementar o SUS de forma equitativa.

As Secretarias Municipais de Saude de GaranhunstmliRa vém desenvolvendo
iniciativas que propiciem melhorias em relacdo at@® a formacdo e ao desenvolvimento do
trabalho no SUS, acreditando que tais acdes saurtampes para 0s municipios. Nesta perspectiva,
tém apresentado politicas para o enfrentamentaegd@es como: inadequacado dos quantitativos de
trabalhadores, heterogeneidade de vinculos delhmghiaadequacédo na formagéo/qualificacdo de
pessoal; auséncia de sistemas de informacao, gasbpite melhoria na qualidade do servico
prestado. Tais questdes, classificadas comonpertées a area dos recursos humanos, tém sido,
considerada como politica de governo, essenciptoiucao dos servicos de saude.

A SMS de Petrolina vem tentando construir altevaatide intervencéo nesse setor com
vistas a uma acdo da gestdo municipal compatival @® caminhos da Saude Publica e com o
desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS)mAgor meio da Lei Municipal n° 1.910, de
dezembro de 2006 criou a Superintendéncia de Gdestdcabalho e suas Diretorias.

A Gestdao do Trabalho em Petrolina é responsaved pénejamento, provisao,
acompanhamento, avaliacdo, desenvolvimento e gareecto dos recursos humanos da Secretaria
de Saude, bem como, pela coordenacdo da EducacédBaade desenvolvida pelas diversas
Unidades Gestoras. A ela, estdo vinculadas a UJeidie Planejamento e Avaliagcdo devido a
dependéncia das demais Unidades para com esseosdeviendo assim, permear o planejamento
das areas jus da Secretaria de Saude.

A Gestdo de Trabalho da SMS Petrolina engloba uimetddia e duas geréncias com
suas respectivas atribuicbes e competéncias easpscif saber: 0o gerenciamento dos recursos
humanos na SMS de Petrolina apresenta dificuldapless,a cada dia crescem em complexidade.
Uma situacao preocupante na Secretaria é o desprepa técnicos dos 6rgaos de pessoal para o

desenvolvimento eficaz de alguns procedimentosbgi® corriqueiros na instituicao, tais como:
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elaboracao e atualizagéo de fichas funcionais €oalat, por exemplo, os dados pessoais de cada
empregado, dados salariais e incentivos; infornecéebre treinamentos realizados, etc.);
elaboracdo da folha de pagamento; abertura, elgdmm controle de processos diversos (licencas
especiais, pensdes civis, aposentadorias, etctjjtagnento e selecao de trabalhadores; avaliacdo de
desempenho das atividades realizadas.

Tais dificuldades, encontradas também nas gerédamsinidades assistenciais, sao tao
comuns que ja fazem parte da cultura instituciot@nando-se pontos de estrangulamentos
resistentes a solugdes. Assim, no ambito da SiMgéescindivel a implementacdo de processos
de treinamento visando qualifica/formar pessoah paar adequadamente com 0os mecanismos e
instrumento administrativos voltados para a adrreggo de pessoal. No Plano de Qualificacao,
indica-se as areas de conhecimento que a SMS eoasitiportante para a equipe do setor de
gestéo do trabalho.

Ambos 0s municipios ndo possui um sistema de irdQ&m que permita diagnosticar,
com agilidade e preciséo, a insuficiéncia de resuhgimanos no servigo. A SMS de Petrolina
entende a importancia da comunhao entre a infaragito e a proposta de gestéo, acreditando
também que a criacdo de uma base de dados efipeeeconduzir a uma compreensao mais
abrangente do SUS.

Garanhuns nao possui PCCS préprio da Secretaridadde. Seguindo o padrdo do
PCCS da Gestao Municipal.

