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FORMACAO E GESTAO DE TRABALHADORES DO SUS:
CRONICIDADE DOS DESAFIOS E AGUDEZ DOS PROBLEMAS.

Este livro examina uma area-problema fundamental do Sistema Uni-
co de Saude (SUS). Considera gente que cuida de gente numa perspectiva
que busca superar um agir instrumental. Os textos que o compdem foram
escritos por dirigentes e técnicos vinculados a Secretaria de Salude do Estado
da Bahia (Sesab) com trajetdrias diversas em tempo, formacgao e experiéncia
institucional. Alguns ja se encontram inseridos em outras instituicées, embo-
ra mantendo relacdes afetivas, ideoldgicas e de compromisso politico com
um conjunto de valores, principios e proposicdes que transitam na Sesab.

Trata-se de uma area que se apresenta, historicamente, com denomi-
nagoes diversas e sofre influéncias da dinamica das lutas de classes, grupos
e categorias profissionais nas suas relagdes com o Estado e o mercado, assim
como da atuacdo politico-ideoldgica de organismos internacionais como a
OIT, Unesco, Banco Mundial, OMS/Opas, entre outras. Nas Ultimas décadas
essa area-problema tem sido referida como “administracao de pessoal”, “re-
cursos humanos em saude” e “gestdao da educagdo e do trabalho em saude”.

No Brasil, tal tematica vem sendo discutida nos ultimos 50 anos, reco-
nhecida como objeto central de preocupacdo governamental na IV Conferéncia
Nacional de Saude, em 1967. O tema foi rediscutido em todas as conferéncias
nacionais seguintes, assim como em conferéncias especificas. A criacao da Secre-
taria de Gestdo do Trabalho e da Educa¢do em Saude (Sgtes) no inicio do primeiro
Governo do Presidente Lula propiciou a implantagdo e expansao de instancias
semelhantes nas secretarias estaduais e municipais de saude. Os capitulos que
compdem a presente publicacdo descrevem e analisam a experiéncia acumulada
pela superintendéncia responsdvel por essa area na Sesab, contando, inclusive,
com depoimentos de alguns dirigentes no periodo de 2007 a 2021.

Entretanto, as energias gastas nas trocas de nomes, na invengdo de
siglas e nas mudancas organizacionais que entusiasmam tantos técnicos e
militantes ndo parecem suficientes para alterar, organicamente, a questdo da
forca de trabalho em saude, face as determinagdes estruturais que incidem
sobre os trabalhadores no capitalismo contemporaneo, inclusive no ambi-
to setorial, e a baixa governabilidade do SUS nessa area. Na realidade, as
instancias burocraticas do setor saude sdo subordinadas as chamadas dreas
econdmicas e sistémicas nos niveis federal estadual e municipal, tais como
fazenda, finangas, administracdo, planejamento, procuradoria, justica, etc. E
mesmo nas instituicdes gestoras do SUS tendem a ocupar um espaco politico
secundario por referéncia ao componente assistencial e a gestao financeira.

Portanto, ndo basta a producdo de informagdes técnicas para orien-
tar politicas baseadas em evidéncias, conforme recomendam organismos in-
ternacionais, académicos e consultores, se as decisdes fundamentais estdo
fora da governabilidade do SUS e da Sesab. Um simples exemplo encontra-se



registrado em um dos capitulos: para validar um acidente ou uma doenga em
um trabalhador de salde a Sesab depende da Junta Médica Oficial do Estado
(JMOE), vinculada a Secretaria de Administracdo do Estado da Bahia (Saeb).

Assim, a situacdao examinada neste livro demanda revisitar, sintetica-
mente, as vias de construcdo da Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) e do SUS
no sentido de estimular a criatividade estratégica nessa arena politico-institu-
cional: a legislativo-parlamentar, a técnico-institucional e a sdcio-comunitaria.

A primeira tem como referéncias principais a Constituicdo (1988), a
Lei Organica da Saude (1990) e a Lei Complementar 141 (2012), além de ou-
tras normas que dispdem, inclusive, de tépicos e artigos especificos sobre
o trabalho e a educacdo em saude. Contudo, a complexidade em torno de
contradigGes, interesses e conflitos presentes nessa area-problema demanda
uma redefinicdo da legislacdo trabalhista brasileira, particularmente no que
se refere a negociacdo coletiva, conforme destaca um dos capitulos.

A via técnico-institucional, iniciada desde a transicdo das Ais/Suds
para o SUS, teve o protagonismo de técnicos, professores, sanitaristas, enfim,
de trabalhadoras e trabalhadores, possivelmente tem sido a mais acionada
pela antiga area de RH-SUS, sendo responsavel pelas conquistas incremen-
tais obtidas. Constata-se que a gestdo do trabalho e a educagdo tém se con-
centrado nessa via. Envolve esforcos empreendidos pelos érgaos gestores do
SUS (ministério e secretarias estaduais e municipais de saude), incluindo os
conselhos de saude e parcerias com universidades e organiza¢ées como o Co-
nass, Conasems, Opas, entre outras. Esta via tem sido ocupada por gestores,
profissionais e técnicos na organiza¢do e na prestacdo de servigcos do SUS.
N3o por acaso fica patente o protagonismo do Conass e da Opas no desenca-
deamento de processos e na formulacdo de politicas da area, assim como na
gestdo e implementacdo do SUS, com a proposicao de programas, projetos
e acoes. Representam atores sociais capazes de incluir temas na agenda do
Estado e de governos sobrepondo-se, inclusive, a atuagdo de universidades e
entidades do movimento da RSB, como Abrasco e o Cebes.

Ja a via sécio-comunitaria constitui o espaco fundamental para a agdo
politica na sociedade civil com possiveis articulagdes junto as instituicdes,
governos e Estado. Tem sido a menos acionada no desenvolvimento do SUS o
gue, possivelmente, repercute na organizagao, mobiliza¢do e atuagdo dos tra-
balhadores de saude. Assim, um dos capitulos do livro refere-se a fragilidade
desses trabalhadores e dos respectivos sindicatos. Ainda que as conferéncias
de saude se constituam em espagos de mobilizagdo periddica, ndo parecem
resultar em organizagdo e acumulagdo de forgas para mudancas efetivas. Ini-
ciativas inovadoras como o programa Mobiliza-SUS, Permanecer-SUS, ou a
educagdo permanente dos conselheiros de salide, ndo encontraram respaldo
politico efetivo nos movimentos sociais, entidades e sindicatos, passando por
um ciclo de entusiasmo-ascensao-e-queda. Propostas mais recentes como



vigilancia para os trabalhadores na pandemia, plano de contingéncia, comu-
nicacdo e informacgdo, modelo de gestdo de desempenho organizacional por
nivel de atencdo e gestdo da Sesab, bem como as varias “trilhas” apresenta-
das nos capitulos ndo apontam destino diverso.

A despeito da motivacdo e do comprometimento desses servidores pu-
blicos dedicados a gestdo do trabalho e da educagdo em saude, os resultados
obtidos geralmente sdo transitdrios, limitados e frustrantes. Se o Programa de
Avaliacdo de Desempenho (Pad) for tomado como ilustracdo, constata-se que ja
foi revisado quatro vezes por motivos considerados de natureza politico-institu-
cional. A revisdo mais recente, concluida em julho de 2021, contando com uma
participacdo mais ampla de técnicos e até mesmo com os servicos prestados por
uma empresa de consultoria contratada, também ndo tem assinalada a sua viabi-
lidade politica, como se apreende no capitulo que relata essa experiéncia.

Alids, a contratacdo de empresas especializadas pela Sesab registrada
neste livro tende a reproduzir a légica da terceirizacdo, mesmo numa area
como a da Saude do Trabalhador na qual a instituicdo detém expertise e acu-
mulagGes desde 1988 com a implantacdo do Centro de Estudos de Saude do
Trabalhador Salvador Allende (Cesat). O contrato de duas empresas espe-
cializadas em saude e seguranca do trabalho, descrito em um dos capitulos,
envolveu visitas de engenheiros dessas empresas a estabelecimentos da pro-
pria Sesab, justamente uma acdo de Saude do Trabalhador que, segundo a
Constituicdo da Republica, € uma das atribuicdes do SUS (Art. 200).

Finalmente, diante da pandemia da Covid-19 a Sesab contemplou a
Saude do Trabalhador no Plano de Contingéncia e adotou medidas relevantes
de vigilancia e atengdo a saude, incluindo a saude mental, diferenciando-se,
segundo o relato, de outras secretarias estaduais que atuaram de modo mais
limitado. Mas conforme reitera este livro, o SUS enfrenta uma conjuntura
na qual os trabalhadores encontram-se fragilizados - politica, econémica e
socialmente - devido a perda de direitos trabalhistas e previdencidrios.

Em 1994 fui convidado pela Faculdade de Saude Publica da Usp para
escrever um livro sobre essa area-problema e o publiquei com o titulo “Re-
cursos Humanos em Saude: problemas crénicos e desafios agudos”. De 13
para cd, especialmente depois do golpe de 2016, a situacdo do trabalho e
da educagdo em salde deteriorou-se tanto que sé tenho a elogiar e cumpri-
mentar as pessoas que continuam na luta, dentro e fora das instituicdes do
Estado, diante da cronicidade dos desafios e da agudez dos problemas.

Salvador, inverno de 2021.

Jairnilson Silva Paim
Professor Titular em Politica de Saude, aposentado, do Instituto de Saude
Coletiva da Ufba.






Este livro traduz o investimento coletivo dos atores sociais que inau-
guraram e implementaram, no estado da Bahia, a Politica Estadual de Gestado
do Trabalho e Educagdo na Saude do SUS — Bahia (Pegtes), como propdsito
de democratizar as relagGes, qualificar as condig¢Bes, processos e vinculos de
trabalho, construindo caminhos para a defesa dos direitos e valoriza¢do dos/
as trabalhadores/as da saude.

Essa publicacdo se concretiza em decorréncia do incentivo financeiro
do Programa de fortalecimento do SUS na Regido Metropolitana de Salvador
(RMS) — Prosus, que se constitui em um projeto que tem como objetivo o
fortalecimento do SUS na Bahia e o fortalecimento do planejamento e gestao
do setor publico.

O aprendizado consolidado ao longo dos 15 anos de instituicdo da
Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educac¢do na Saude (Dgtes), integrante da
Superintendéncia de Recursos Humanos (Superh) da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (Sesab), responsavel pela gestdo do trabalho e politicas afins,
despertou o interesse e a necessidade de registrar o itinerario percorrido,
considerando os avancos, limites e desafios, de modo a se constituir em um
documento histdrico, preservando a memoaria do SUS no Estado.

Nesse contexto é que se inscreve esta produgdo, cuja poténcia esta
na descricdo e reflexdo critica dos sujeitos que viveram a experiéncia de for-
mular e implementar politicas de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude
da Secretaria da Saude do estado da Bahia que, diferente da maior parte das
realidades no Brasil, manteve ao longo dos ultimos 15 anos, a continuidade
de um projeto que possibilitou acimulos e aprendizagens, pela experimenta-
¢do, pelas apostas, pelas tentativas e esforgos coletivos. Enfim, por se coloca-
rem como atores que aceitam o risco de inventar, inovar, errar e acertar, mas,
sobretudo, assumem o compromisso com a tarefa de produzir conhecimento
e tecnologias, reconhecendo a centralidade do trabalho e dos trabalhadores
para a organizagdo de sistemas universais que garantam o direito a saude.

O livro se estrutura em trés sec¢oes, subdividas por tematicas cumu-
lativas que apresentam os marcos referenciais das politicas de Gestdo do Tra-
balho, Saude do Trabalhador e Humanizagao. Os textos e relatos de experién-
cias que compdem os capitulos sdo distribuidos da seguinte forma: a Se¢do
1 contempla os antecedentes histéricos e o desenvolvimento institucional
da Gestdo do Trabalho no SUS, com recorte para o processo de consolidagao
desta area na Sesab; a segunda Secdo apresenta as politicas construidas nes-
tes 15 anos de histéria da Gestao e Humanizac¢do do Trabalho no SUS-BA, no-
tadamente as politicas implementadas pela Sesab/ Superh/ Dgtes; a 32 Secdo
apresenta o processo de reorganizacao da Gestdao do Trabalho com vistas ao
enfrentamento da pandemia da Covid-19, bem como explicita as estratégias
para humanizacao das relacdes e processos de trabalho neste cenario.

Vale destacar, que ndo temos a pretensdo de esgotar a discussao
sobre o que foi e vem sendo feito nesta drea, considerando a inconclusdo,



incompletude e inacabamento do ser humano e suas experiéncias, concor-
dando com a concepgao Freiriana. No entanto desejamos que esses registros
contribuam para a construgdo de novos cendrios que permitam o esquadri-
nhamento de caminhos mais férteis, em terrenos menos aridos, possibilitando
esperancar novas praticas de salde, na dire¢cdo da concretizacdo de utopias e
do compromisso compartilhado para a consolidacao do SUS democratico.

Bruno Guimaraes de Almeida e Isabela Cardoso de Matos Pinto
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CAPITULO 1

Bruno Guimardes de Almeida
Carmen Fontes Teixeira
Gilda Assis Alves
Isabela Cardoso de Matos Pinto

Da administracao de recursos
humanos a gestao do trabalho
em saude: pluralidade tedrica e
desenvolvimento institucional
no Sistema Unico de Saude

N3o se faz politica sem sujeitos.

N3o se implementam politicas sem recursos de poder.

N3do podemos ser iluministas, impunemente, a vida toda

Se quisermos formular e implementar politicas de saude efetivamente novas,
ou acionamos recursos de poder que tenham origem nos seus destinatarios,
ou elas ndo serdo alternativas, muito menos novas.

Jairnilson Paim






DA ADMINISTRACAO DE RECURSOS HUMANOS A GESTAO DO TRA-
BALHO EM SAUDE: PLURALIDADE TEORICA E DESENVOLVIMENTO
INSTITUCIONAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

INTRODUCAO

O Brasil vive, atualmente, a maior crise sanitaria de sua histéria, de-
sencadeada com a eclosdao da pandemia de Covid-19, cujas repercussoes e
desdobramentos tem intensificado a crise econdmica, politica e social que o
pais atravessa hd cerca de uma década. Os numeros da pandemia, expressos
em milhdes de casos e mais de meio milhdo de dbitos, apontam a gravidade
da situacdo de saude, a qual se soma os 14 milhdes de desempregados, o
aumento da desigualdade social, a elevagdo dos indices de violéncia social e
sofrimento mental, enfim, um conjunto de fatos que refletem a deterioracao
das condicdes de vida de amplas parcelas da populacdo brasileira.

Diante desse quadro, as diversas forg¢as sociais e politicas tém se mo-
vimentado, observando-se, por um lado, os esfor¢os de rearticulagdo das
aliancas por parte dos grupos que dao sustentagdo ao atual “bloco no poder”,
responsavel, em grande parte, pela tragédia social e sanitaria que estamos vi-
vendo, quer, por outro, a mobilizagdo das oposi¢des em torno da construgdo
de alternativas ao projeto neoliberal, autoritdrio e culturalmente conserva-
dor que se tornou hegemonico nos ultimos anos.

Nesse contexto, as politicas de saude e, particularmente, o SUS, tem
sido colocado no centro da crise, sendo o espaco onde se confrontam, coti-
dianamente, os profissionais e trabalhadores de saide com as necessidades
e demandas da populacdo, premida pela expansao das diversas “ondas” da
pandemia de Covid-19, e pelas dificuldades de garantir sua sobrevivéncia
e suas condicBes de saude, diante das dificuldades que enfrentam, seja do
ponto de vista econdmico e social, seja do ponto de vista do acesso a infor-
macoes confidveis, diante da “infodemia” de noticias falsas e de informacgdes
contraditérias divulgadas através das redes sociais.

Esse, portanto, € um momento particularmente grave, que demanda
o aprofundamento da reflexdao em torno das politicas de saude, e, especial-
mente, da Politica e das a¢des de Gestdo do Trabalho e Educac¢do na Saude
(GTES), na medida em que estas se dirigem ao conjunto dos mais de 3 mi-
Ihdes de profissionais e trabalhadores que continuam, a despeito de todos os
problemas que enfrentam, a cuidar da saude fisica e mental da populacao,
nos milhares de hospitais e de unidades basicas de saude espalhadas por
todo o pais.
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Consideramos, assim, que este momento de crise é também o mo-
mento em que se coloca a necessidade e a oportunidade de refletir critica-
mente sobre o que vem sendo feito nesta area, tanto ao nivel nacional, quan-
to, e principalmente, ao nivel estadual e municipal, onde o trabalho realizado
incide mais diretamente sobre os profissionais e trabalhadores que estdo na
linha de frente, ndo s6é do combate a pandemia de Covid-19, mas, também,
no esfor¢o de garantir a sustentabilidade do SUS, de manter, a despeito do
subfinanciamento e do desfinanciamento, da privatiza¢do da gestdo, da pre-
carizagao do trabalho, e outras mazelas que acometem o sistema, a presta-
cdo de servicos, em quantidade e qualidade, condizentes com o atendimento
as necessidades de saude da populacao.

Nesse sentido, o objetivo deste capitulo é descrever e analisar o de-
senvolvimento institucional da area de RHS/GTES no ambito da Secretaria
de Saude do Estado da Bahia (Sesab). Para isso, apresentamos, em primeiro
lugar, uma breve descricdo das mudancgas que ocorreram no Ministério da
Saude no que diz respeito a forma como esta area configurou-se, no ambito
institucional, desde os anos 80 até o momento atual. Em seguida, tratamos
de apresentar como se deu o desenvolvimento institucional dessa area na
Sesab, levando em conta as mudancas na gestao, no planejamento e na or-
ganizacdo do processo de trabalho, apontando os principais projetos e linhas
de acdo desenvolvidas nos ultimos 40 anos.

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DA “AREA” DE RHS/GTES NO
AMBITO DO GOVERNO FEDERAL EM SAUDE (MS)

A constituicdo da area de pesquisa e intervencao sobre a problematica
da formagdo e da administracdo de pessoal de saude no ambito das institui-
¢cOes do setor tem sido marcada, nos ultimos 40 anos, pela incorporacao de
multiplas abordagens tedricas, processo que se expressa, inclusive, nas diver-
sas denominagOes atribuidas a area, as quais podemos sintetizar na mudanca
do termo “Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude” (DRHS), para a
atual denominacdo como “Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude”.

Apesar dessa mudanca mais geral, observa-se, tanto na producdo
académica, quanto, e principalmente, nas instituicGes gestoras do sistema de
salde em diversos niveis, uma pluralidade de termos, noc¢des e conceitos utili-
zados nos documentos, normas, portarias, relatérios, etc. evidenciando a coe-
xisténcia de distintas “teorias” que foram incorporadas a pratica de pesquisa,
a formulacdo de politicas e a gestdo institucional, desde a teoria do “capital
humano”, difundida nos anos 50, as diversas correntes de pensamento na area
de administragdo e planejamento em salde, além da incorporagao de nogdes
provindas da sociologia das profissGes, da economia politica e da educacao.

A revisdo e andlise critica da literatura produzida nesta area (PINTO,



et al, 2013; PINTO et al, 2014; MACHADO et al, 2015) evidencia esta plura-
lidade de perspectivas tedricas e metodoldgicas, expressa nas distintas con-
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ceituacGes do objeto de estudo - “recursos humanos em saude”, “pessoal

n u

de saude”, “for¢a de trabalho em saude”, “profissionais e trabalhadores de
saude”, “atores, sujeitos, agentes do processo de trabalho em saude”, etc., e
na diversidade de temas abordados, tanto na subarea de Educacdo em saude
—formacgao profissional, formacdo técnica, educag¢do popular em saude, etc.
guanto na subdarea de Gestdo do trabalho, que inclui estudos sobre processos
de formulacdo e implementacdo de politicas, mercado de trabalho em saude,

modalidades de contratacdao e administracao de pessoal em saude, etc.

Tal pluralidade se expressou, ao longo dos anos, nas mudangas de
denominag¢des dos setores, departamentos, secretarias e érgaos correlatos
no ambito dos organogramas das instituicdes gestoras do sistema de saude,
tanto ao nivel do governo federal quanto dos governos estaduais e munici-
pais, evidenciando o amadurecimento tedrico-conceitual da area decorren-
te, em grande parte, da inser¢cdo do debate sobre estes temas na agenda po-
litica da Reforma Sanitaria Brasileira®, a partir dos anos 70 do século passado

De fato, no contexto de crise e reformas do sistema publico de satde,
ainda no periodo dos governos militares, na segunda metade dos anos 70,
a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério da Saude, com apoio da
representacdo da Organiza¢do Panamericana de Saude (Opas), vinculou-se
ao processo de “moderniza¢do” da saude publica através dos programas de
extensdo de cobertura? (Pecs), especialmente o Piass — Programa de interio-
rizacdo das acBes de salide e saneamento?, cuja implementacdo demandou
a criacdo e implantacdo do Programa de Preparacgdo Estratégica de Pessoal
de Saude (Ppreps), que além de favorecer o projeto expansionista e raciona-
lizador do sistema publico de saude existente, “tornou-se um instrumento
importante de aglutinacdo de ideias das equipes dos servicos e das Univer-
sidades que vinham exercendo a critica ao modelo vigente” (NUNES, 2007).

Paralelamente, a analise critica das propostas de reforma no ensino
médico, através da incorporacao da Medicina preventiva e do desenvolvi-
mento de programas de Medicina comunitaria, fomentou a reflexdao sobre a

1 - O movimento da Reforma Sanitaria, articulado pelo Centro Brasileiro de Estudos em Sau-
de (Cebes), criado em 1976, colocou em debate o tema Saude e Democracia, defendendo o
Direito a saude como direito universal e propds a constru¢do do SUS. O ponto dureo foi a 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, cujo relatério subsidiou os debates na
Assembleia Nacional Constituinte, e a incorporagao do Direito a saude na Constitui¢cao Federal
de 1988 (FLEURY, 1997; PAIM, 2008; MS,1986).

2 - Importante ressaltar que os Pecs produziram efeitos nos cursos de formagdo de sanitaris-
tas, inclusive ampliando de forma acelerada os cursos descentralizados da Ensp/Fiocruz, crian-
do um ambiente propicio ao debate de novos temas da Salde Publica, também estimulados
pelo Cebes a partir de 1976, e pela Abrasco, a partir de 1979 (NUNES, 2007).

3 - O Piass, langado em 1976, procurava enfrentar o problema do alcance da cobertura dos
servigos de saude, especialmente nas dreas rurais e buscava viabilizar uma regionalizacdo e
hierarquizada da atencdo.
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formacao profissional em saude, e desdobrou-se, nos anos 80, no debate em
torno da estratégia de “Integracdo Docente Assistencial” (IDA) (RODRIGUEZ-
-NETO, 1987). Este processo, por sua vez, induziu a integracdo entre equipes
de docentes e alunos vinculados as universidades especialmente aos depar-
tamentos de Medicina Preventiva, onde se gestavam as propostas de mudan-
cana politica e na organizacdo do sistema de saude, nas praticas profissionais
e no ensino das diversas profissGes da area, estabelecendo-se uma sinergia
entre a discussdo dos processos de formagdo de profissionais do setor e a
visdo de um novo sistema de salude de carater universal e inclusivo, que viria
a sero Sistema Unico de Saude.

Na esteira da constituicdo do movimento da RSB,docentes e pesqui-
sadores, interagiam em atividades cientificas, técnicas e politicas (NUNES,
2007; PAIM, 2008; NUNES,1988; BELISARIO,ZOOZ) e implementavam novas
praticas politico-pedagdgicas nos cursos de formacdao de sanitaristas, nos
cursos técnicos promovidos pelas instituicdes de saude, nos cursos univer-
sitarios de graduagdao em salde e nos programas de pds-graduagdo da area
de Saude Publica, Medicina Preventiva e Social e Saide Comunitaria, onde
foram sendo realizadas pesquisas que contribuiram para o desenvolvimento
de um pensamento critico capaz de analisar e subsidiar a reorientacdo de
politicas e praticas relacionadas ao Trabalho e Educagdo na Saude®.

No ambito do sistema publico de saude, a década de 1980 foi marcada
pelo Projeto Larga Escala, estruturado em trés pilares, que passaram a orientar
a educacdo profissional em saude: “uma nova concepc¢do de escola orienta-
da para o sujeito, utilizando metodologias participativas no processo ensino-
-aprendizagem, a partir da problematizac¢ao; o trabalho como eixo do processo
educativo, rompendo a dicotomia das disciplinas e do aprendizado para algo
ou sobre algo; e um processo formativo de formadores, que ousava desfazer e
‘refazer’ os conteldos cristalizados e preconcebidos das chamadas licenciatu-
ras, tornando possivel um ‘reconhecimento’ do agente da aprendizagem frente
ao aluno, por principio, trabalhadores com déficits em sua formacdo por falta
de oportunidades e pelas condices de vida.” (SORIO, 2004: 11).

Em 1986, no mesmo ano em que foi realizada a histérica 82 Confe-
réncia Nacional de Saude, foi realizada a 12 Conferéncia Nacional de Recur-
sos Humanos em Saude, cujos temas centrais foram: mercado de trabalho,
planos de cargos e salarios, formagao, ensino de graduagdo, educagdo per-
manente e valorizacdo dos trabalhadores da saude (PINTO et al, 2014), cha-

4 - Cabe destacar os estudos de Cecilia Donnangelo sobre o Mercado de trabalho medico
(DONNANGELO, 1975), e as relagGes entre Satude e Sociedade (DONNANGELO,1976), a critica
de Antonio Sérgio Arouca sobre a Medicina Preventiva (AROUCA, [1975] 2003), a contribuigdo
de Eleutério Rodrigues Neto sobre Integragao Docente-Assistencial (RODRIGUEZ-NETO,1987)
e os estudos de Ricardo Bruno Mendes Gongalves sobre as dimensdes sécio histdricas das
praticas de saude (MENDES-GONCALVES, 1979).



mando-se a atengdo para a centralidade que a problemdtica dos “recursos
humanos” adquiria, tanto como parte da crise do sistema de saude, quanto
como parte da solugdo pretendida com a mudanga da politica e da organiza-
¢do dos servicos.

Assim, quando foi promulgada a nova Constituicao brasileira, em
1988, definiu-se que a “ordenac¢do da formacdo de recursos humanos” (CF,
1988 art. 200, paragrafo Ill). passava a ser responsabilidade do Sistema uni-
co de Saude, abrindo espacos, portanto, para a necessaria articulacdo entre
as politicas, programas e projetos elaborados pelo Ministérios da Saude e
da Educacdo, que estivessem voltados para a reorientacdo da formacao, da
distribuicdo, e da insercdo de pessoal de salde nos diversos niveis organiza-
cionais do sistema de saude.

Com o SUS, criado e regulamentado pelas Leis 8.080/90 e a 8.142/90
(BRASIL, 1990a; 1990b), ficou explicitada a necessidade de articulagdo entre as
esferas de governo, Unido, Estado e Municipios para a formalizacdo e execu¢ao
da politica de recursos humanos pelas instancias governamentais de saude. A
Lei n2 8.080/90, traz no capitulo 1, art. 62 a saude do trabalhador e a ordena-
¢do da formacgdo de recursos humanos na area de salde. Ja a Lei n° 8.142/90
fortalece a exigéncia da criacdo de comissdes para elaboracdo de planos de
cargos e carreiras para os trabalhadores do SUS como critério para repasse de
recursos financeiros do governo federal para estados e municipios.

O processo de implementacdo do SUS, desencadeado na década se-
guinte, especialmente a partir da municipalizacdo das a¢des e servigos de
saude definida nas NOB 93 e 96 (BRASIL, MS, 1993; 1996), produziu a neces-
sidade de redefini¢do dos processos de formacgdo e qualificagdo profissional,
bem como a insercdo e distribuicdo dos trabalhadores do setor, o que con-
tribuiu sobremodo para a dinamizagao do debate sobre Trabalho e Educacgdo
na Saude.Temas como “Ensino médico”, “Integracdo docente assistencial”,
“Formacdo em saude publica”, “Educacdo Permanente em Saude”, “Forma-
¢do técnica”, “Educacdo a distancia”, “Multi, trans e interprofissionalidade”,
“Redes”, “Formacao de gestores”, “Forca de Trabalho”, “Mercado de Traba-
Iho”, “Carreiras”, “TerceirizagGes”, “Precarizacdo”, “Planos de Cargos e Sala-
rios”, “Migracdes e distribuicdo de pessoal de saude”, “Captacdo e fixagao
dos profissionais de salde”, passaram a integrar o repertério das politicas de
educacao e gestdo do trabalho no setor e impulsionaram o desenvolvimento
cientifico, a formacdo de quadros especializados e a organizacdo de grupos
de pesquisa em todo o pais.

Nesse contexto, foi formulada a Norma Operacional Basica de Re-
cursos Humanos, a NOB-RH, no ambito do Conselho Nacional de Saude, do-
cumento que incorporou propostas sobre ingresso e mobilidade dos traba-
Ihadores, PCCS, saude do trabalhador, formas inovadoras de gestdo, dentre
outros. A versao final foi publicada em 2003 (BRASIL, MS 2003) e orientou a
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pauta da Ill Conferéncia de Gestao do Trabalho e Educagdo na Saude, somen-
te realizada em 2006, ja em outro contexto politico-institucional.

O importante a enfatizar desse processo é que o amadurecimento
tedrico conceitual da drea levou a problematizacdo da denominagao de “re-
cursos humanos em saude”, termo que foi substituido por Trabalho e Educa-
¢do na Salde, tanto na esfera governamental, com a organizacado da Secre-
taria de Gestao do Trabalho e da Educac¢do na Saude (Sgtes) no ambito do
Ministério da Saude (MS), em 2003, quanto na Abrasco, com a reconfigu-
racao do Grupo de Trabalho de Recursos Humanos e ProfissGes para GT de
Trabalho e Educacdo na Saude (PINTO et al, 2014).

A criagao da Sgets marca uma mudanca na direcionalidade das a¢des
empreendidas pelo MS nesta area, desencadeando-se um conjunto de inicia-
tivas, entre as quais a formulacdo da Politica de Gestdo do Trabalho no SUS e
a Politica Nacional de Educagdo Permanente em saude (BRASIL, 2009). Além
disso, anegociacdo de contratos de trabalho eos esforcos voltados a despre-
carizacdo dos vinculos de trabalho assumiram papel preponderante na pauta
dos dirigentes.Nesse sentido, criou-se a Mesa de Negociagdao Permanente do
SUS, féorum importante para o tratamento de conflitos nas relagdes de traba-
Iho, bem como o Comité Nacional Interinstitucional de Desprecariza¢do do
Trabalho, criado com o objetivo de buscar solugdes para esta problematica
nas trés esferas de governo (BRASIL, 2012).

Cabe destacar que, apesar de ter ocorrido a discussdo de uma car-
reira no Sistema Unico de Salde, com a participacdo do Conass, Conasems e
participacdo da Mesa Nacional de Negociacdo do Trabalho, tomando como
referéncia os Principios e Diretrizes da Nob-RH/SUS (BRASIL, 2012), o projeto
nado conseguiu grandes avancos. Com o objetivo de apoiar a estruturacao dos
setores de Gestdo do Trabalho nas Secretarias Estaduais de Saude foi imple-
mentado o Progesus cuja gestdo envolveu o Conass, Conasems e o Ministério
da Saude, organizado em 4 componentes: estruturacao e qualificacdo da ges-
tdo do trabalho; capacitacdo das equipes de gestao do trabalho e de educa-
¢do no SUS; Sistema Nacional de Informacées em Gestao do Trabalho no SUS
e Sistema de Informacdo Gerencial (MACHADO, et al, 2012).

Em anos mais recentes,no marco da expansdo do acesso aos servi-
¢os de saude a partir do fortalecimento da Atengao Primaria de Saude (APS)
no SUS, o tema da provisdo efixacdo de médicos em areas de comprovada
caréncia, impulsionou a organizagao de programas como o Programa de Va-
lorizagdao do Profissional da Atencdo Basica (Provab) e o Programa Mais Mé-
dicos (PMM), construidos de forma integrada pelos Ministérios da Saude e da
Educacdo, com expressiva participa¢do da Opas (PADILLA; PINTO e NUNES,
2018). No ambito dessa iniciativa, foram articuladas discussGes importan-
tes envolvendo aspectos formativos e politicas de gestdo do trabalho, com
aabordagem de tematicas como a provisdaoe fixacdo de profissionais, novos
modelos de residéncia médica e multiprofissional, dentre outros, cabendo
destacar a complexidade envolvida na negociagao destas politicas, em se tra-
tando de um pais federativo, com diferentes niveis de gestao e alta desregu-
lagdo da pratica profissional.



Em sintese, ao longo das ultimas cinco décadas (Quadro 1) passamos
da crise da saude publica vivenciada na primeira metade dos anos 70, cuja
expressao paradigmatica foi a epidemia de meningite em 1974, por um pe-
riodo de intensa mobilizagdo em torno da Reforma Sanitdria Brasileira, que
conduziu ao reconhecimento da Saude como direito universal na CF de 1988,
e ao longo e dificil processo de constru¢do do SUS nas décadas seguintes
(TEIXEIRA et al, 2014). Nesse percurso, ocorreu um crescimento exponen-
cial dos servigos publicos de saude e ampliaram-se os postos de trabalho,
abrindo o mercado para um nimero expressivo de trabalhadores. Paralela-
mente, ampliou-se o nimero de cursos de graduagao e de pds graduagao em
saude, ao tempo em que se diversificou a formagdo técnica na drea, com mu-
dangas significativas em termos de conteldos abordados e estratégias meto-
doldgicas adotadas, inclusive com a incorporagao, cada vez mais intensa, das
tecnologias de informagdo e comunicacdo (Tics), nas diversas modalidades
de educacdo a distancia (EAD).

A area de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, portanto,
configura-se como uma area de enorme complexidade, fruto de um intenso
trabalho de docentes, pesquisadores, gestores, profissionais, técnicos e tra-
balhadores de saude que tratam, cotidianamente, de produzir conhecimen-
tos, desenvolver boas praticas de trabalho, investindo no aperfeicoamento
da qualificacdo, na humanizagdo da atencdo a saude e na melhoria do cuida-
do prestado a populagao.

Esse enorme contingente, de mais de 3 milhdes de pessoas ocupa-
das com a producdo de acdes e servigcos de saude em todo o pais, enfrenta,
porém, uma série de dificuldades no cumprimento de suas tarefas e no alcan-
ce de satisfacdo com o trabalho realizado. Dificuldade estas decorrentes da
intensificacdo de problemas estruturais do SUS, especialmente o sub-finan-
ciamento, agravado em anos recentes com o desfinanciamento, em funcao
do congelamento dos gastos no setor, por conta da aprovacdao da Emenda
Constitucional 95 (EC95), fruto da reorientacdo das politicas de saude adota-
das a partir da crise econdémica e do “golpe do capital na saude” (TEIXEIRA e
PAIM, 2018). Com isso, enfrentam a crise permanente do sistema de saude,
e sofrem o impacto negativo das politicas marcadas pela financeirizacdao da
saude, pelo ajuste fiscal, pela privatizacdo“por fora” e “por dentro” do siste-
ma publico, enfim, pelo desmonte do Sistema Unico de Satude (SUS) tal como
foi proposto e legitimado na Constituicdo Federal de 1988.

A pandemia da Covid-19 instala-se neste cendrio, intensificando estas
crises e provocando, ademais, um intenso sofrimento fisico e mental dos profis-
sionais e trabalhadores do setor saude, particularmente os que se encontram
na linha de frente do combate a pandemia, seja nas unidades de tratamento
intensivo e nas enfermarias dos hospitais, seja nas unidades de atencdo basica,
na campanha de vacinac¢do, nas a¢des de vigilancia epidemioldgica e sanitaria,
nas atividades de educacdo para saude junto as familias e grupos populacionais
vulneraveis, enfim, junto a maioria da populacdo brasileira que busca garantir
as condi¢des minimas de sobrevivéncia frente a crise atual.
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Quadro 1: Sintese das politicas de trabalho e educag¢do na saude

1970

1980

1990

2000

2010

2020

1974
1975

1976

1981
1985
1986

1987

1988
1990
1990
1993

1993

1999
2000
2001
2001
2002
2003
2003
2004
2004
2004
2005
2005
2006
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2013
2014

2018
2019

2020

Programa de Integragao Docente - Assistencial (Ida)

Programa de Preparagao Estratégica de Pessoal de Saude (Ppreps)

Cursos Descentralizados de Saude Publica

Piass - Programa de Interiorizagao das Agdes de Salide e Saneamento, criado pelo
Decreto n° 78.307 de 1976

Projeto Larga Escala (PLE)
Rede Unida
| Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Salide

Projeto de capacitagao em Desenvolvimento de Recursos Humanos em Salide
(Cadrhu)

Constituicao Federal

Leis 8.080 e 8.142

Projeto UNI (Uma Nova Iniciativa Ensino, Servigo e Comunidade)
Mesa Nacional de Negociagao Permanente do SUS (MNNPSUS)

Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUS (Nob-RH-SUS)
Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Salide

Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae)
Principios e Diretrizes para a (Nob-RH-SUS)

Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos da Area da Sadde (DCN)
Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares das Escolas Médicas (Promed)
VER-SUS (Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satde)
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagio na Sadde (Sgtes)

Politica Nacional de Gestao do Trabalho no SUS

Politica de Educagao Permanente em Salde

Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizagao do Trabalho no SUS
Comissao Especial para elaboragao de diretrizes do PCC-SUS

Programa Nacional de Reorientagao da Formagao Profissional em Salide (Pré-Sadde)
Residéncias em Saude
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Qualificagao e estruturagdo da gestao do trabalho no SUS - ProgeSUS
TELESSAUDE

Pet-Satde

Profaps

Sistema Universidade Aberta do SUS (Una-SUS)

Programa de Valorizagao do Profissional da Atengao Bésica (Provab)

Programa Mais Médicos

Comunidades de Praticas

Programa de Formagao de Agentes de Endemias (Profags)
Programa Médicos pelo Brasil

Acao estratégica “O Brasil Conta Comigo - Residentes na area de Saude”



DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DA AREA DE RHS/GTES NA
SESAB: DO CETRE - CENDRHU A SUPERH/DGTES

O desenvolvimento institucional da drea de RHS/GTES na Secretaria
da Saude do Estado da Bahia (Sesab) passou por diversos momentos, des-
de a criacdo do antigo Centro de Treinamento (Cetre) na década de 1970, a
criagdo das escolas da Sesab (de Formagdo Técnica e de Saude Publica), che-
gando a conformacao da atual Diretoria de Gestao do Trabalho e Educagao
na Salude (Dgtes), na Superintendéncia de Recursos Humanos (Superh), que
integra o organograma da Sesab. A seguir descrevemos, em breves linhas, os
principais fatos e acontecimentos que marcaram essa trajetéria.