O municipio de Petrolina ndo tem um plano de caseimas esta prevendo a
implantagdo desse plano, tendo em vista o crestim#m nimero de trabalhadores da SMS.
Acompanhando o momento politico e a expectativludoionalismo, tem procurado desempenhar
suas atividades, estabelecendo negociacfes divansaas entidades sindicais. Com a intencéo de
aprofundar as relacdes entre a Administracao Rublia representacado sindical, instituiu, em 1997,
a Mesa Municipal de Negociacéao.

A participacdo das SMS de Garanhuns e PetrolinaPROGESUS aponta para a
necessidade de refletir sobre as praticas tradiauntilizadas para o gerenciamento de pessoal e
para a importancia de criar novas praticas e novesanismos de gestdo de recursos humanos,
sintonizados com a missao da instituicdo: melh@eficacia dos servi¢cos de saude.

Diante do levantamento de todos os dados apressntaeste estudo, elencamos as
dificuldades da Gestdo do Trabalho nos municipgoo&dranhuns e Petrolina e levantamos algumas
propostas para nos enquadrar dentro dos objetinggmgtos pelo PROGESUS, no qual estamos

inseridos.
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Quadro 2 — Relacao de Dificuldades e Propostas ddunicipios de Garanhuns e Petrolina
para a Gestao do Trabalho

GARANHUNS PETROLINA
DIFICULDADES PROPOSTAS DIFICULDADES PROPOSTAS
Estrutura fisica Aumento da Falta de qualificacdplmplantacéo de
insuficiente, carénciaestrutura fisica, da Gestéo do processos de
de pessoal qualificacao de Trabalho no SUS | treinamento visandp

gualificado, falta de pessoal, aporte deDespreparo dosqualificar/formar
recursos financeiros,mais recursos para|décnicos do setor depessoal para lidar
auséncia de umsetor, implantagéo depessoal para padequadamente com
sistema de sistema de desenvolvimento 0S mecanismos e
informagéao informagao. eficaz de algunsinstrumento
adequado, situacdo procedimentos administrativos
hierarquica na basicos g voltados para a
compativel com corrigueiros ng Gestdo do Trabalhp
necessidade d instituicdo no SUS

Servico.

Remuneracgao Maior remuneragcapFalta de um sistemamplantacdo de uma
insuficiente para ©0com PCCS adequadade informacdo quebase de  dadas
trabalho para a realidade depermita diagnosticar,eficiente
desempenhado, mercado, realizacdocom agilidade e

precarizacao, de concurso publico| preciséo, as

auséncia de PCCS, necessidades do

auséncia de servico, como a

planejamento, de insuficiéncia de

programacao e de recursos humanos

diagndstico, auséncia

de concursos

publicos.

Falta de| Planejamento Falta de Plano delmplantacdo de um

planejamento
estratégico, ausénc
de envolvimento ds
gestao.

estratégico eficients
aom  envolvimentd

,Carreiras ng

municipio

plano de carreiras

nda gestdo e criacs
de mesa d¢

\dDescontinuidade d
> Mesa de Negociaca

Negociacao.

aReativacdo da mes
hde Negociagao

a
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ANEXO 1 - Organograma da Secretaria Municipal de Gaanhuns
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ANEXO 2 - Organograma da Secretaria de Saude de Retina
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" " "daGestao doTrabatho e da Educago no SUS

Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundag&o Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Sadde Publica

Nucleo de Estudos e Pesguisas em R.H. em Salde

REESTRUTURACAO ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA NA AREA DE GESTAO DO TRABALHO EM DOIS
MUNICIPIOS DE PERNAMBUCO

INTRODUCAO

A revolucéo tecnoldgica tornou oqesso de trabalho na satide mais complexo, obrigando
freqlientemente os trabalhadores a lidar com eqeipers sofisticados e de alta precisdo e a
executar procedimentos que exigem uma refinaddfigagéio técnica, como afrma MACHADO
(2000). Com isso passou-se a encontrar formasseeiinrapidamente, a pessoa certa no lugar certo,
garantindo a satisfacéo do cliente (usuério), cjistes nos vinculos e remuneracao.