DA CRIAGAO DO CETRE AO CENDRHU NO PERIODO ANTERIOR AO SUS

O inicio do processo de institucionalizacdo da area ocorreu na Sesab
na segunda metade dos anos 60, a partir da realizacdo da IV Conferéncia
Nacional de Saude, ocorrida em Brasilia, em 1967, com o tema central “Re-
cursos Humanos para a Saude”. As propostas emanadas desta Conferencia,
entretanto, s6 encontraram condi¢des favordveis a implantacdo na década
seguinte, com a implantagao dos programas de extensao de cobertura, espe-
cialmente o Programa de Interiorizacdo das A¢des em Saude e Saneamento
(Piass), que implicou a construcdo de centros e postos de salde em vdrias
regides e municipios do Estado.

Até aquele momento, as a¢Oes relacionadas ao desenvolvimento de
recursos humanos na Sesab eram tratadas em estruturas distintas e que nao
se articulavam. Enquanto a administracdo de recursos humanos era executa-
da em uma coordenacao ligada a Diretoria Administrativa e intitulada Servigo
de Pessoal, as a¢bes relativas a promogdo e desenvolvimento de recursos
humanos, como recrutamento, selecdo, admissao, capacitacdo e definicdo de
guadro de profissionais das Unidades de Saude eram tratadas em estrutura
especifica denominada Centro de Treinamento (Cetre)®.

Com aimplantagdo do Piass, e construgao de novas unidades de saude
em todo o Estado, surgiu a necessidade de capacitar asequipes de saude,
especialmente o chamado “pessoal elementar e médio” que incluia as vi-
sitadoras sanitarias e atendentes rurais. Para isso, a estrutura do Cetre foi
ampliada, com a criagao do Nucleo de Documentagdo e Informagdo e uma
Biblioteca, tendo sido elaborado, na época, o Plano Trienal de Capacitacdo
de Recursos Humanos na Area da Satde (PTCRHAS) e iniciado um processo
de descentralizagao das atividades de capacitacdo, por se considerar que os

5 - O Centro, criado em 1974, estava vinculado a estrutura da Fundagdo do Estado da Bahia
- Fuseb (criada pela Lei n2 3.104/73, de 28 de maio de 1973, a Fuseb incorporou as trés Funda-
¢Oes que compunha a estrutura da Saude Publica na Bahia: a Fundagdo Gongalo Muniz - FGM,
a Fundagdo Hospitalar do Estado da Bahia e a Fundagdo Otavio Mangabeira) e permaneceu
com esta denominagao até 1980, quando foi substituido pelo Centrode Desenvolvimento de
Recursos Humanos/CENDRHU (Aleluia, 2006).
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profissionais que atuavam no nivel regional estavam mais capacitados a exe-
cutar essas atividades. Nesse contexto, foram implementados os Centros de
Referéncia de Saude Publica, em parceria com a Ensp/Fiocruz, de forma a
capacitar profissionais das Diretorias Regionais de Saude — Dires.

Em 1978, o Cetre foi novamente ampliado coma criagdo de uma
Assessoria de Planejamento, Administra¢cdo, Coordenacdo de Capacitacao,
Nucleo de Documentagao e Informacgdo e Biblioteca. Em junho desse mes-
mo ano, foi aprovado o projeto Introducao de Inova¢des Metodoldgicas na
Capacitacdo do Auxiliar de Saude (limcas), que previu, no convénio Banco
do Brasil/Fipec/Fuseb, o reforco quantitativo da equipe técnica do Centro.
Nessa época, passaram a funcionar os Grupos de Capacitacdo de Recursos
Humanos (GCA/RH) e foram implantados os Nucleos Regionais de RH nas
Dires, cuja proposta era funcionar como representantes do Cetre, ou seja,
responsaveis pelos treinamentos nas unidades do interior, sob a supervisao
do nivel central (ALELUIA; OLIVIERA; 2006).

No contexto da discussdo sobre a “Extensdo das Ac¢Ges de Saude por
meio de Servigos Basicos”, tema central da 72 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1980, ocorreu a implantacdo do Programa de Preparacao Estra-
tégica de Pessoal na Saude (Ppreps), que tinha como objetivo capacitar pessoal
de nivel médio e elementar e apoiar a criagdo de nucleos de desenvolvimento
de recursos humanos para a saude descentralizados nas Regides do Estado.
A articulagdo com a Universidade Federal da Bahia viabilizou a realizacdo dos
Cursos basicos regionalizados de salde publica, o que possibilitou a insercdo
do sanitarista na estrutura da Sesab e se constituiram, também, em espacos de
discussdo das propostas do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira.

Com a reforma administrativa do Estado, em 1980, a Fuseb transfor-
mou-se na autarquia Iseb, Instituto de Saude do Estado da Bahia (criado a
partir da Lei Delegada n2. 12 de 30 de dezembro de 1980), o que provocou
mudancas na drea de RH, inclusive com a mudan¢a do nome do Cetre para
Centro de Desenvolvimento de Recursos Humanos (Cendrhu). A nova es-
trutura deu continuidade ao enfoque de integracao ensino-servico, imple-
mentou o Projeto Larga Escala e ampliou a articulagdo com as instituicdes
de ensino e entidades de classe, engajando-se, no movimento de Reforma
Sanitaria, j& em curso, com as demais estruturas da Sesab, através inclusive
a inser¢do de um técnico da area no Grupo de Coordenacio e Apoio/GCA,
estratégia que objetivava a efetivacao da regionalizagdo da saude no estado.


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/rechumsau.html

DESENVOLVIMENTO DA AREA NO PERIODO
SUDS (1987-1989) E SUS (1991 — 2002)

O fato mais relevante para o desenvolvimento da drea na década
de 80, foi a implantagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(Suds) na Bahia, evento que marca a transi¢cdo para o processo de construgdo
do SUS que se daria na década seguinte. Em 1987, no contexto de governo
estadual, eleito em 1986, as estruturas da salide passam por uma nova re-
forma administrativa que extinguiu o Instituto de Saude do Estado da Bahia
(Iseb), passando a Secretaria da Saude do Estado da Bahia a contar com nova
estrutura administrativa. Neste novo desenho passa-se a ter um Nucleo de
Capacitacdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos (NDRHU), composto
por uma geréncia de Capacitacdo, uma sub- geréncia de lotacdo e uma coor-
denacdo de Educagdo em Saude (PAIM,1989; ALELUIA, 2006).

Com a mudanca de governo, no ano de 1991, a Sesab passa por
nova reformulagdo administrativa® e o NDRHU passa a ser a Coordenacgdo
de Desenvolvimento de Recursos Humanos (Cendrhu), que passa a ser
responsavel por novos papéis, atividades e atribuicGes, no que tange as
acles de capacitagao, formagdo e desenvolvimento de Recursos Humanos
em Saude (ALELUIA, 2006). Cria-se, neste periodo a Divisdo de Capacitacdo,
a qual estava vinculada a Unidade de Formac&o Técnica em Saude/Ufortec
com a finalidade de atender a formacdo de trabalhadores dos niveis médio e
elementar das diversas instituicoes que faziam parte do SUS, se configurando
como o embrido da Escola de Formagdo Técnica em Saude Prof. Jorge Novis
(Efts). Esta forma de organizagdo permanece ativa até a implantacgdo da nova
estrutura da Sesab, em 1998, quando o Cendrhu da lugar a Superintendéncia
de Educagdao Permanente e Comunica¢do em Saude (Supecs) que, além das
acOes relativas ao desenvolvimento de recursos humanos, incorpora as agées
de Comunicacgdo e Informacdo em Saude.

Em 1994 a UFORTEC transforma-se em Escola de Formagdo Técnica
em Saude (Efts), por meio da Lei 6.660/94,e é autorizada a desenvolver
cursos pela Portaria 3.983/97 Sec-BA. Oriunda do Projeto Larga Escala,
a escola buscava formar atendentes de enfermagem sem qualificacdo
especifica, tendo se fortalecido com a implantacao do Programa de Formacao
dos Auxiliares de Enfermagem (Profae), criado na década de 90, que visava
potencializar a formac¢do desse pessoal, através da realizagdo de cursos
de formacdo de auxiliares e técnicos de enfermagem. Cabe destacar que
a Efts, se responsabilizava pela formac¢do do pessoal de nivel médio e pelo

6 - A Sesab aprova novo regimento, através Decreto n2 684 de 18 de novembro de 1991 para
atender as disposi¢Bes constantes da Lei 8080/90, que institui o Sistema, tendo como uma das
competéncias “Promover a descentraliza¢do das atividades e dos servigos de saude para os
municipios, prestando-lhes apoio técnico e financeiro”.
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ordenamento dos campos de pratica da Sesab no Estado da Bahia, e fez parte
da Rede de Escolas Técnicas do SUS, coordenada pela Sgtes, que contemplava
36 escolas distribuidas em varios estados da federacao.

Para dar conta das a¢des de formacgado e qualificagao dos trabalhado-
res de nivel universitario, foi criada, por meio do Decreto Governamental n?
8.392 de 12 de dezembro de 2002, a Escola Estadual de Saude Publica Prof.
Francisco Peixoto de Magalhdes Netto (Eesp), tendo como principal finali-
dade desenvolver acdes de qualificacdo, formacao e educacdo permanente
para os profissionais do SUS. Nessa perspectiva, a Eesp estabeleceu parcerias
com gestores publicos, instituicdes de ensino superior e de pesquisa atuan-
tes no Estado da Bahia, o que permitiu viabilizar a transformacdo do con-
junto de unidades da rede de gestao e de servicos em espacgos de ensino,
pratica e aprendizagem, com a¢des direcionadas a formacgao dos trabalhado-
res e gestores do SUS, a reorientacdo da formacao graduada em saude, bem
como a produgdo e dissemina¢do do conhecimento cientifico e tecnoldgico
no campo da saude publica.

Importante destacar que a Escola de Formacdo Técnica em Saude —
Efts e a Escola Estadual de Saude Publica - Eesp passaram a ter status de dire-
toria compondo a Superintendéncia de Educagdo e Comunicagdo em Saude
- Supecs. As a¢Ges administrativas de RH eram ligadas a Diretoria Geral, confor-
me estabelecido pela Secretaria de Administracdo do Estado (ALELUIA, 2006).

EXPANSAO E FORTALECIMENTO DA AREA NO PERIODO 2003-2015

A partir da criacao da Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Edu-
cagdo na Saude (Sgtes), em 2003, o Ministério da Saude assume o papel na
formulagdo de politicas orientadoras da formagdo, desenvolvimento, distri-
buicdo, regulacdo e gestdo dos trabalhadores da saude.

Em 2004, por meio da Portaria N° 198/GM/MS de 13 de fevereiro de
2004, o Ministério da Saude institui a Politica Nacional de Educacdo Perma-
nente em Saude (EPS), entendida como uma estratégia de transformacado das
praticas de formacdo, de atencdo, de gestdo, de formulagcao de politicas, de
participacdo popular e de controle social no setor da Saude. A implementa-
cdo dessa politica na Sesab, contemplou a criagdo dos Polos de Educacao Per-
manente em Saude, considerados espacos locais, regionais, estaduais e inte-
restaduais que deveriam funcionar como dispositivos do SUS para promover
mudancas, tanto nas praticas de salde quanto nas praticas de educac¢do na
saude. Participavam dos polos de educa¢do permanente: gestores estaduais
e municipais, universidades, instituicdes de ensino na area da saude, escolas
de saude publica, centros formadores, escolas técnicas de saude do SUS, es-
tudantes da area de saude, trabalhadores de saude, Conselhos Municipais e
Estaduais de Saude, entre outros.



Em 2007, a Portaria GM/MS 1996 de 20 de agosto, substituiu a por-
taria que instituiu os Polos de Educagao Permanente, reafirmando os prin-
cipios da EPS como norteadores para a construgdo dos Planos Regionais de
Educagdo Permanente em Saude e das a¢Oes educativas na saude e trata a
gestdo da educacdo na saude (formacdo e desenvolvimento), ndo como uma
questdo simplesmente técnica, mas de natureza tecno politica, “uma vez que
envolve mudangas nas relagdes, nos processos, nos atos de saude, nas or-
ganizacGes e nas pessoas e implica, portanto, na necessidade de articulagdo
intra e interinstitucional que crie compromissos entre as diferentes redes de
gestdo, de servicos de saude e educacdo e do controle social, possibilitando
o enfrentamento criativo dos problemas e uma maior efetividade das acdes
de saude e educagdo” (PINTO, 2005).

A partir desta nova portaria as a¢des de Educacdo na Saude passa-
ram a compor o Pacto de Gestdao, uma das dimensdes dos Pacto pela Saude,
instituidos em 2006, colocando a responsabilidade pelas acdes de educacao
na saude na agenda da gestdao do SUS, como atividade que pode e deve con-
tribuir para o seu desenvolvimento, para a qualificagcdo profissional dos tra-
balhadores da area e para a mudancga das praticas de saude em dire¢do ao
atendimento dos principios fundamentais do sistema, quais sejam, a des-
centralizacdo da gestdo, a integralidade da atencdo a salde, a participacao
da comunidade e a universalidade do acesso. Para isso, os gestores passaram
a contar com o financiamento federal regular e automatico para as a¢des de
Educacdo na Saude, por meio do Bloco de Financiamento da Gestdo com re-
passe “fundo a fundo” e a Sesab iniciou o processo de substituicdo dos Polos
pelas Comissdes de Integracdo Ensino Servico/Cies.

A partir do decreto n° 10.139, de 06 de novembro de 2006, que rees-
truturou a Secretaria de Saude do Estado da Bahia, a Supecs foi denominada
Superintendéncia de Recursos Humanos — Superh, passando a contar entdo
com quatro diretorias: Escola Estadual de Saude Publica - Eesp, Escola de
Formacdo Técnica em Saude — Efts, Diretoria de Administracdo de Recursos
Humanos da Saude — Darh, anteriormente vinculada a uma coordenacdo da
Diretoria Administrativa, e a Diretoria de Planejamento e Gestdo de Recursos
Humanos da Saude, que passa a ser Diretoria de Planejamento e Gestdo da
Educacdo e do Trabalho na saude (Dpget) e ja contemplava, como uma das
suas coordenacgdes, a coordenacdo de Gestdo do Trabalho (BAHIA, 2006).

A instituicdo da Diretoria de Planejamento e Gestdo da Educacdo e
do Trabalho na saude (Dpget) incorpora um conjunto de competéncias que
ndo estavam alocadas em nenhuma estrutura da area de RH. Além das arti-
culagdes demandadas pelo planejamento da area de RH, a diretoria assumiu
a coordenacdo da secretaria executiva dos Pdlos de Educacdao Permanente no
estado, se responsabilizou pelo dimensionamento, levantamento do perfil da
forca do trabalho da Sesab e pela execucdo de a¢des de capacitagao de con-
selheiros de saude, de forma articulada com o Conselho Estadual de Saude.
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Em 2007, com a mudanga de cenario politico na Bahia, configurou-se
uma nova etapa no processo de construcdo do SUS no Estado. A Secretaria
da Saude passou por uma mudanca no seu organograma. A Superintendéncia
de Recursos Humanos (Superh) passou a estar diretamente ligada ao Gabine-
te do Secretério de Saude (Gasec) e, a partir de 2008, passou a contar em sua
estrutura as quatro diretorias, assessorias, coordenacao técnica, érgdos de
apoio administrativo e uma coordenacao financeira (SOLLA, 2014). As prin-
cipais competéncias dessa superintendéncia, através da atuacdo integrada
das suas quatro diretorias, estdo voltadas para planejar, elaborar estudos,
propor, executar, coordenar, acompanhar, avaliar, cooperar, apoiar e executar
as politicas de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude, em consonancia
com as demais superintendéncias e suas respectivas redes assistenciais da
Sesab (BAHIA, 2008).

Neste processo, as duas diretorias recém criadas foram reorganiza-
das, mantendo-se a denominacdo da Diretoria de Administracdao de Recursos
Humanos (Darh) e alterando o nome da Dpget para Diretoria de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude (Dgtes).

A Darh tem como finalidade regimental planejar, promover, coordenar,
supervisionar, controlar, avaliar e gerenciar as atividades de administracdao de
pessoal da Sesab, assim como realizar a atualizagdo e monitoramento do banco
de dados de RH e, em integragao com as demais diretorias da Superh e outras
superintendéncias, atua na perspectiva de implementar e consolidar um siste-
ma descentralizado e regionalizado de gestdao de pessoas. As a¢cdes sao ope-
racionalizadas através da Assessoria/Grupo de Apoio Técnico, Coordenacdes
de Provimento e Movimentag¢do (CPM), de Gestdo de Processos de Pessoas
(CGPP); de Gestdo da Folha de Pagamento (CGFP) que incorpora a Coordena-
¢do do registro eletrénico de frequéncia; Servico de Atendimento ao Servidor
(Sas) e Coordenacdo de Formalizacdo de Atos Oficias (Cfao). O trabalho desen-
volvido pela Darh estda em consonancia com a Lei n° 6.677 de 26 de setembro
de 1994, que dispde sobre o Estatuto dos Servidores Publicos Civis do Estado
da Bahia, das Autarquias e das Fundacées Publicas Estaduais, a Lei 11.373/2009
gue institui o Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos para os trabalhadores
do Grupo Ocupacional Servicos Publicos de saude, a Lei 12.592/2012 que ins-
titui a gratificacdo por plantdo para médicos/ GPP, a Lei 12.598/2012 que altera
dispositivos da lei 11.373/2009 e a Lei 12.822/2013 que reestrutura a carreira
médico e regulador da assisténcia a saude.

A Dgtes inicialmente tinha por finalidade formular, executar e avaliar
politicas e programas no ambito da gestdo do trabalho e educacdo na saude
no SUS-BA, em observancia aos seus principios, valorizando a humanizacao e
a participacdo dos trabalhadores, gestores e usuarios, com vistas a melhoria
das condigGes, relagdes, processos e vinculos de trabalho. No inicio fez-se
necessario realizar um diagndstico da situacdo dos Recursos Humanos, con-
tatando-se a dificuldade de obter informagGes confidveis, especialmente de



dados quantitativos relacionados a disponibilidade e distribui¢cdo da forga de
trabalho no SUS — BA. Por conta desse obstaculo, utilizou-se dados qualita-
tivos produzidos por gestores, trabalhadores e representantes dos usuarios
gue participaram das Conferéncias Municipais de Saude e da Conferéncia
Estadual de Saude, disponiveis nos relatdrios produzidos, e de outros instru-
mentos, para conformacao de um plano de a¢do para enfrentar os problemas
apontados (RAMOS, et al., 2009).

Em 2007 foi instalada a Mesa Estadual de Negociag¢do Setorial da Sau-
de, da qual, em 2009, emerge o PCCV dos trabalhadores da Sesab, impor-
tante instrumento de gerenciamento de Politica de Gestdo de Trabalho foi
revisado, por meio da Lei N2 11.373 de 05.02.2009.Em 2010, a Eesp realizou
o primeiro Curso de Aperfeigoamento/Especializagdo em Gestdo do Trabalho
e da Educagdo Permanente em Saude. Em 2011 a Superh, através da Dgtes,
passou a coordenar um Grupo Gestor, constituido através Portaria do Secre-
tario formado por representantes das Superintendéncias de Atencao Integral
a Salde/Sais e Vigilancia e Protecdo da Saude/Suvisa para a formulacdo e ela-
boragdo do Programa de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador e da Tra-
balhadora da Sesab/Paist. Apds a elaboracdo do Paist, o Grupo foi dissolvido
e a Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (Dgtes). assumiu a
coordenacdo do processo de implantacdo do programa.

A Dgtes elaborou o projeto voltado a Avaliagdo de Desempenho para
os trabalhadores da Sesab, como dispositivo para o desenvolvimento na car-
reira; em integracao com as escolas e a Diretoria de Administracao de Recur-
sos Humanos/ Darh. Também atuou no sentido de revitalizacdo dos Nucleos
Descentralizados de RH das Diretorias Regionais de Saude e demais unidades
de saude da rede propria da Sesab, ora denominados Nugtes — Nucleos de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude e elaborou a Politica Estadual de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude do SUS-BA (Pegtes).

A Dgtes atua, também, na coordenacdo da Politica Estadual de Hu-
manizacao da Gestdo e da Aten¢do no SUS, no desenvolvimento de ac¢des e
pratica de educacdo na saude, vertente que inaugurou no ambito da Sesab a
pauta da educacgaopopular, por meio do Programa MobilizaSUS, seu princi-
pal expoente, hoje extinto. Além dessas iniciativas, varias outras acdes vém
sendo desenvolvidas e consolidadas, como: a implantacdo do Paist, suas es-
tratégias e dispositivos, por meio dos Servicos de Atenc¢do Integral a Saude do
Trabalhador (Siast) e das Comissdes Locais de Saude do Trabalhador (CLST);
elaboracdo e implantagao de leis, decretos, normas regulamentadoras e ins-
trugcGes normativas sobre desenvolvimento na carreira (PCCV); Implantagdo
do Programa Estadual de Avaliacdo de Desempenho; Dimensionamento da
Forca de Trabalho; coordenou o Programa Mais Futuro e o Programa 12 Em-
prego (Inser¢ao de jovens no mercado de trabalho), quando da implantagdo
destes na Sesab; Programa PermanecerSUS; Enquadramento, Progressao e
Promocdo dos trabalhadores da Sesab; sistematizacdo e publiciza¢cdo de in-
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formacgdes sobre a gestdo e humanizagdo do trabalho na saude, por meio de
boletins, documentos técnicos e artigos cientificos; Coordenacdo da rede de
humanizacao e gestao do trabalho no estado, a partir da instituicdo de cole-
tivos de apoiadores e referéncias técnicas dessas dreas;apoio institucional
aos Nugtes sobre tematicas do campo da gestdo do trabalho; além de rea-
lizar processos educativos/ formativos com foco nos processos de trabalho
em saude, como a Qualificacdo para gestores e trabalhadores das Policlinicas
Regionais de Saude, Qualificagcdo para implantacdo dos dispositivos de huma-
nizacao, Qualificacdo para consolidacdo das a¢des de saude e seguranca dos
trabalhadores, dentre outras iniciativas de relevancia estadual.

COMENTARIOS FINAIS

O processo de institucionalizagao, expansao e fortalecimento da area
de Gestdo do Trabalho e Educac¢do na salde no ambito das instituicdes ges-
toras do SUS, ao longo das ultimas décadas, evidencia a influéncia de um
conjunto de processos que atravessam o sistema de saude e determinam
as decisdes e acOes dos gestores diante dos problemas e das alternativas
de encaminhamento e solugdo que se apresentam e ganham forga em cada
conjuntura.

Este capitulo apresentou uma breve e sucinta descri¢gdo dos princi-
pais fatos que marcaram esse processo, aludindo a alguns acontecimentos
marcantes no ambito mais geral da politica de saude adotada pelo Estado
brasileiro, desde o periodo dos governos militares, nos anos 70, passando
pela transicdo democratica os anos 80, ao longo do processo de construcdo
do SUS, sem analisar, todavia, as dificuldades que este sistema tem tido para
se manter e consolidar no periodo mais recente, de 2015 a 2020.

Com este pano de fundo, tratamos de descrever o processo de de-
senvolvimento institucional da drea de Gestdo da Educacdo e do Trabalho em
Saude na Sesab, elencando as principais iniciativas, os projetos, programas,
acoes e politicas implementadas até 2021, esperando que 0s proximos ca-
pitulos desta coletdnea, ao abordarem aspectos especificos desse processo,
apontem as dificuldades que vem sendo enfrentadas e acenem com as pers-
pectivas futuras, de continuidade ou das mudancas necessarias em virtude
dos novos desafios que se apresentam no momento atual.
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O PAPEL DO CONASS E DA OPAS NO DESENVOLVIMENTO DA
GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE NO SUS

INTRODUCAO

Os principios e diretrizes constitucionais estabelecem a Saude no
Brasil como um direito a ser garantido pelo Estado e instauram o Sistema
Unico da Saude (SUS) como o meio para garantir o acesso universal Da popu-
lacdo brasileira as acGes e servicos de satde. Sua conformagdo enquanto um
direito, inscrito na Constituicdo Federal (CF) de 1988, é fruto deuma conquis-
ta histérica do povo brasileiro e se materializa por um conjunto de valores
dentre os quais, a democracia, o humanismo e o federalismo (MATTA, 2007).

Este idedrio politico se expressa nos preceitos basicos do SUS, regu-
lamentado em legislacdo ordindria em 1990 (Leis organicas n2. 8.080 e nQ.
8.142), e implementado inicialmente através de normas operacionais (RI-
BEIRO, 1994), e posteriormente pela regulamentacdo de normativas, como o
Decreto n2. 7.508/2011 que dispde sobre a organizacio do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagdo
interfederativa, e dd outras providéncias.

A CF de 1988 estabeleceu o que alguns autores chamam de “federalis-
mo sanitario” pois o arranjo institucional proposto pelo SUS garantiu espagos
de articulagdo vertical e horizontal dos gestores do sistema, produzindo as
condicGes de possibilidade para a agdo de instancias colegiadas (CERQUEIRA,
2019). Este processo de institucionalizagdo de politicas por meio da agdo de
grupos de interesse, confere ao pacto local e nacional fung¢des de difusdo de
informacgdes, vocalizagdo politica de demandas sociais, estabelecimento de
parametros para a gestao do sistema e promocao de seu equilibrio.

O processo de construgao do sistemaenvolve uma complexa dinami-
ca de relagGes e acordos sociais sobre as demandas de satude da populacdo,
0s avancos técnicos cientificos e as inovagdes em saude, a disponibilidade
orcamentaria, a capacidade efetiva de gestdo, entre outros elementos, que,
em seu conjunto, definem a resposta do Estado as necessidades de saude no
pais (OPAS, 2019).

Considerando o conjunto diverso de atores que integram a arena de-
ciséria do sistema, os conflitos e as divergéncias de interessesfiguram entre
as inlmeras questdes a serem enfrentadas no processo de discussdo, nego-
ciacdo e pactuacdo, tendo em visa a institucionalizacdo das politicas e a¢Ges
propostas no ambito do SUS. Neste contexto, o Estado ocupa o centro do
processo de formulacdo e decisGes para as diferentes politicas, incluindo-se
as de saude, e propde inovagbes organizacionais, como, no caso brasileiro,
osConselhos de saude (municipais, estaduais e nacional), Conselho Nacional
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de Secretarios de Saude (Conass), Conselho Nacional de Secretarias Munici-
pais de Saude (Conasems) dentre outros érgaos colegiados que conformamo
elenco de instancias colegiadas do SUS.

O Conass, especificamente, foi criado em fevereiro de 1982, antes
mesmo da implementag¢do do SUS,a partir do desejo dos secretarios esta-
duais de saude de atender a recomendac¢do de Alma Ata cujo lema era “Sau-
de para todos no ano 2000”. Configura-se como uma associac¢do civil sem
fins lucrativos, de direito privado, com autonomia administrativa, financeira
e patrimonial, cuja acdo, ao longo do processo de construcdo do SUS, tem se
pautado pelos principios do direito publico. A missao institucional do conse-
Iho é promover a articulagao e a representacdo politica da gestao estadual do
SUS, proporcionando apoio técnico as Secretarias Estaduais de Saude (Ses),
coletiva e individualmente, de acordo com suas necessidades, por meio da
disseminacao de informacgdes, producao e difusdo de conhecimentos, inova-
cdo e incentivo a troca de experiéncias e boas praticas.

Para além dos espacos colegiados, outra importante iniciativa para
o fortalecimento do SUS, tem sido os processos de cooperagdo técnica com
organismos internacionais em saude, a exemplo da Organizacdo Pan Ame-
ricana de Saude - Opas. A Opas trabalha com os paises das Américas para
melhorar a saude e a qualidade de vida de suas popula¢gdes. Fundada em
1902, é a organizagao internacional de salde publica mais antiga do mundo.
Atua como escritdrio regional da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
as Américas e é a agéncia especializada em saude do sistema interamerica-
no. Em sua sede regional, estabelecida em Washington D.C., Estados Unidos,
a Opas/OMS lidera seus 28 escritdrios em paises da regido, dois Programas
Sub-regionais e trés centros especializados. O organismo internacional ofe-
rece cooperacdo técnica em salde a seus paises membros; apoia na formu-
lacdo, desenvolvimento e monitoramento das politicas publicas em saude,
criacdo de capacidades em saude, combate doencas transmissiveis e doencas
crénicas ndo transmissiveis, bem como suas causas; e fortalece os sistemas e
servicos de saude e apoia na resposta ante emergéncias e desastres.

Essas instancias colaboram para potencializar pautas estruturantes
do sistema de salde, das quais a drea de recursos humanos se apresenta
como fundamental para operacionalizacdo das acdes e servicos de saude.
Neste contexto, a Opas e o Conass configuram-se como atores coletivos, que
contribuem para a consolidagdo dessa area, que, na atualidade, organiza-se
em torno da Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude.

A Opas inicia seu histérico de articulagdo dos temas relacionados a
Gestdo do Trabalho em 1999, por meio da organizagdao do Observatério de
Recursos Humanos, contando, em um primeiro momento, com nove paises.
Posteriormente, organiza uma Rede de Observatdrios de Recursos Humanos
em Saude/Rorehs, fruto da articulagdo entre Opas e a Secretaria de Politicas de
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Saude do Ministério da Saude (MS), com dimensao internacional, envolvendo
21 paises, cujo objetivo se centrava na producdo de estudos e pesquisas e na
disponibilizacdo de informagGes como subsidio para as a¢des e avaliacdo das
politicas e programas voltados para os recursos humanos em saude.

No caso do Conass, a instancia tem um histérico de participacao di-
reta na discussdo, criacdo e implementacdo das politicas publicas de saude,
desde o nascimento do SUS, em 1988, até a sua regulamentacdo em 1990,
década em que se consolidou como representante da gestao estadual do SUS
guando, com a criacdo da Comissdo Intergestores Tripartite (Cit) em 1991,
passou a representar formalmente os interesses dos secretdrios estaduais
de saude no férum destinado a tomada de decisdo em conjunto com Unido
e municipios. Em 2011 um fato importante marcou a histéria do Conselho: a
sua institucionalizagdo, com a publicacdo da Lei n. 12.466, que reconheceu
legalmente o Conass como entidade representativa dos Entes Estaduais nas
instancias do SUS, para tratar de matérias referentes a saude. Para atender as
necessidades das Ses, o Conass possui 13 Camaras Técnicas (CT) que atuam
com o objetivo de fortalecer o corpo técnico da instituicdo e respaldar as
decisdes politicas de seus membros, das quais a CT de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude (CTGTES) é uma das mais proficuas e atuantes.

Importante destacar que esses dois espagos participam ativamente
das decisbes acerca do processo de gestao e implementagdo do SUS, inclusive
propondo alternativas para a qualificacdo e inser¢do de politicas, programas,
projetos e agdes, na agenda governamental do pais. Em especifico no campo
da Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude, a Opas e o Conass, cooperam tec-
nicamente para aprimorar o SUS, com foco na qualificacdo dos trabalhadores
da saude e no desenvolvimento de a¢Ges integradas e de suporte técnico-cien-
tifico para a definicdo de politicas de recursos humanos em saude. Dessa for-
ma, contribui para a adequada formacdo, alocagdo, qualificacdo e valorizacdo
dos trabalhadores, induzindo a promoc¢ao de processos, condi¢des, relagdes e
vinculos de trabalhomais seguros e saudaveis (CONASS, 2021 & OPAS, 2021).

Diante desse importante desafio, este capitulo abre espaco para que
a Opas e o Conass, possam refletir sobre a importancia desses organismos
para as pautas dos trabalhadores, resgatando aspectos da histéria dessas ins-
tancias que colaboraram para a estruturacdo dessa darea, lancando luz sobre
os desafios da atualidade e discorrendo sobre as perspectivas futuras do tra-
balho em saude. Ainda mais, este texto busca desvelar o sentido da ac¢do de
um ator coletivo e dos seus respectivos agentes individuais em um contexto
crucial da histdria recente das politicas de saude do Brasil, em particular no
tocante a area de recursos humanos (CASTRO, 2008).
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FORTALECER A CAPACIDADE NACIONAL PARA A COOPERACAO’IN-
TERNACIONAL EM GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO,NA SAUDE:
O DESAFIO DA ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS)

O Desenvolvimento dos Recursos Humanos na Saude é um fator de-
terminante para os sistemas e servigos de saide no mundo, isto porque, evi-
dentemente,o fator humano faz a diferenca nos resultados que um sistema
de satde pode alcancar. E fundamental, portanto, melhorar a disponibilida-
de, acessibilidade, aceitacdo e qualidade da mao-de-obra no setor da saude,
como desafios para os paises do mundo e da regido.

Nessa perspectiva, a Cooperagdo Técnica em saude do Brasil precisa
responder ao modelo de governanca do pais, centrado numa democracia re-
presentativa, com mecanismos tripartites que estabelecem uma distribuicdo
de funcGes e atribuicdes entre os niveis federal, estadual e municipal, bem
como a participacdo popular, elementos que geram uma demanda por uma
agenda de Gestdo do Trabalhocomplexa e diversificada.

O Conass constitui um nivel de gestdo politica nacional que oferece
um canal oficial privilegiado para a andlise da situacdo, a caracterizacdo e
identificacdo de problemas comuns e a possibilidade de criar solu¢des pra-
ticas e aplicdveis para os 26 Estados e o Distrito Federal. O mecanismo ins-
titucional, a Camara Técnica de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(CTGTES), e especialmente a agenda acordada por todos os seus membros,
constituem um eixo organizador do trabalho de cooperacdo técnica e con-
tribui para a estabilidade do sistema, diante da continua mudanga técnica e
politica inerente a dindmica da gestdo publica no pais.

A Opas, por sua vez, considera que um dos seus principais compromissos
é reconhecer o nivel de desenvolvimento do Brasil e abrir canais de comunicagdo
e trabalho conjunto com os paises das Américas, com base na relag¢do de longa
data do Brasil. Nessa perspectiva, entende que o modelo de governanga do SUS
é um elemento chave no desenvolvimento institucional do sistema, permitindo
sua participacdo sistematica e uma insercdo ativa na elaboracdo das respostas do
pais a dindmica técnico politica da area de Recursos Humanos em Saude (RHS).

Desse modo, a Opas compreende a cooperagao técnica como um
processo de construcdo conjunta, intercambio ativo de conhecimentos e pra-
ticas, gestdao do conhecimento e inovagao, tanto nacional como internacio-
nal. A organizacdo baseia-se nas abordagens de cooperacao Sul-Sul e triangu-
lar, o que lhe permite facilitar este intercdmbio de e para o Brasil e aplicar o
mesmo principio para a relacdo entre estados e municipios do pais.

De fato, o eixo de cooperacdo internacional Conass e Opas é um acor-
do interinstitucional oficial que tem sido fortalecido ao longo do tempo, de
modo que, a partir de 2016, a Opas comecou a participar das reunides da
CTGTES do Conass, considerada, por ambas as organizagdes, como um espa-



¢o de harmonizagao de politicas com elevada capacidade de convocagdo que
permite o didlogo entre as particularidades de cada Estado, estabelece pro-
blemas comuns e identifica estratégias coletivas para reforcar as capacidades
de resposta dos Estados aos multiplos desafios do desenvolvimento de RHS.

A ARTICULACAO’FEDERATIVA,’O PACTO SOCIAL E O CONSELHO NACIO-
NAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONA§S): FORMULACAO, PACTUA-
CAO E IMPLEMENTAGCAO DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

Como apontado anteriormente, o Conass tem por objetivo central
propiciar um didlogo e uma articulagcdo entre as Ses ao tempo em que ar-
ticula e representa as Ses junto a outras instituicdes, em especial junto ao
Ministério da Saude. Desde a sua constituicdo, liderada pelo Dr. Adib Jatene,
a época Secretario de Saude do Estado de Sdo Paulo, o Conass desempenhou
um papel importante na elaboracdo da proposta e constituicdo do Sistema
Unico de Satde. Consequentemente, sua histéria estaprofundamente articu-
ladacom a histéria do SUS. Esta integracdo passou a ter amparo legal com a
constituicdo da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) composta pela Unido,
Estados e Municipios, que materializa a concep¢ao de pacto federativo, es-
paco democratico de tomada de decisdo por todos os entes da federacao,
sendo que o Conass representa os Estados na CIT. Além disso, esta articu-
lagdo também se materializa com a participagdo do Conass, como membro
permanente, no Conselho Nacional de Saude.

Como parte integrante e fundamental de sua missao institucional, o
Conass desenvolve varias agGes de apoio as Secretarias Estaduais de Saude.
Para atender a este objetivo realiza sistematicamente um levantamento jun-
to as Ses, para identificar as areas que mais demandam apoio. Nos ultimos
levantamentos realizados emergiu, com mais forca, a necessidade de apoiar
as acdes de Gestdo do Trabalho, porém, de forma genérica, sem explicitacao
clara das necessidades de apoio. De posse deste levantamento, a Camara
Técnica de Gestdao do Trabalho e da Educac¢do na Saude (CTGTES) do Conass,
em parceria com a Unidade Técnica de Capacidades Humanas da Opas/Brasil,
iniciouum trabalhode decodificacdo das demandas, buscando identificar os
problemas e as necessidades das Ses.

Cabe registrar que as Camaras Técnicas do Conass tém por objetivo
apoiar a gestdo estadual em todas as questdes que envolvem seu campo de
atuacdo. A CTGTES é composta por dois representantes de cada Ses, gestores do
trabalho e da educacdo, indicados pelo Secretario Estadual de Saude. Possuem
representatividade, porque sao formalmente indicados para este fim, bem como
legitimidade, pelo trabalho que exercem em cada Ses. A organizacdo em Camaras
Técnicas permite capilaridade e agilidade para tomar decisGes e propor encami-
nhamentos. Estas caracteristicas possibilitaram discutir em profundidade o sen-
tido das solicitacdes de apoio as dreas de Gestdo do Trabalho por parte das Ses.
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A participacdo da area de Capacidades Humanas da Opas/Brasil foi
fundamental para definir com clareza os problemas a serem enfrentados,
conduzindo a construcdo de uma agenda técnica para o desenvolvimento
dos recursos humanos em saude, centrada nos componentes da gestao do
trabalho e da educacdo no e para o SUS. Neste processo foi feita a analise
dos problemas prioritdrios e da capacidade institucional para lhes dar respos-
ta, isto é, das competéncias criticas necessarias para avancar efetivamente
na resolucdo dos problemas e na construgdao de um quadro institucional que
garanta a sustentabilidade e a capacidade governamental nesta sensivel drea
temadtica da politica publica em saude.

Neste exercicio participativo entre a Opas e o Conass, a metodologia
adotada revé a definicdo de agGesde refor¢o da capacidade de gestdo descen-
tralizada das Ses e principalmente nos gestores responsaveis pelo trabalho e
educacdo (tanto as dire¢Ges da Gestdo de Trabalho e Gestdo da Educagdo como
as Escolas Estaduais de Saude Publica). Assim, uma primeira priorizagdo das
areas de Cooperacdo Técnicafoi dada aos aspectos de planejamento e gestdo
da forca de trabalho, principalmente informacéo e utilizacdo de evidéncia para
a tomada de decisdes e refor¢o das capacidades de formacao e profissionaliza-
¢do no trabalho de saude com os Escolas Estaduais de Saude Publica.