Com a criagéo através do Decreto7@6tem 2003, da SGTES (Secretaria de Gestédo do
Trabalho e da Educagdo em Satde) que tem comavolgesumir efetivamente o papel do gestor
federal do SUS no tocante a gestéo do trabalhoeslglzagdo em salde, cabendo ao Departamento
de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saldeanfiemtialmente, a responsabilidade pela
proposicdo, incentivo, acompanhamento e elaboraigigoliticas de gestdo, planejamento e
regulagéo do trabalho em salde, bem como a negocis; trabalho em salde entre as esferas de
governo e trabalhadores, visando & promogéo deonieeks humanizagdo do atendimento ao usuario
do SUS (ARIAS et. al., 2006).

Com o objetivo de estruturar a geskéitrabalho e educacédo em salide o MS
instituiu 0 PROGESUS (Programa de Qualificacaoteuiisacéo da Gestéo do Trabalho e da
Educacdo em Saude) através da Portaria N° 2.282 de setembro de 2006 com o objetivo
de financiar os setores de gestdo do trabalhcedutzacéo em satde, disponibilizar sistema de
informac&o gerencial das SES e SMS que desejaneagitar as equipes dos gestores das SES
e SMS e participar no Sistema Nacional de Inforreagim Gestéo do Trabalho no SUS
(Inforsus).

Objetivo
Orientar o processo de mudancas na gestdo dohwabaducacédo em salde no ambito dos municipios
de Garanhuns e Petrolina ampliando a capacidagesi&o de satde.

Metodologia

O estudo foi realizado nos municipios pernambucaleoSaranhuns e Petrolina os quais pertencem,
respectivamente a V e VIIl Geréncia Regional ded8aio Estado.

m Zona da Mata
v‘;' y

No que tange & organizacgéo, a rede de servicosue sdos dois municipios esta composta por
servicos de natureza publicas, filantrépicas egplas, além de algumas unidades conveniadas ao SUS
que complementam a Rede Municipal de Satide Local.

mGaranhurs W Petroling

DIFICULDADES

Garanhuns

Estrutura fisica insuficiente, caréncia de pesgaalificado, falta de recursos financeiros, ausedei

um sistema de informagdo adequado, situacdo higcarqdo compativel com a necessidade do
Servico.

Precarizagdo, auséncia de PCCS, auséncia de piemégs de programacao e de diagndstico, auséncia
de concursos publicos.

Falta de um sistema de informagé&o que permita dsigar, com agilidade e precisdo, as necessidades
do servico, como a insuficiéncia de recursos humano

Falta de planejamento estratégico.

Petrolina

Falta de qualificacdo da Gestéo do Trabalho no SUS

Despreparo dos técnicos do setor de pessoal pdesemvolvimento eficaz de alguns procedimentos
basicos e corrigueiros na instituicao

Falta de um sistema de informagéo que permita dsigar, com agilidade e precisdo, as necessidades
do servico, como a insuficiéncia de recursos husano

Falta de Plano de Carreiras no municipio

Descontinuidade da Mesa de Negociagéo.

PROPOSTAS

Garanhuns

Sensibilizagéo dos gestores.

Aumento da estrutura fisica, qualificacdo de pdssparte de mais recursos para o setor, implaotaca
de sistema de informag&o.

Maior remuneragédo com PCCS adequado para a realiiachercado, realizagdo de concurso publico.
Planejamento estratégico eficiente, com envolvimelatgestéo e criacdo de mesa de Negociacéo.
Petrolina

Implantacéo de processos de treinamento visandificarformar pessoal para lidar adequadamente
com 0s mecanismos e instrumento administrativasdos para a Gestéo do Trabalho no SUS
Implantacédo de uma base de dados eficiente

Implantagdo de um plano de carreiras; Reativacaoeda de Negociacdo
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