Num segundo momento, que parte de um anadlise das fungdes e atri-
buicGes do nivel estadual para modelar a forca de trabalho e garantir sua dis-
ponibilidade, acessibilidade e qualidade para o SUS, organiza-se uma agenda
com projecao de médio e longo prazo, que inclui, como eixos, o reforco da ca-
pacidade institucional da Gestdo do Trabalho para acesso universal a saude, a
educacdo e a pratica profissional para a qualificacdo dos servigos de saude e
a Informacdo e utilizacdo de evidéncias para a tomada de decisdes. Tudo isto
a partir de uma perspectiva ampla da gestao do conhecimento, que inclui a
investigagao e a inovagao.

As principais dificuldades enfrentadas pelas Ses nos ultimos cinco
anos, resultado de uma pesquisa coordenada pela professora Janete Lima de
Castro, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, e publicado pelo Co-
nass, também ajudaram a organizar o problema. Na citada obra, no item de
desenvolvimento de atividades com vistas a formulagao da Politica Estadual
de Gestdo do Trabalho em Saude, a insuficiéncia de recursos humanos apare-
ce com uma das mais citadas. Este problema, relacionado a insuficiéncia de
recursos humanos, também é destacado quando o tema é o Planejamento
e Dimensionamento da For¢a de Trabalho em Saude. Quando, entre as di-
ficuldades enfrentadas nos ultimos cinco anos, o tema foi a Organiza¢do ou
Aperfeicoamento do Sistema de Informacdo de apoio a Gestao do Trabalho
em Saude foram as mais citadas, entre outras: centralizacdo dos sistemas de
informacdo em outros érgdos, caréncia de pessoal qualificado e informacdes
pouco precisas. Buscar saber como as Ses tém enfrentado as dificuldades no
campo da gestdo e da regulacdo do trabalho, uma das questdes da pesquisa,
também é uma de nossas preocupagdes. Por fim, conclui o trabalho afirman-



do que as dificuldades mapeadas indicam caminhos a serem considerados
em agendas de prioridades futuras, tais como: necessidade de planejamento
e redimensionamento das equipes e investimento na qualificacdo e educacao
permanente das equipes de gestdo do trabalho (CASTRO, 2019).

Os levantamentos realizados junto as Ses, bem como o trabalho cita-
do, demonstraram que existe consenso sobre a insuficiéncia de recursos hu-
manos, bem como a necessidade de permanente atualizacdo e qualificacdo
dos trabalhadores,mas ainda falta uma clara defini¢do do problema. Dimen-
sionar necessidade de pessoal é um exercicio complexo, porque é preciso
articular necessidade e objetivos, e o resultado desta integra¢cdo tem que ser
permanentemente atualizado e contextualizado. O ponto de partida, portan-
to, precisa ser sempre a obtencdo da informagdo mais exata possivel sobre o
problema a ser solucionado. Observa-se, assim, que a producdo de informa-
¢Oes uteis para subsidiar o planejamento, a execucdo, o controle e avaliacdo
das agdes e servicos publicos de salude ainda representa um grande desafio.
No campo da Gestdao do Trabalho, a disponibilizacdao de dados e indicadores
para consulta e uso pelos gestores e técnicos responsaveis pelo tema ainda
apresenta pontos que necessitam ser equacionados.

Para enfrentar este desafio o Conass e a Opas estabeleceram uma par-
ceria institucional para o desenvolvimento de a¢des voltadas ao fortalecimento
da capacidade técnica para utilizacdo de informacgGes na area da Gestdo do
Trabalho, com o objetivo inicial de desenvolver rotinas de analises de dados
e capacitar gestores das Ses no uso apropriado de informacdes para aperfei-
coamento da gestdo das despesas com pessoal da saude. A parceria buscou,
em um primeiro momento, informagdes sobre duas questdes basicas: forca de
trabalho e despesas de pessoal. De posse destas informacges, tornou-se possi-
vel capacitar os gestores para analise e interpretagdo de dados que permitem
saber quantos sdo, onde estdo e quem sao os profissionais em atendimento
nos estabelecimentos de saude vinculados ao SUS, bem como capacitar para
gestdo da folha de pagamento e outras despesas de pessoal. Neste caso, de-
senvolver um modelo de anadlise da folha de pagamento que permitam identifi-
car despesas que possam ser monitoradas e avaliadas por meio de indicadores
especificos. Saber quanto se paga, 0 que se paga e a quem se paga e constituir
indicadores de volume e composicao das despesas de pessoal, e realizar uma
analise integrada da folha de pagamento. Essas agdes combinadas possibilitam
contribuir para o desenvolvimento institucional e o fortalecimento da capaci-
dade gestora das equipes das unidades de Gestdo do Trabalho das Ses.

Em 2020, dando continuidade ao trabalho de fortalecimento da capa-
cidade técnica para utilizacdo de informacdes na drea da gestdo do trabalho,
o Conass, novamente em parceria com a Opas, criou o Cieges (Centro de
Informacdes Estratégicas para a Gestdo Estadual do SUS), com o objetivo de
organizar e disponibilizar informacgdes estratégicas para a Gestdo Estadual,
por meio de painéis dindmicos e individualizados por Estado.
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Na drea de Gestdo do Trabalho, dois painéis foram desenvolvidos:
um sobre forca de trabalho e o outro sobre despesas de pessoal. O primeiro
contempla a elaboracao de indicadores sobre o tamanho e a composi¢do da
forca de trabalho do SUS, calculados a partir de dados do Cnes, que possibi-
litardo saber quantos sdo, onde estdo e quem sdo os profissionais em ativi-
dade nos estabelecimentos de saude vinculados ao SUS. O segundo prevé a
elaboracdo de indicadores sobre o volume e a composi¢ao das despesas com
pessoal, calculados a partir de dados da folha de pagamento e dos contratos
de prestacao de servigos de terceiros, que possibilitam saber quanto se paga,
0 que se paga e a quem se paga, para assegurar a disponibilidade de pessoal
nos estabelecimentos estaduais de saude.

A Opas se responsabilizou pelo desenvolvimento de solugdo de Tl para
visualizacdo de dados em painéis de indicadores a serem divulgados em salas
de situagdo e centros de informacdo e decisGes estratégicas em saude. Acres-
centou-se, portanto, ao trabalho de fortalecimento das capacidades técnicas das
Ses, uma ferramenta nova: painéis com indicadores do Cieges sobre Gestdao do
Trabalho, com o objetivo de possibilitar agilidade na tomada de decisao, fluxo de
informacGes estratégicas organizadas, disponiveis e de facil acesso, integracdo
da base de dados, gestdo com decisGes baseadas em informacdes e integracdo
efetiva de informacGes da drea de planejamento, orcamento e financas.

Fica claro, portanto, que o principal objetivo, de contribuir para o
desenvolvimento institucional e o fortalecimento da capacidade gestora das
equipes das unidades de Gestao do Trabalho das Ses, mesmo ainda carecen-
do de informacdes e estudos mais precisos, tem sido alcancado. Gestores
com informacdes confidveis, de facil acesso, ageis e atualizadas, que possibili-
tam tomada de decisdao em tempo oportuno. Por dltimo, é muito importante
destacar e afirmar que o sucesso deste trabalho esta estreitamente vinculado
a parceria de duas instituicdes que tem histéria consolidada na elaboragdo e
execucdo de proposi¢cdes no campo da saude publica e naconstrucéo e forta-
lecimento do SUS: o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e a
Organizacdo Pan Americana de Salude (Opas).



APONTAMENTOS FINAIS

A efetivacdo do SUS enquanto uma politica de estado, continua sen-
do um desafio importante para consolidacdo da satde enquanto um direito
social. O que torna possivel os avangos neste sentido, sdo os esforgos con-
juntos das instancias coletivas que se constituem como atores politicos fun-
damentais na proposi¢do, implantagdo e avaliacao das agbes, programas e
estratégias que materializam a saldde no cotidiano da populagdo brasileira.

O Conass e a Opas, historicamente, desempenham um papel rele-
vante no processo decisério no ambito da Politica de Saude. O Conass consti-
tui-se em um ator politico relevante, na medida em que, atuando ao interior
da sociedade politica (Estado), foi capaz de participar da producdo de fatos
politicos que marcaram a trajetoria da politica de saude (CERQUEIRA, 2019).
J4 a Opas, como Representa¢do da Organiza¢do Mundial da Saude nas Amé-
ricas, tem buscado atender a crescente demanda de cooperagao técnica na
area da saude por meio da consolidacdo de um modelo internacional que
privilegia o alcance de resultados e o enfretamento de desafios com base na
solidariedade e no pan-americanismo.

As referidas instituicGes exercem um papel fundamental na melhoria
de politicas e servigcos publicos de saude, por meio da transferéncia de tecno-
logia e da gestdo do conhecimento acumulado e de experiéncias produzidas
nos anos de trabalho dedicados ao SUS. Deste modo, o Conass e a Opas cons-
tituem-se relevantes arenas de debates técnico-politicos, assumindo elevado
grau de importancia naformulagdo e implementagdo da politica de salude atual.

Para o campo da Gestdo do Trabalho, os espacos colegiados que o
constituem s3do fundamentais para insercdo desse tema na agenda dos ges-
tores. Ainda ha um longo percurso para que os trabalhadores e trabalhadoras
possam gozar de plenos direitos, para que consigam exercer suas fungdes com
o minimo de garantias trabalhistas e sociais. A experiéncia acumulada, porém,
permite se afirmar que o intercdmbio internacional e a cooperacao sul-sul e
triangular é um eixo a ser sistematicamente desenvolvido como estratégia du-
pla, para a aprendizagem e crescimento locais e para a contribuicdo internacio-
nal do Brasil na regido e a nivel global. Sem duvida a sinergia técnica e politica
da alianga Conass/ Opas constitui um ganho na construgdo de uma plataforma
sustentdvel de trabalho para o aprimoramento permanente do SUS.

A pandemia da Covid-19 descortinou parte das dificuldades vivencia-
das por este segmento, questdes ja ha muito tempo discutidas nas camaras
técnicas e nos processos de cooperagdo realizados pelo Conass e Opas com
os estados. Decerto, isto justifica a pauta de gestdo do trabalho figurar em
instancias deliberativas do SUS e, mesmo que timidamente, continuar sendo
inserida nos planejamentos e orcamentos estaduais.

Para tanto, acredita-se que insistir em resgatar a histéria, refletir sobre
0 presente e exercitar o esperancar, em especial sobre temas tdo complexos e
invisibilizados como a gestdo do trabalho na saude, concretizam a capacidade
institucional desses drgdos, garantindo-lhes autonomia e emancipacdo politica
na defesa do SUS enquanto expressao constitucional do direito a vida.
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O desafio de constituir-se
contra hegemonico: O itinerario
da Gestao e Humanizagao do
Trabalho no SUS — Bahia

A utopia esta |a no horizonte.

Me aproximo dois passos, ela se afasta dois passos.
Caminho dez passos e o horizonte corre dez passos.
Por mais que eu caminhe, jamais alcancgarei.

Para que serve a utopia?

Serve para isso: para que eu ndo deixe de caminhar.

Fernando Birri citado por Eduardo Galeano






O DESAFIO DE CONSTITUIR-SE CONTRA HEGEMONICO:
O ITINERARIO DA GESTAO E HUMANIZACAO DO
TRABALHO NO SUS - BAHIA

INTRODUCAO

A gestdo do trabalho em saude além de ser um campo tedrico é também
uma politica publica no campo da saude no Brasil, que ganhou forca no Ministério
da Saude a partir de 2003, no governo Lula, com a criacdo da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educac¢do na Saude (Sgtes), através do Decreto n2 4.726, de 9 de
junho, que criou condigGes favoraveis ao desenvolvimento desta drea no ambito
das Secretarias Estaduais e Municipais de saude.

Este capitulo trata da experiéncia da Diretoria de Gestao do Trabalho e
Educacdo na Saude (Dgtes), estrutura vinculada a Superintendéncia de Recursos
Humanos (Superh) da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab), no periodo
de 2006 a 2021, dando énfase ao resgate da percepgdo dos sujeitos coletivos e
individuais envolvidos nesse processo, marcado pela mudanca na conducao das
politicas publicas no Estado, especialmente a politica de saude.

Inicialmente, entendemos ser importante situar os possiveis leitores
de onde partimos, em termos de concepcdo tedrica e politica sobre gestdo do
trabalho em saude. Assim, assumindo que “A Gestdo do Trabalho no Sistema
Unico de Saude (SUS) envolve as questdes relacionadas a vida funcional
do trabalhador (ingresso, provimento, movimentagdo, enquadramento,
desenvolvimento na carreira e garantia de direitos trabalhistas), as garantias
de condi¢Ges adequadas de trabalho, participacdo dos trabalhadores na
formulagdo de politicas (Plano de Cargos, Carreiras e Salarios) e a criagdo
de espacos de negociacdo” como por exemplo, as mesas permanentes de
negociacdao no SUS”. Consideramos, ademais, que para dialogar, planejar,
implantar e avaliar politicas, acOes, programas e projetos de GTS é fundamental
articular as dimensdes que estruturam a referida drea, trazendo para o
proscénio. questdes relacionadas as condi¢oes, relagbes, processos e vinculos
de trabalho, objetivando a valorizacdo dos/as trabalhadores/as da saude.

Cabe destacar que , com a criacdo da Sgtes, ampliou-se o debate em
torno de concepgdes acerca do “trabalho em saude”, “gestdao do trabalho” e
“gestdo da educacdo na saude”, evidenciando tensGes no campo cientifico,
articuladas e propostas de politicas e praticas denominadas anteriormente
de “desenvolvimento de recursos humanos em saude”, termo que foi e até
hoje é, alvo de reflexdes que apontam as necessidade de superacao levado
em conta as multiplas dimensées da “producdo da saude”, como atencao,

gestdo e educagdo (BRASIL, 2009).

N3do pretendemos adentrar na andlise desses conceitos ou teorias
de forma profunda, optando em descrever e refletir sobre pontos e temas
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vividos durante um certo periodo da Gestdo do trabalho em salde na Sesab,
espaco onde colaboramos, exercendo as fun¢des de superintendentes e/ou
diretores(as), sem a pretensdo de verdade e/ou de esgotamento de temas e
reflexGes sobre tal experiéncias.

UM BREVE PERCURSO NA HISTORIA DA GESTAO DO TRABALHO NA
BAHIA E NO BRASIL

E do conhecimento de muitos e muitas que o termo gestio do
trabalho é relativamente novo, sendo cunhado na gestdo com o advento
Sgtes no Ministério da Saude (MS), tendo como liderangas pessoas como
Maria Luiza Jaeger, Ricardo Ceccim, Laura Feuerwerker, Roseni Sena, Maria
Helena Machado, Francisco Campos, Henrique Vitalino, Neuza Moises,
dentre outros. Experiéncia iniciada no governo Lula e com continuidade
no governo da Dilma, ambos do Partido dos Trabalhadores (PT), que tinha
como finalidade responder pela gestdo federal do SUS no que se refere a
formulacao de politicas orientadoras da formacdo, do desenvolvimento, da
distribuicdo, da regulacdo e da gestdo dos trabalhadores da saude.

Um dos desafios enfrentados por todas as Secretarias de Saude nos
Estados e nos municipios, era a transicdo da concepg¢do tecnicista, até entdo
hegemonica sobre “Administracao de recursos Humanos e capacitacao ou
Educacdo Continuada”, para a adoc¢do de conceitos e praticas derivados do
pensamento critico sobre o mundo da educag¢do e do trabalho em saude,
incorporando no¢des de Gestdo do Trabalho e Educagdao permanente em
saude.

A Secretaria de Saude da Bahia, historicamente, jd acumulara
experiéncia expressiva no debate sobre educagdo dos trabalhadores
e trabalhadoras da saldde, o que colaborava para reflexdes acerca das
mudancas necessarias, contudo ndo garantia sua implementacdo, porque a
luta pela saude no Estado era tdo desafiadora quanto em outras unidades
de Federacdo, em funcdo do predominio de uma cultura politica clientelista,
“carlista”?, presente em todas as areas, inclusive na saude.

Com o processo de institucionalizagdo da Politica Nacional de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Salde, a Sesab manteve uma boa relagdo politico e
institucional com o Ministério da Saude, incluindo, recebendo aporte financeiro
e apoio politico, para a realizacdo de projetos comuns, como por exemplo, o
projeto de Humanizacdo e o MobilizaSUS, este ultimo, projeto genuinamente
baiano, que recebia apoio do Ministério da Saude e consistia em desenvolver
processos educativos e organizativos de sujeitos coletivos para defesa do SUS.

1 - Derivado de Antonio Carlos Magalhdes, lider politico que influenciou a politica baiana por
mais de 40 anos.



Nesse contexto, a Superh tratou de integrar politicas e programas
elaborados por organismos internos da superintendéncia, como a Escola
de Formacdo Técnica em Saude prof. Jorge Novis (Efts), Escola Estadual de
Saude Publica Prof. Francisco Peixoto Magalhdes Netto (Eesp), Diretoria
de Administracdo de Recursos Humanos (Darh) e Diretoria de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude (Dgtes), exercicio que em alguns casos era
potente e em outros momentos, era pouco célere, tendo em vista a escolha
de construgdes coletivas, compartilhadas e democraticas.

Na area da gestdo do trabalho, em particular, o desafio era maior,
porque a equipe era quantitativamente reduzida, e ndo havia histérico, na
Sesab, de espacgos de didlogos entre a gestdo e os trabalhadores; a ambiéncia
das unidades assistenciais e administrativas era precaria; havia trabalhadores,
sobretudo os administrativos, que recebiam remuneracdo com valores
menores que o salario minimo vigente; a remuneracao dos servidores
estatutdrios era composta por vencimento base de baixo valor e por iniUmeras
gratificagGes percebidas pelo local de trabalho, o que ocasionava uma disputa
entre os préprios trabalhadores por vagas nas unidades que possibilitasse
maior ganho pecunidrio; Vivenciava-se uma estagna¢do na carreira, sem
perspectiva de desenvolvimento funcional, dentre outras questdes que
mostravam-se dificeis de transposicao.

Assim, muitas foram as dificuldades encontradas para a formulagao
da agenda de gestdo do trabalho no estado. mas apesar disso, buscou-se
um alinhamento e atenc¢ao especial com as Diretrizes da Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos para o SUS (Nob-RH/SUS), considerando que
esta normativa, alcada ao posto de Politica Nacional de Gestao do Trabalho
e Educacdo na Salde, trazia elementos importantes para a estruturagdo
dessas dreas no SUS. Nesse sentido, a elaborac¢do e implantacdo da Politica
Estadual de Gestao do Trabalho e Educagdo na Saude do SUS - Bahia (Pegtes)
configurou-se como um marco no estado, na medida em que orientava e
direcionava as a¢des a serem desenvolvidas no campo da GTES.

Na sequéncia muitas inciativas foram desencadeadas, com apoio do
MS, a exemplo das Mesas de Negociacdo Permanente do SUS (MNP-SUS) e o
debate em torno do Programa Nacional de Desprecarizacdao do Trabalho no
SUS que colaborou na discussdo sobre vinculos e fixacao dos trabalhadores
nos municipios. Além disso, houve participagao nos processos de gestdo da
educacdo na saude, conduzido pelas escolas, tendo a Dgtes colaborado no
planejamento e apoio a execugao de a¢cdes educativas.

Isto posto, fica mais evidente o motivo pela escolha do titulo deste
capitulo, pois atuar na condugdo de uma agenda permeada por contradigGes,
por vezes invisibilizada, fragilizada pela ldgica capitalista, buscando superar o
tratamento das pessoas como recursos, explorados, alienados e adoecidos, é
a expressao mais objetiva de uma contra hegemonia, na medida que prop0de,
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em cenarios tdo adversos, politicas para valorizacdo dos/as trabalhadores/as
e do trabalho em saude que produzam sentidos para a vida.

Desse modo, registrar a percepgao e as narrativas de quem iniciou
esse processo e daqueles que o seguem construindo, expressa a importancia
de revisitar o passado e perceber os caminhos, as dificuldades e os construtos,
para seguir mirando um horizonte de insisténcia, persisténcia e resisténcia,
traduzido na luta cotidiana e fecunda dos atores imersos nos servicos de
atencdo e gestdao que consolidam o SUS enquanto uma politica de estado e
um direito de cidadania.

UM NOVO TEMPO NO SUS BAIANO: O PAPEL DIRETIVO DA SUPERH
NA REORGANIZAGAO DA AGENDA DO TRABALHO EM SAUDE

PERIODO 2007 — 2009

O cendrio politico configurado no Estado da Bahia a partir de janeiro de
2007 imprimiu mudangas na cupula governamental e consequentemen-
te no perfil dos dirigentes a nivel estadual. A Secretaria de Saude do Es-
tado da Bahia iniciou uma nova etapa no processo de construgdo do SUS,
marcado pelo fortalecimento da gestdo da politica de saude estadual. A
equipe gestora da Secretaria da Saude assumiu, entre outros compro-
missos, “a superag@o da precarizacdo das relagdes e condi¢oes de tra-
balho e remuneragdo dos trabalhadores de saude, com destaque para
0s agentes comunitdrios de saude, a organizacdo dos servigos e atua-
¢do dos profissionais de saude (...) e a responsabilizacio de gestores,
gerentes e profissionais para prestar o melhor cuidado possivel dentro
das condigdes limitadas em termos financeiros e operacionais” (BAHIA,
2007). Assim, a drea de recursos humanos foi priorizada na agenda go-
vernamental, o que se traduziu na necessidade imediata de formulagdo
da Politica de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude.

Nessa perspectiva, ao aceitar o convite do Secretdrio de Saude para
a assumir a Superintendencia de Recursos Humanos o primeiro movi-
mento foi sensibilizar o conjunto de gestores institucionais com relagdo
a problemdtica da gestdo do trabalho e da educagdo na saude, proces-
so que culminou com a realizagdo de um movimento de ampla partici-
pacgdo na construgdo de uma politica de valorizagdo dos trabalhadores.
Estabeleci uma gestdo colegiada envolvendo as diversas equipes no
processo decisdrio, buscando o planejamento integrado das atividades
de cada diretoria de modo a garantir a articulagdo entre as dreas de
Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na Saude. A prdtica colaborativa foi
uma marca importante da equipe de diretores, coordenadores e técni-
cos da Superh. A primeira acdo realizada por esse conjunto de sujeitos
comprometidos com o SUS foi fazer uma andlise dos problemas exis-
tentes no que tange a estrutura organizacional, fungdes, prdticas de
planejamento e avaliagdo dos processos de trabalho.



Procedemos, entdo, uma ampla andlise da situagdo dos “recursos hu-
manos” do SUS-BA, distinguindo os problemas relativos as caracteris-
ticas dos profissionais e trabalhadores inseridos no sistema em termos
de perfil e grau de qualificacdo, bem como em termos das condi¢bes de
trabalho a que estdo sujeitos. Ao lado disso, foram identificados os pro-
blemas especificos relativos a atuacdo da Secretaria de Satde sobre esse
contingente de trabalhadores, tanto os problemas vinculados a Gestdo
do Trabalho quanto os problemas vinculados a intervengdo sobre a for-
magdo e qualificagcdo dos trabalhadores em atividade.

Dentre os problemas identificados foram priorizados quatro, os quais
ingressaram na Agenda Estratégica da Secretaria em 2007-2008. Das
caracteristicas dos trabalhadores foi priorizada a problemdtica da “Pre-
carizagdo das relagées de trabalho: vinculos e condigcdes”, que afeta a
grande maioria dos trabalhadores do SUS, inclusive em dreas estraté-
gicas como é o caso da ateng¢do bdsica e nos servigos hospitalares de
urgéncia/emergéncia. No que diz respeito as acées de responsabilidade
da Secretaria, destacamos a “Fragilidade nas agdes, processos, sistemas
e instrumentos de gestdo de pessoas e do trabalho em saude”. Priori-
zamos, também, a “Inadequacdo dos processos pedagdgicos, adminis-
trativos e financeiros para a formagdo e desenvolvimento dos trabalha-
dores as necessidades do SUS-BA”, problema que reflete a necessidade
de atualizacdo permanente das equipes envolvidas com a elaboragdo
de projetos politico-pedagdgicos e com a implementacdo de acbes edu-
cativas na rede de instituicbes de ensino superior e médio. Finalmente,
priorizamos a “Inexisténcia de uma Politica Estadual de Gestdo do Traba-
lho e da Educagdo Permanente em saude para o SUS-BA”, problema que
exigiu muitos dos nossos esforcos, na medida em que envolveu muitos
setores da Secretaria, diretamente responsdveis pela gestdo da atengdo
a saude, em seus vdrios niveis, além de envolver instdncias representati-
vas dos diversos atores da politica estadual, notadamente os municipio,
através do Cosems e as Universidades que operam no Estado, além de
articulages intersetoriais com Secretarias do Estado e municipio e ou-
tros orgdos.

Nessa construgdo vdrios processos foram desencadeados gerando apren-
dizado institucional, fazendo-me mergulhar na compreensdo da propria
Secretaria Estadual de Saude, organizagdo hipercomplexa (TESTA, 2002)
permeada de contradigbes e relagbes de poder.

O mapeamento dos problemas relacionados ao campo da gestdo do tra-
balho e de educagdo permanente permitiu identificar as seguintes neces-
sidades: realizacdo de processos formativos articulados com os progra-
mas de atengdo a saude; articulacdo com instituicées de ensino técnico
e superior em saude; processos de educa¢Go em saude articulados ao
projeto politico do SUS e adequados a suas necessidades. No dmbito
da gestdo do trabalho necessidades relacionadas a implantagcdo de um
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Plano de Carreiras; Infraestrutura administrativa, operacional e logistica
para o trabalho; conhecimento do perfil da forca de trabalho; despre-
carizagdo das relagées e dos vinculos e melhores condigcées de trabalho;
revisdo dos processos de concessées de gratificacées, direitos e vanta-
gens, foram consideradas como os grandes desafios a serem priorizados.
Outro aspecto importante foi o esforco realizado pela equipe da Supe-
rintendéncia de Recursos Humanos da Saude (Superh) para imprimir es-
tratégias de moderniza¢Go ampliando a participacdo dos trabalhadores
no processo decisorio no momento em que todo o debate em torno da
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude evidenciava a importéncia
de ampliar o nivel de participagdo e de autonomia (BAHIA, 2007).

A primeira versdo da politica foi formulada e divulgada em 2008 e revis-
ta a partir de 2009. Os movimentos no sentido de desencadear o proces-
so de formulagdo e implementagdo das agbes que priorizavam a inclusdo
dos trabalhadores nos processos de decisdo, tornando-os atores e sujei-
tos de suas prdticas; no investimento em estratégias voltadas a despre-
carizag¢do dos processos de trabalho, investindo em ferramentas que po-
tencializam sua dimensdo ético-politica, “por meio da implementagdo de
agles estratégicas e transversais, relacionadas ao fortalecimento da ci-
dadania, a mudan¢a e humanizagdo de prdticas e processos de trabalho.
Portanto, o trabalhador passa a ser compreendido como sujeito histdrico
considerando suas dimensées politicas, culturais e sociais, expressas nas
relagées que estabelecem no cotidiano de vida e trabalho; valorizagéo e
geracdo de ambiéncia favordvel a motiva¢Go, comprometimento e de-
sempenho das pessoas; e democratizagdo das relagées de trabalho pro-
movendo uma gestdo participativa e soliddria” (BAHIA, 2012).

A Superh, portanto, enfrentou um complexo desafio: mudar o sistema
de gestdio ao mesmo tempo investir no desenvolvimento dos seus traba-
Ihadores, rompendo obstdculos entre diretorias e coordenagdes e incen-
tivando a adogdo de tecnologias de gestdo integrada e participativa. Es-
tava claro, entretanto, que para o trabalhador se sentir protagonista de
um processo de mudanca seria necessdrio mobilizar, envolvé-los no pro-
cesso de tomada de decis6es. Desse modo, e consciente que a varidvel
participagdo é fundamental para a construgéo de um novo modelo de
gestdo, era imperativo criar espagos que permitissem aos trabalhado-
res contribuir para a construgdo de uma nova realidade organizacional.
Foram criados os Colegiados gestores de Superintendentes, coordenado
pelo Secretdrio de satde e os respectivos Colegiados de cada Superinten-
déncia e respectivas Diretorias.

Nessa perspectiva investiu-se na gestdo participativa ampliando o debate
e envolvimento do corpo funcional para a democratiza¢éo das relagées
de trabalho e eficdcia administrativa foi instituido, ainda em 2007,
o Colegiado de Gestdo da Superh, com vistas ndo so discutir e decidir
sobre o planejamento, acompanhamento e avaliagdo das diretrizes



estratégicas e dos planos de a¢do desenvolvidos na superintendéncia, de
forma participativa e transparente, como também levar os trabalhadores
a buscar inovagdes e melhorias, e, sobretudo, instituir o espago de
apresentacdo de projetos e propostas, com liberdade e autonomia
(BAHIA, 2008).

Merece destaque o processo de revisdo e formulagdo das competéncias
da Superh que ocorreu de forma participativa, envolvendo no processo
ndo so os gestores, como também assessores e técnicos da referida
superintendéncia. Como consequéncia, o processo de formulacdo do
novo regimento criou oportunidades de pensar e planejar o processo
de trabalho e as relagbes técnicas e sociais nele envolvidas, como um
espago significativo de aprendizagem e acumulo institucional, além de
equilibrar essas atividades em um todo harménico, sem perder de vista
que o processo organizacional e sistémico (BAHIA, 2008).

O trabalho de elaboragdo estendeu-se por todo o ano de 2007 e mui-
tas foram as versdes construidas e posteriormente revistas, de modo
a alinhar as expectativas e necessidades da Superh as definicbes do
Sistema Estadual de Administra¢do, sob a responsabilidade da Secre-
taria da Administragcdo do Estado da Bahia — Saeb, que na condicdo de
orgdo sistémico, tem entre as suas atribuigées a proposi¢do e institu-
cionalizagdo da politica estadual de recursos humanos.

As principais competéncias dessa Superintendéncia, através da atuagdo
integrada de suas diretorias, estdo voltadas para planejar, elaborar
estudos, propor, executar, coordenar, acompanhar, avaliar, cooperar,
apoiar e executar as politicas de Gestdo do Trabalho e da Educagdo
na Saude, em consondncias com as demais Superintendéncias e suas
respectivas Redes Assistenciais, da Sesab (BAHIA, 2008).

Muitos processos foram desencadeados a partir de 2007 pela Superh
com o protagonismo das equipes inseridas nas diretorias e merecem ser
destacados. A Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educa¢do na Saude
(Dgtes), que tem por objetivo promover a implementagdo da Politica
de gestdo do Trabalho e Educagéo na Saude e coordenar os processos
de gestdo do trabalho, buscando prioritariamente qualificar a atengdo
e a gestdo em saude do SUS/BA, na perspectiva da Participagdo Social
e da Humanizag¢do da atengdo a saude; a Diretoria de Administragdo
de Recursos Humanos da Saude (Darh), que gerencia as atividades
de administracdo de pessoal e do banco de dados de RH e responde
pela formulagdo e implantagdo das politicas de gestdo de Recursos
Humanos, procedemos a revisdo das gratificagées, iniciamos o processo
de informatiza¢do do setor, além do investimento na organizagdo do
sistema de acompanhamento dos processos relativos a vida funcional.
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No tange a atuag¢do das Escolas de Formagdo Técnica em Saude
Professor Jorge Novis (Efts) Escola Estadual de Saude Publica Professor
Francisco Peixoto de Magalhdes Netto (Eesp), responsdveis pela
qualificagdo de profissionais de satde de nivel superior e técnico, cabe
destacar como marcos do periodo 2007-2009: construcéo da Rede de
Integracdo Ensino-Servigo, envolvendo as Instituicbes Formadoras, a
Secretaria Estadual de Salde e os Municipios; ampliagéo dos cursos de
formacgdo técnica; autorizagcdo obtida pela Eesp para certificagdo dos
cursos;

Cabe salientar que duas escolas de saude, em marco de 2018, foram
integradas com o objetivo de articular as acées de todos os niveis de
formagcdo em saude: médio, graduacdo, pds-graduagdo, incluindo
residéncias médicas, multiprofissionais e de drea profissional. A nova
Escola de Saude Publica Prof. Jorge Novis (Espba) busca promover a
capilarizagdo das agdes da saude, contribuindo com os processos de
regionalizag@o e interiorizagdo dos servicos de saude e educa¢Go em
saude.

Em sintese, os marcos que caracterizaram o processo de estruturagdo,
implantagdo e implementacdo da Superh e da Politica de Gestdo do
Trabalho e Educagdo na Saude, na Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(Sesab), a partir do ano de 2007, destacando as politicas estratégicas
e indutoras para a qualificagdo da gestdo do trabalho que foram
implementadas foram os seguintes: instalago da Mesa Estadual de
Negociagdo Permanente da Satide (Menp), composta por representacoes
da Gestdo (Sesab e Saeb) e representagdo dos trabalhadores, através
de suas entidades representativas, (Sindsaude, Sindimed e Fetrab)
, formulagdo e implementagdo do Plano de Cargos Carreiras e
Vencimentos (PCCV/Sesab), Estudo para o dimensionamento da for¢a de
trabalho para o SUS-BA, investimento no processo de planejar monitorar
e avaliar os trabalhadores da saude, diminuindo as desigualdades e
investindo nas necessidades. Além disso, cabe destacar programas como
o Mobiliza-SUS, Humaniza-SUS e Permanecer-SUS, ag¢des transversais
para o fortalecimento do controle social, a humaniza¢do de prdticas e
processos de trabalho, com valorizacdo do trabalhador da saude e da
gestdo participativa, especialmente através das mesas de negocia¢do. O
desenvolvimento dessas agbes conduziu ao fortalecimento de processos
educativos e organizacionais que buscavam articular o planejamento
participativo, a comunica¢@o, a prdtica colaborativa e a avaliagdo,
envolvendo profissionais e trabalhadores/as de satide dos municipios,
gestores e conselheiros municipais de satde.

ISABELA CARDOSO M.PINTO



PERIODO 2009 - 2013

As portas democrdticas, no setor saude, abriram-se em 1988, com a
institucionalizacdo do Sistema Unico de Satde-SUS. Portas abertas, di-
retrizes definidas e requlamentadas fomos a luta. Precisamente, em
abril de 2009 assumimos a Superintendéncia de Recursos Humanos
(Superh) da Sesab, onde atuamos até agosto de 2013, portanto, como
superintendente foram quatros anos e quatro meses. Experiéncia uni-
ca para a continuidade de uma carreira, como trabalhadora publica,
iniciada como “subcoordenadora” e “supervisora” do Cendrhu, na dé-
cada de 80.

As experiéncias vivenciadas como superintendente, foram caracteriza-
das especialmente pelas proposicées ideoldgicas de um governo pau-
tado nos principios do Sistema unico de saude, cujas diretrizes inseriam
a gestdo colegiada, humanizag¢do da assisténcia e das relacbes entre
diferentes atores no cendrio da assisténcia, participa¢éo e educagdo
na saude, valorizagdo do trabalho e do trabalhador, democratizacdo;
portanto, os itinerdrios norteadores para a consolidag¢éo das prdticas,
atitudes e compromisso politico- ideoldgico-pedagdgicos foram funda-
mentais para a gestdo do trabalho, a partir da educagdo e valorizagdo
dos trabalhadores e trabalhadoras da saude.

Inicialmente, a perplexidade diante dos desafios e dos obstdculos acu-
mulados pela historia, parte dela marcada pelo autoritarismo hege-
ménico, cristalizado no interior das instituicées publicas. Romper com
as amarras ditadas pelo comando exclusivo dos que detém o poder e
romper com a dura rigidez dos “processos institucionalizados”, enrai-
zados no “aparelho” institucional, com certeza foi e ainda poder-se-ia
dizer que sdo resquicios do autoritarismo do passado, ainda consti-
tuindo-se o grande desafio no presente. O cendrio encontrado a época
ja sinalizava mudangas perceptiveis na Superintendéncia de Recursos
Humanos (Superh) em fase reestruturacdo realizada nos dois anos que
antecederam nossa insergdo; propostas, projetos e espagos de mudan-
cas, cujo feito percebido nos olhares, condutas e proposi¢do da equipe
que ali encontramos; vastas e ampliadas propostas e projetos, realiza-
dos pela superintendente antecessora.

....” cujos desafios sinalizavam para a existéncia de um sis-
tema gerencial anacrénico, descolados dos movimentos
de modernizagdo que poderiam ampliar a participagdo
dos trabalhadores nos processos decisorios. Manutengdo
de prdticas de gestdo de pessoas defasadas, justamente
quando o debate em torno da gestdo do trabalho na sau-
de evidenciava a importancia de ampliar o nivel de parti-
cipagdo e autonomia” (BAHIA, 2007).
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Na efervescéncia gerada pelos propdsitos de mudangas, o nosso re-
torno foi marcado por um encontro de emogées, vontades, sonhos e
superagdo de marcas vivenciadas no passado. Na condigdo de quem
retorna a “casa antiga”, cendrio de lutas, apds as vivéncias nas Univer-
sidades (Catdlica de Salvador e Escola de Enfermagem da Universida-
de Federal da Bahia) como docente, Professora de Saude Coletiva, os
desejos por espagos e oportunidades, para uma atuagéo sem amarras,
traduziram-se em forgas para o labor didrio e comprometido com as
mudangas na Sesab. Trabalho complexo, exigente e urgente; as ideias
defendidas nos atos pedagdgicos inserido nos contextos do cotidiano
das salas de aulas, ensinando e aprendendo na universidade, através
dos didlogos criticos, analiticos e propositivos para académicos de En-
fermagem, nos deram a régua e o compasso para seguir adiante com
muita coragem, compromisso e dedicagdo.

Muitos foram os avangos decorrentes de uma gestdo participativa,
como a proposta pelo governo do Secretdrio Jorge Solla, capitaneado
pelo Governador Jacques Wagner. A sequir apontaremos alguns desses
avangos construidos no periodo da gestdo 2009-2013 na drea de ges-
tdo do trabalho e educacgdo na saude do SUS estadual:

Redefini¢cdo, conjunta, das prioridades, a partir das diretrizes do Pla-
nejamento participativo da Sesab: Pauta origindria da ausculta aos
trabalhadores, em amplos debates especialmente nas Conferéncias de
Saude, nos diversos niveis: local, municipal estadual e nacional e, espe-
cialmente, aos Colegiados de Superintendentes, colegiados de Diretores,
com permanente participagdo do Secretdrio de Saude, cujas reunides
ocorriam semanalmente. As Conferéncias a cada quatro anos com aten-
¢do, priorizando as prdticas pautadas nos processos educativos, pedago-
gicos, articulagdes interdisciplinares, multiprofissionais, originarias dos
colegiados, da participagcdo popular através dos Conselhos de Saude e
Conferéncias - controle social e participagdo das entidades sindicais, ca-
beriam destacar, em sintese, as a¢oes a sequir:

Humanizagdo das relagoes entre os trabalhadores Concursados: Con-
solidag¢do das etapas finais do Concurso Publico (nomeagoes, posse dos
concursados, debates e reuniées de acolhimento no ato das posses,
nas unidades de trabalho dos profissionais aprovados no concurso,
com as presengas de dirigentes locais e gestores, trabalhadores das
unidades (especialmente nos grandes Hospitais Publicos da Bahia) com
a presenga do Secretdrio de Saude, Prof. Dr. Jorge Solla, Superintenden-
tes e Diretores.

Planejamento Participativo: As competéncias do colegiado da Supe-
rintendéncia de Recursos Humanos (Superh) da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (Sesab) foram rediscutidas e redefinidas, a luz do pla-
nejamento participativo, agées reformuladas para as atividades priori-
tdrias, mantendo-se nos cargos os diretores, por definicées colegiadas
e perfil de dirigentes, centrados na I6gica de experiéncias e saberes



acumulados para tais fungées, dai a decisGo de manter os diretores das
duas Escolas, da Diretoria de Recursos Humanos (Darh) e da Diretoria
de Gestdo do Trabalho e Educa¢do na Saude (Dgtes).

Mesas de Negociagdes: Destacamos a formulagdo do chamamento di-
rigidos as entidades de classe do setor saude, visando a organizagdo e
operacionaliza¢Go da “Mesa Estadual de Negociagdo Permanente do
SUS - BA” composta em conjunto com a Secretaria de Saude do estado
da Bahia (Sesab), Secretaria de Administracdo (Saeb) e entidades sin-
dicais representativas dos Profissionais de saude. Esta iniciativa pro-
punha seqguir o éxito alcangado decorrente da implanta¢do do Sistema
Estadual Negociagdo Coletiva e da Mesa Setorial de Negociag¢éo Per-
manente (2007), que contava com a participac¢Go, além dos gestores
estaduais, do Sindsaude, Sindimed e Fetrab.

Plano de Cargos Carreiras e Vencimentos: Os resultados desse tra-
balho histdrico e diferenciado resultou em avancgos significativos para
os trabalhadores de saude do SUS-BA, no que se referem aos avangos
da politica de pessoal, destacando-se: elaboragdo do Plano de Cargos,
Carreiras e Vencimentos (PCCV), sistema de avaliagdo de Desempenho,
definigdo e revisdo da Gratificacdo e avaliacdo de desempenho (Gid),
definindo como objetivos: valoriza¢do dos trabalhadores; adog¢do de
critérios de avaliacdo; a¢des para o desenvolvimento profissional dos
trabalhadores, com posterior elaboragdo do PCCV, implantado a partir
de 2009; desenvolvimento uma cultura de gestdo orientada por metas;
contribuindo para a eficiéncia na Administragdo Publica; avaliando as
metas individuas e as institucionais: adog¢do de avaliagdes de desempe-
nho individuais e institucionais (INFOSAUDE, 2011 e 2012).

A Recomposigdo e redimensionamento da forca de trabalho: Coor-
denada pela Dgtes, se deu mediante estudos, debates e pesquisas vi-
sando a redefini¢do das equipes locais, contando com os pardmetros
adotados por entidades representativas dos trabalhadores, pardme-
tros internacionais, nacionais e publicacbes diversas dos Conselhos de
Classe. Coordenando essa atividade, a busca se deu para redefinir os
pardmetros para a composicdo das equipes de saude, atendendo as
especificidades de cada unidade. A auséncia de experiéncias publica-
das, nesse campo, atreladas as dificuldades de dados quando a lotagdo
dos profissionais ficou evidente: a movimentagdo dos trabalhadores
de saude, sem as regras do prdprio dimensionamento, poderia consti-
tuir-se a época com um fator limitante do estudo e da prdpria defini-
¢do dos pardmetros. A movimentagdo e absorgdo do trabalhador, nos
servigos publicos, historicamente, se dava pelos métodos andrquicos,
desordenados e mediante indicagbes, apadrinhamentos, resultando em
unidades superlotadas e outras com “déficits de pessoal” beirando ao
colapso. Esse problema, né critico de grande relevdncia, foi avaliado,
em trabalhos conjuntos com a Corregedoria da Saeb, contando com as
articulagbes e atividades conjuntas para tomada de decisbes, quanto a
convocagdo e nomeagdo dos trabalhadores concursados. Nesse perio-
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do relatos dos trabalhadores apontam avangos nos Servigos de Saude
quanto a satisfagéio, desempenho nos novos postos de trabalho, cria-
dos pelo concurso publico. Os resultados desse verdadeiro movimento
transformador na Sesab/Superh/Dgtes, foram determinados, a partir
da realizagéGo do Concurso Publico, medida das mais impactantes para
romper com a precarizagdo dos vinculos e clientelismo ainda persisten-
tes (SOLLA, 2014, p59).

Projeto de digitalizagdo documental: Foram digitalizados os processos
contendo o Histérico da vida funcional de cada trabalhador da Sesab.
Naquele momento, eram cerca 30.000 trabalhadores, lotados nas di-
versas Unidades da Rede Publica, atividade coordenada pela Darh com
apoio da Dgtes.

Portanto, foi necessdrio amplo investimento nos processos de capacita-
cdo pedagdgica, atrelados aos estimulos de cursos de Especializagbes e
Mestrados Profissionais, para os trabalhadores do Superh, em articu-
lagéio com as Universidades Publicas, cabendo destacar o importante
papel do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

Em relagdio ao campo da educagdo na saude, um desafio nos chama a
atengdo, o de efetivar processos de gestdo articulados e em sintonia, com
e para o fortalecimento das escolas do SUS: a Efts e a Eesp. Em relagdio
as escolas do SUS poderia discorrer como e porque foi dificil convencer os
dirigentes da Sesab, na década de 80, que seria necessdrio instituir uma
escola técnica em saude para os trabalhadores do SUS, até entdo ndo pro-
fissionalizados e sem escolaridade minima. Foi o obstdculo mais dificil que
encontramos, mesmo depois da presenga da enfermeira Isabel dos Santos
na Sesab, Pioneira na luta pela educagdo profissional em saude, e repre-
sentantes do ministério da saude, sendo a mesma consultora da Opas/
Projeto Larga Escala. Na Bahia, o projeto da escola ja estava pronto, ob-
jetivos, estratégias, proposta para descentralizagdo dos cursos, mas ainda
percorremos um longo caminho até sua implantagdo.

Hoje sabemos da unificacdo das duas escolas. Aplaudimos. Entretanto,
continuo defendendo também a presen¢a e maior envolvimento da Di-
retoria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude - Dgtes, nas escolas,
repensando a gestéio da educagdo com metodologias apropriadas ao
desenvolvimento dos saberes e técnicas de gestdo, algumas ja estabe-
lecidas e em desenvolvimento pelo natural competéncia e esséncia da
Dgtes. Defendemos o papel importante da Dgtes no campo da gestdo de
processos educativos para os profissionais de Saude, em todos os niveis.
Obrigada a todos os companheiros e as companheiras da Sesab. Vocés
sim, fizeram e fazem a diferenca.

TELMA DANTAS



PERIODO 2019 - ATUAL

Atuar na drea de recursos humanos significa muito mais que andlise
de pedidos de aposentadoria, movimentagées de servidores ou admi-
nistracdo da folha pagamento. O planejamento inclui trazer a baila
questdes estratégicas como: a qualificacdo das trabalhadoras e tra-
balhadores e os programas de protecdo a sua saude, oportunizando
o fortalecimento das competéncias para as politicas de educagdo na
saude, aproximando as atividades de gestdo e de educagdo, dando
também ateng¢do especial a um processo de modernizagcdo necessdria
aos sistemas que organizam essas questées, para tornar dgil, eficiente
e transparente as agdes realizadas.

Ao receber o convite para exercer o téo importante cargo de Supe-
rintendente de Recursos Humanos da Sesab, ja imaginava o enorme
desafio dado ao tamanho e as peculiaridades da pasta, cujo quadro
de pessoal é superior a 15 mil servidores. Foi nesse contexto que, em
2019, assumimos a Superh com o objetivo de revisitar os paradigmas
de recursos humanos para adequd-los ao perfil de gestdo publica mo-
derna, idealizado pela administrag¢éo atual.

Nesse sentido, buscamos adotar duas frentes de trabalho, uma de as-
pecto estrutural: com a composi¢do, reordena¢do dos setores e dis-
tribuicéo da forga de trabalho e outra, de aspecto gerencial: com a
implantagdo de rotinas, gestdo de processos, organizagdo, padroniza-
¢do e controle de documentos institucionais. E oportuno lembrar que
a drea de recursos humanos é uma atividade-meio na Sesab, embora
com acles voltadas aos seus trabalhadores, o maior papel da Superh
é de prestar apoio aos demais setores, seja normatizando, orientando,
acolhendo ou capacitando as equipes que lidam com toda a dindmica
da estrutura administrativa da sadde.

Um dos objetivos era a melhoria das condi¢bes de operacionalizagéo
das atividades da Diretoria de Administra¢do dos Recursos Humanos —
Darh, passando por uma organizagdo da sua rede de servigos, tais como
0 aprimoramento no atendimento ao funciondrio publico, elaboragdo
de fluxos e procedimentos processuais, visando dar maior celeridade e
segurancga na andlise dos processos, como por exemplo: o passivo de
aproximadamente 02 (dois) mil processos de aposentadoria que esta-
vam aguardando tramitagdo e foram concluidos em 12 (doze) meses.

Cabe pontuar a implantagdo do novo sistema de gestéo (RH Bahia) o
qual substituiu o Sistema Integrado de Recursos Humanos — (SIRH) uti-
lizado desde 1994 impds aos gestores de RH, mudancgas considerdveis
nas suas rotinas de trabalho, advindo logo no inicio da atual gestéo, ao
passo que o novo sistema SAP instituiu maior eficiéncia na condugdo
da gestdo processual.
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Em margo de 2020, apds a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) clas-
sificar a doenga pela Covid-19 como uma pandemia, as rotinas prees-
tabelecidas foram alteradas, o foco voltou-se ao enfrentamento ao
coronavirus — Sars-Cov-2 e a minimizacdo dos danos causados a po-
pulacdo e aos servidores do Estado. Nessa linha, coube a esta Superin-
tendéncia adotar medidas urgentes para fortalecer as equipes, adotar
fluxos e agées de atengdo a dos trabalhadores no enfrentamento da
Covid-19, visando contribuir com o cuidado e acolhimento aos nossos
profissionais da saude, além de disseminar orienta¢des para adogdo
de medidas individuais de preveng¢do e protecdo dos trabalhadores e
ambientes institucionais.

E incontestdvel a singularidade do periodo acima e a importéncia da
aplicagdo de medidas oportunas de gestdo do trabalho para reduzir
as incertezas e tensées advindas do momento pandémico vivido. Nos-
so foco, entdo, voltou-se a gestdo da aten¢do plena da satde desses
profissionais que bravamente assumiram o papel de protagonista no
combate a pandemia.

Outrossim, foram realizadas inumeras agoes voltadas para o enfrenta-
mento da pandemia ocasionada pelo novo Coronavirus (Covid-19), nos
03 (trés) eixos principais desta Superintendéncia: Gestdo do Trabalho,
Educag¢do na Saude e Recursos Humanos, destacando, em sintese, as
agdes a sequir:

1. Implantagdo do Centro de Testagem Covid-19 para trabalha-
dores da saude, localizado na Capital e com atendimento voltado
para os trabalhadores da Sesab deste municipio e regido metro-
politana, durante os 07 (sete) dias da semana, com atendimento
por hora marcada, na modalidade de consultério e/ou drive-thru,
no instante em que, nos meses de pico da pandemia, o volume de
exames realizados ultrapassou 8.000 (oito mil) atendimentos;

2. Implantagdo do Centro de Acolhimento Psicolégico Emergen-
cial para trabalhadores da saude;

3. Apoio ao Projeto Telecoronavirus — 155, em parceria com a Fio-
cruz, com a participagdo de cerca 1.200 (mil e duzentos) estudan-
tes de medicina, atuando de forma voluntdria, por atendimento
remoto, por meio do contato telefénico 155, resultando no aten-
dimento de mais de 55 mil usudrios;

4. Mutirdo de Aposentadoria, uma medida de (re)organiza¢éo dos
servigos e processos de trabalho, com vistas a contribuir com es-
tratégias de valorizagdo dos profissionais da saude, com vinculo
efetivo, sendo institucionalizada uma for¢a tarefa para agilizar a
andlise e a concessdo dos requerimentos de aposentadorias dos



servidores com processos ja encaminhados e/ou daqueles que
preenchiam os requisitos minimos necessdrios - idade e/ou tempo
de servigo - conforme a Lei, e que desejavam dar entrada em sua
solicitagdo, resultando na publicacdo de mais de 400 (quatrocen-
tas) aposentadorias em 60 (sessenta) dias, cujo quantitativo foi 04
(quatro) vezes maior que a média mensal regular;

5. Plantdo Covid — desde o reconhecimento do estado de calami-
dade publica instituido pelo Decreto n 19.626 de 09 de abril de
2020, iniciou-se o pagamento de uma contrapartida financeira
aos servidores da Sesab, que fora de seu hordrio normal de ex-
pediente, exercem fungées para garantir a manutengéo continua
e ampliagdo da assisténcia dos servigos prestados no enfrenta-
mento da pandemia do Covid-19, em especial pelas unidades da
ponta. Deste modo, o valor investido até o junho/2021 foi de RS
5.332.904,58 (cinco milhées e trezentos e trinta e dois mil e nove-
centos e quatro reais e cinquenta noventa e oito centavos).

Em uma conjuntura téo desafiadora, com situagdes adversas e mui-
tas vezes imprevisiveis, estar a frente da Superh é uma oportunidade
singular, pois, literalmente, o bem mais precioso da Sesab s@o os seus
trabalhadores. Compartilhar dessa experiéncia é um grande combusti-
vel para continuar caminhando com o foco na solidifica¢éo da gestéo
do trabalho. Mais do que nunca, é importante destacar que a huma-
nizag¢do dos fluxos de trabalho se fazem imprescindiveis, os resultados
sempre sGo mais que numeros, sGo pessoas.

JANAINA PERALTA
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CONSTRUINDO A CONTRA-HEGEMONIA DA GESTAO E
HUMANIZAGCAO DO TRABALHO NO SUS BAHIA: A DGTES
ENQUANTO PROTAGONISTA

PERIODO 2006 — 2007

Acreditamos que o tema tratado neste capitulo, assim com a histdria
narrada sobre a construgdo desse espago contribuird para reafirmar as
nossas crengas quanto ao entendimento do significado dos trabalhado-
res como protagonistas privilegiados para implementagéo do projeto do
SUS como uma politica de construgdo da democracia, que visa o fortale-
cimento e ampliagdo da esfera publica e a redugdo das desigualdades.

Vimos trabalhando, durante toda a nossa trajetéria como militante da
drea de recursos humanos nas vdrias situa¢des que tivemos oportuni-
dade de atuar, buscdvamos corresponder as demandas relacionadas
aos trabalhadores ativos que possuiam vinculo permanente, contratos
tempordrios, cargos comissionados, e aqueles em processo de aposen-
tadoria e ingressantes na Instituicdo, naquele momento éramos em
torno de 33.000 trabalhadores. O objetivo a época era garantir-lhes
os direitos relacionados a sua vida funcional que lhes sGo assegurados
pela Legislacdo, usando também as ferramentas disponiveis para que
seus deveres fossem cumpridos.

Como gestora busquei me reinventar no cotidiano, obedecendo a Legis-
lagdo especifica, trabalhando com rotinas operacionais sistémicas que
circulavam na maioria das vezes intra e inter diretoria, sem, contudo,
negligenciar os seus trabalhadores, cuidando deles, considerados como
principal patriménio do Estado, reconhecendo o seu aspecto estratégi-
co e decisivo por serem as dncoras do processo para implementagdo de
politicas publicas e de um novo paradigma, orientado para o cidaddo.

Neste contexto, surge a Dgtes, uma diretoria que inicialmente tinha
o objetivo de realizar o planejamento da drea de recursos humanos
colaborando para organizagdo das demandas e agbes estratégicas da
Superh. Para tanto, a hoje Dgtes, tinha sido denominada Diretoria de
Planejamento da Gestdo da Educag¢do e do Trabalho na Saude (Dpget).
Essa fungdo na prdtica ndo se efetivou, inumeras foram as dificulda-
des, quer seja por parte da alta gestdo que ndo credenciava a diretoria
essa funcgdo, quer seja por esta se configurar como uma pauta “nova”,
haja vista que a diretoria surge no esteio de conformagdo da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (Sgtes) do Ministério da
Saude, que estava em processo de organiza¢do de suas pautas, temas
e agendas.

Naquele momento, a Dpget contava com uma equipe com experiéncia
em processos relacionados ao controle e participagdo social que, ao re-
ceber as demandas oriundas do campo em questdo, inicialmente, teve



certa dificuldade na operacionalizagéo de suas agdes. Ainda mais, a
gestdo do executivo estadual, historicamente, ndo possuia alinhamen-
to com as politicas propostas pelo governo federal, e nGio demonstrava
disponibilidade para investir nas pautas relacionadas aos trabalhado-
res e ao trabalho no SUS da Bahia.

A nossa perspectiva era que a Gestdo do Trabalho em saude tratasse
das relagbes de trabalho a partir de uma concepg¢éo na qual a partici-
pacdo do trabalhador fosse fundamental para a efetividade e eficién-
cia do SUS. Dessa forma, nos mobilizamos para que o mesmo fosse
percebido como sujeito e agente transformador do seu ambiente e ndo
apenas concebido como um recurso humano realizador de tarefas pre-
viamente estabelecidas pela administragdo local.

No meu entendimento, o trabalho deve ser visto como um processo de
trocas, de criatividade, coparticipagdo e corresponsabilizagdo, de enrique-
cimento e comprometimento mutuos, pressupondo a garantia de requisi-
tos bdsicos para a valorizagdo do trabalhador de saude e do seu trabalho,
tais como: Plano de Carreiras, Cargos e Vencimentos, vinculos de trabalho
com protegdo social, espagos de discussdo e negociacdo das relagées de
trabalho em satde, com mesas de negociagcdo permanente e comissées
locais de negociagcdo de condigcdes de trabalho, capacitag¢do e Educacdo
Permanente dos trabalhadores, condigcées de trabalho adequados, favo-
recendo para que estes sintam-se cada vez mais comprometidos e contri-
buam para um SUS cada vez mais efetivo, resolutivo e humanizado.

Urgia, portanto, a incorporagdo de profissionais ao quadro de traba-
Ihadores, com o perfil adequado, considerando que um grande quan-
titativo jd se encontra em vias de aposentagdo evitando que se afas-
tem sem a transmiss@o do conhecimento e experiéncia; esta demanda
era mais expressiva no que se refere a auxiliares administrativos que
trabalhavam com aposentadoria e licengas, devendo, no entanto con-
tratar outras categorias de nivel universitdrio como administradores,
advogados, comunicdlogos, tecndlogos da informagdo, dentre outros.

Apesar da compreensdo da equipe e do momento favordvel no Gmbito
federal, o estado da Bahia, andava na contramdo desse processo pro-
gressista no campo do trabalho, o que inviabilizou a execugdo plena
das agdbes propostas. Com a mudang¢a da gestéo em 2007 e a assun-
¢do do governador Jacques Wagner e do Secretdrio Jorge Solla, houve
um sopro de esperanca na direcdo da efetivagcdo plena deste campo,
movimento que néo pude acompanhar de perto, tendo em vista a mi-
nha substituicdo na fungdo de diretora da Dgtes e meu deslocamento
para outra drea da Superh. Destarte essa situacdo, sequi militando em
prol das pautas relacionadas a drea de RH, por acreditar que o SUS
se efetiva a partir do trabalho humano e por compreender que o meu
lugar de fala, sempre se posicionou no campo progressista, dialético e
democrdtico.

GILDA ASSIS ALVES
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PERIODO 2007 - 2010

Ao assumir a Diretoria de Planejamento da Gestdo da Educagéo e do
Trabalho na Saude (Dpget), em 2007, me deparei com um importante
desafio que foi o de implementar estratégias para valorizagdo dos traba-
Ihadores que pudessem reverberar sobra a garantia do direito a satde.
Neste primeiro momento da gestéo, algumas questées me mobilizaram,
pois a continuidade das mesmas certamente impactaria no desenvolvi-
mento das agdes propostas pela gestdo naquele momento. Qualificar
a equipe de trabalho existente; incorporar novos atores com formagdo
especifica em saude publica e saude coletiva, em especial os residentes
do instituto de saude coletiva (Isc/Ufba), que pela exceléncia na forma-
cdo, qualificava sujeitos capazes de planejar, monitorar e avaliar politi-
cas publicas; identificar pautas estruturantes que coadunassem com as
demandas e necessidades do SUS no estado, dentre elas, talvez, a pauta
que demandava maior aten¢do era a gestdo do trabalho na saude.

O cendrio politico institucional era favordvel, sobretudo pela autonomia
dispensada pelo gestor da secretaria da saude da época, Jorge Solla, a
diretoria. A Sesab vivenciava um momento impar na implantagéo e im-
plementagdo de politicas e a¢bes, pois objetivava, além de romper com o
modelo de gestdo anterior, centrado nas pessoas e ndo no coletivo, tinha
como horizonte a democratizagdo das relagées de trabalho. Soma-se a
esse cendrio o compromisso e disponibilidade da equipe em inaugurar e
operar novas frentes de trabalho, bem como a conjuntura do Ministério
da Saude que confluia para fortalecimento da gestdo do trabalho e con-
solidagdo da educagdo na saude no pais.

As pautas encampadas pela Dgtes visavam assegurar o direito a sau-
de dos usudrios do SUS e para tanto a diretoria buscou instituir acées
voltadas para humaniza¢do da gestdo e da atengdo a saude, para o
controle e participagdo social, para a formacdo em servigo dos traba-
lhadores da saude, considerando o disposto na politica de educagdo
permanente em saude, e para a implanta¢do de estratégias para ges-
tdo do trabalho, que de forma inédita se estruturava na secretaria.

Neste sentido, a diretoria se organizou em trés coletivos, sendo: um,
dedicado a implantagdo da Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH),
através do HumanizaSUS e do Programa PermanecerSUS; um segun-
do, visando o fortalecimento do controle e da participa¢do social, por
meio do Projeto MobilizaSUS e um terceiro, voltado para a organiza-
¢do da pauta da Gestdo do Trabalho na saude. Este ultimo, se efetiva
por meio da Sistema Estadual de Negocia¢cdo Permanente (Senp), es-
tratégia preambular para a instituicdo da Mesa Estadual de Negocia-
¢do Permanente do SUS da qual originou o Plano de Cargos, Carreiras
e Vencimentos da Sesab.



Esse periodo se constituiu como fértil para institucionalizagdo dessas
politicas no Gmbito do SUS estadual, o que levou a Dgtes a buscar a ca-
pilarizacdo das politicas no territorio, por entender que a fomentagdo
dessas politicas nGo ocorre apenas nos gabinetes da secretaria, mas
por aproximagdo in loco com os gestores municipais, atores do contro-
le social e instituigées parceiras afins.

O MobilizaSUS de fato fez jus ao nome, mobilizando os territorios de
identidade e regides de saude do estado, qualificando o controle so-
cial, com processo formativos, semindrios, vivéncias que possibilitaram
a incorporacgdo para a gestdo estadual dos conceitos e conteudos da
educagdo popular em saude.

O programa PermanecerSUS, apesar de muito criticado, pois era im-
pensdvel alocar estudantes nas portas de entrada das unidades hos-
pitalares da Sesab para que estes pudessem acolher os usudrios/a do
SUS, provocou uma revolugdo no modo de perceber a politica de huma-
niza¢@o enquanto uma prdtica de saude. O impacto dessa experiéncia
acarretou profundas transformagdes no percurso formativo dos estu-
dantes, trabalhadores dos servicos e nos gestores da Sesab.

O HumanizaSUS por sua vez, propds a institui¢do de espagos de cogestdo
para que trabalhadores e gestores dialogassem sobre o mundo do tra-
balho em saude, reverberando na mudanga do modo de fazer gestdo,
conforme os principios orientadores da PNH, incorporando termos e
provocando mudangas atitudinais a partir do estabelecimento do did-
logo, respeito as diferengas, escuta qualificada e acolhimento.

Sobre a Gestdo do Trabalho, fica evidente a condugdo da pauta pela
Dgtes a partir de dois trabalhadores de referéncia, a quem provoquei
que se apropriassem do campo e deleguei a construgdo das politicas e
agbes que estruturavam esta pauta, gerando um rico espago de apren-
dizados. Desenvolvemos também algumas ag¢bes que compuseram o
Programa de valorizagdo dos trabalhadores, como o Curso de Forma-
¢do em Informdtica, haja vista que muitos profissionais tinham dificul-
dade no uso de computadores; a implantacdo de acbes de qualidade
de vida no trabalho, com o desenvolvimento da gindstica laboral; o
estimulo aos trabalhadores com talentos artisticos, com a implantagdo
do coral da Sesab e da Feira de talentos artesanais; além da celebragdo
das datas comemorativas.

A liberdade de pensar e o agir comunicativo, com compartilhamento de
responsabilidades foi a ténica da gestdo neste periodo. Lembro-me de
um episodio onde questiondvamos como capacitar as pessoas sobre algo
que elas ndo tém compreensdo e entendimento, sobretudo os usudrios
da saude, pois tinhamos clareza da importdncia de o usudrio ter conheci-
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mento sobre seus direitos. Ao inquirir o secretdrio, o mesmo afirmou que
deveriamos fazer aquilo que fosse o correto e o coerente com nossa luta
historica afirmando o SUS enquanto um direito inaliendvel. Isto nos mo-
bilizava: a cren¢a que podiamos materializar o direito a saude por meio
das agdes que implantamos. Decerto esse seja o lugar da utopia, mas o
que seria do mundo sem os sonhadores? Esse era o lugar que queriamos
chegar! Encontramos muitas pedras no caminho, mas elas nos ajudaram
a refletir sobre a fungdo dos obstdculos, pois estes podem ser pontos de
chegada ou de partida. Partimos, pois a gestdo exige comprometimento
e renuncia. O que me faz ter a certeza que tudo valeu a pena, se expres-
sa nesta publicacdo, pois ela é fruto daqueles que um dia removeram a
primeira pedra que encontraram no caminho.

MARIA CAPUTO

PERIODO 2011 - 2013

A experiéncia como diretor da Gestdo do Trabalho na SES-BA foi algo
transformador naquilo que concerne ao existir como pessoa, mas tam-
bém naquilo que se referia aos didlogos e construto coletivo, muito
especialmente pelo fato de trabalhar com o Professor Jorge Solla, foi
a possibilidade de poder vivenciar uma gestdo e também um lugar de
aprender. E além do mais, o didlogo e o exercicio da intersetorialidade
era fundamental para operacionalizarmos a politica de gestéo do tra-
balho, de forma humanizada e com participagdo popular.

Inicialmente, eu que era, antes, apenas um cidaddo pernambucano
que transitava pelo Brasil, com temas ligados a educa¢éo em satde e
tinha sido gestor da SMS Recife, Paudalho, SGo Caetano e Sdo Joaquim
do Monte (PE) e na Ses-PE, fui convidado a colaborar com a Sesab na
funcdo de assessor para o Projeto MobilizaSUS na Diretoria de Gestéo
do Trabalho e Educa¢do na Saude - Dgtes-Ses-BA, na gestdo de Jorge
Solla (Secretdrio Estadual de Saude), Telma Dantas (Superintendente
de Recursos Humanos) e Maria Caputo (Diretora da Dgtes), ficando
nessa fungéo por alguns meses. Em dado momento, Maria Caputo pas-
sa em concurso para docente na Ufba, e assume temporariamente a
direcdo da Dgtes, a Rosangela Katayose. E logo em seguida, eu sou
convidado a assumir a dire¢do da Dgtes.

Uma das iniciativas mais interessantes da nossa gestdo (e também da
gestdo como um todo), foi a tentativa do exercicio da democracia. No
caso da Dgtes, instalamos a Reunioes Ampliadas de Gestdo. Essas reu-
nides tinham como principal caracteristica, a andlise de situagdo, a pro-



posicdo de alternativas e a distribuicdo de atividades. E mais do que isso,
era uma possibilidade concreta de desenvolvimento de processos de for-
magdo de trabalhadores e gestores no campo da gestéo do trabalho.

O sustentdculo deste modelo de gestdo tinha como base, ndio necessa-
riamente, o consenso entre todos os trabalhadores, a educagdo popu-
lar e o pensamento de Paulo Freire, muito particularmente, alguns de
seus principios, como o didlogo, a construg¢do coletiva, a participagdo
das pessoas, a criticidade e a historicidade. Praticar esses dois ultimos
principios, talvez tenha sido o mais exigente e desafiador para todos
e todas, incluindo, a pessoa que vos escreve. Mas também permeava
no modelo de gestdo, o idedrio e prdtica de gestdo participativa e da
gestdo do trabalho humanizado, que muitas vezes nos pegdvamos em
contradicdes, ja que a diretoria, por exemplo, funcionava em um local
improvisado na sede da Secretaria de Saude — Sesab.

Possiveis elementos para andlise da experiéncia

A experiéncia da gestdo do trabalho e da educa¢do na saude na Bahia
teve inicio bem antes da minha chegada para atuar na diretoria. Vinha
sendo construida desde 2007, com um postulado que se apresentava
como “constru¢@o de uma de uma nova realidade para a drea de re-
cursos humanos, e defendia ainda o processo de construg¢do coletiva
envolvendo os diversos atores sociais que compdem o SUS no Estado
com o mote — O SUS é uma Escola, que devia ser conduzida por gesto-
res, trabalhadores do SUS, usudrios do sistema, conselheiros, universi-
dades e centros de pesquisa” (SESAB, 2007, p.50), em um governo de
alianga liderado pelo PT.

A Dgtes, que, em tese, deveria versar apenas (talvez, tdo somente)
acerca da gestdo do trabalho, cuidava ainda da Politica de Participa-
¢do no SUS (no caso, era o MobilizaSUS), a Politica Estadual de Huma-
nizag¢@o e a Politica de Gestdo do Trabalho. E um dos maiores desa-
fios era desenvolver essas politicas, articulando-as entre si. O maior
nivel de exigéncia ao meu olhar para essa articulacdo eram os niveis
de mentalidade no campo da saude, ainda distante da integralidade
e capacidade de pensar o politico, o técnico e o institucional de forma
sistémica e integrada.

Quando assumimos a gestdo da Dgtes, a mesma organizava o seu pro-
cesso de gestdo em trés grandes temas-frentes e politica, e estes tinham
diferentes formas de organizar a gestdo, os processos de trabalho e suas
prdticas educativas, sendo o MobilizaSUS, uma espécie de colegiado,
a humanizagdo e gestdo do trabalho, tinham coordenadores. Observo
que, mesmo essas duas dreas que tinham nomenclatura de coordena-
¢do, tinham tendéncia a tomar decisGo em colegiado de gestdo.
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Também era desafiador articular o trabalho coletivo, porquanto mes-
mo que muitos considerasse a interdisciplinaridade e interprofissio-
nalidade como pontos fortes da equipe, pois eram vdrias profiss6es
que atuavam na diretoria, como enfermeiros, assistentes sociais, psi-
cdlogos, odontdlogos, fisioterapeutas, administradores, antropdlogos,
etc., o que poderia ser forte, muitas vezes também se expressava como
exigente, tendo em vista, o desafio que € fazer o didlogo de saberes, as
trocas de conhecimentos e a construgcdo de agendas comuns, caindo
algumas vezes no agir fragmentado.

Uma das andlises que fago apds a minha passagem como Diretor, é que,
as dreas funcionavam muito bem em suas especificidades, eram solidd-
rias e afetivas, tinham uma certa unido do ponto de vista dos afetos, mas
ndo conseguiamos construir uma agenda comum em torno da gestdo
do trabalho. E provdvel que isso se dava porque cada grupo tinha suas
agendas especificas para cuidar ou porque ndo conseguiamos organizar
uma mentalidade de cunho sistémico e integrativo em torno do objeto-
-tema concernente ao nome da diretoria, que era gestdo do trabalho.

Outra dificuldade, que era discreta, mas que sempre considerei, era a
minha postura politicamente do campo democrdtico e popular muito
explicita, em um grupo com posicionamento explicitamente em nome
da técnica. Penso que isso colaborava no sentido de inspirar o deba-
te no campo politico, mas também gerava criticas que chegavam aos
meus ouvidos por discretos canais de informacdo.

Construtos e sujeitos da experiéncia

E importante ressaltar que a minha gestdo foi uma gestdo de continui-
dade das agées que ja vinham sido desenvolvidas, e que foram implan-
tadas na gestdo de Maria Caputo. Quando assumimos, revisitamos
em especial, alguns aspectos de metodologia de trabalho, e a maior
novidade, foi a implantagdo da politica de atengdo integral a saude do
trabalhador da saude do SUS na Sesab.

No seio da Diretoria, tinhamos importantes referencias de temas e pes-
soas. No MobilizaSUS, Tiago Parada, Larissa Barros, Patricia Dantas e
Alba Cunha, desenvolviam uma experiéncia que imbricava prdticas de
gestdo, prdticas de mobilizacdo social e prdticas de educag¢do popular
para a participagdo. Luciano Moura coordenava a drea de gestdo do tra-
balho, junto com uma equipe e Tatiana Santos, junto com uma equipe,
coordenava a drea de humanizacdo. Mais tarde, Tatiana passou em um
concurso tempordrio no MS, e Altair Lira, assumiu a coordenagdo. Na
Coordenag¢do da Humanizagdo, tinhamos o Permanecer-SUS, criado por
Maria Caputo, que foi apenas revisitado em alguns poucos aspectos da
metodologia. Nesse periodo, Rejane Andrade seqguia como assessoria



administrativa e secretariado e Arlene Alves, como assessora da Direto-
ria, funcdo criada com a nossa ascens@o ao cargo de diretor.

E necessdrio considerar que esse periodo da gestdo desenvolveu um
bom construto de articulagdo e didlogo interno na Sesab, como por
exemplo, com a Dab, a DGC, a Darh, a Efts na pessoa da Professora
Maria José Camardo e a Escola de Saude Pubica, tanto na gestdo da
Professora Veronica Pina quanto na Gestdo da Professora Marcele
Paim, com todas as Superintendéncias, Chefia de Gabinete (Washin-
gton Couto), Secretaria Adjunta (Suzana Ribeiro) e Assessoria de Pla-
nejamento (Washington Abreu). Externamente, foram fortalecidas as
relagées com o Conselho Estadual de Saude, com o Isc (Isabela Pinto,
Jairnilson Paim, Carmen Teixeira), com o Cebes, com a Abrasco, com
a Secretaria de Administragcdo e com o Ministério da Saude, que mais
tarde nos convidaria a assumir a Coordenagdo Nacional da Politica de
Gestdo do Trabalho.

Outro construto que considero importante relatar é a implantagdo da
Politica de Atencgdo a Saude do Trabalhador da Saude, legado construi-
do a muitas mdos na Superh, com o apoio da Diretoria de Vigildncia e
Atencdo a Saude do Trabalhador (com a professora Leticia Nobre) con-
duzida pela Dgtes no periodo da nossa gestdo, que se tornou referéncia
para o tema, jd que ndo era comum agdes de saude especificamente
para os trabalhadores e as trabalhadoras do SUS, o que nos orgulha e
nos inspira até hoje.

E importante considerar que havia um didlogo perene e fluido com a
coordenagdo técnica da Superh, na pessoa de Bruno Guimardes, que
antes de ser assessor da superintendéncia, foi Coordenador da Ges-
tdo do Trabalho da Dgtes e depois da minha ida para o Ministério da
Saude, assumiu a direg¢do da Dgtes. Esse didlogo foi muito importante,
mesmo que algumas vezes, desafiador na implementacdo da politica
de gestdo do trabalho.

Vale relatar, ainda, que na nossa gestdo, e em atua¢do colegiada com
a Superh, conquistamos alguns prémios em alguns editais do Inovasus
do Ministério da Saude, e possivel que essas premiagdes tenham a ver
com o formato metodoldgico da politica da gestdo do trabalho na Bah-
ia. Pode-se dizer que a experiéncia da gestdo do trabalho com a minha
participagdo foi exitosa mesmo com os limites vividos. Talvez, uma das
pistas mais importantes da minha participagcdo na Dgtes-Superh-Sesab,
e o trabalho em equipe, tenha sido o convite do Ministério da Saude
para Coordenar a Politica Nacional de Gestdo do Trabalho, que termi-
nou desencadeando a minha participa¢Go no Programa Mais Médico,
tanto no MS quanto no Mec.
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Por fim, é necessdrio falar do exercicio que foi escrever esse texto mui-
tos anos depois. Quantas memdrias foram revisitadas, quanta sensa-
¢do de gratiddo pelo convite para apresentar essa narrativa, tdo singu-
lar e especial. Atuando no campo da gestdo do trabalho e da educagdo
em saude, algo que sempre busquei exercitar foi a diplomacia, a de-
mocracia, a gentileza, a delicadeza e o cuidado, para mim, elementos
estruturantes para o bem viver e para a construgdo da satde coletiva,
e essas categorias de andlises ndo sdo indissocidveis da criticidade, da
politicidade e da historicidade.

JOSE CARLOS DA SILVA (CARLOS SILVAN)

PERIODO 2013 — ATUAL

Inicialmente é importante externar o contentamento em fazer parte
da construg¢do de uma politica tdo desafiadora como a GTS. Estar hd
14 anos no processo de viabiliza¢Go de melhores condi¢des de vida no
trabalho para os/as trabalhadores/as da saude na Bahia é algo que,
no minimo, muito me orgulha. Cabe revelar que este ndo pretende ser
um relato das agées desenvolvidas ou dos feitos memordveis de uma
diretoria e seus sujeitos, mas sim uma narrativa sobre pertencimento,
sobre ser e estar neste lugar, sobre caminhos, itinerdrios e percursos,
sobre saber para onde ir e como chegar, trazendo consigo uma historia
e seu legado. E sobre horizontes de lutas e conquistas, é sobre ser o que
intitulamos “Dgteanos e Dgteanas”.

O percurso nesta pauta se inicia de forma inusitada, sobretudo por néGo
ter vivéncia prévia sobre o tema na época e por ter sido encorajado a
materializar uma politica téo estruturante como a gestdo do trabalho
no cotidiano do trabalho no SUS estadual.

Essa incurs@o se inaugura com a responsabilizagdo de duas pessoas na
conducdo deste processo, a pessoa a quem coube narrar esse periodo,
no caso Eu, Bruno Guimardes, e Rosangela Katayose. A primeira agdo
desenvolvida para organizagéo desta drea na Sesab, foi a identificagdo
de estratégias possiveis de serem implantadas para inaugurar esta drea
na Secretaria e por conseguinte no SUS-Bahia. Desta parceria nasceu
um conjunto de ideias que ao longo dos anos foram tomando corpo
e inserindo-se nos documentos normativos da instituicdo, a exemplo
do Plano Estadual de Saude. Esse movimento possibilitou uma maior
visibilidade institucional sobre o tema, ao passo que assequrdvamos,
mesmo que de forma timida, certa dotagdo orcamentdria para
desenvolvimento deste campo no executivo estadual.



Importante salientar, que a Bahia vivenciava um momento impar.
A assung¢do em 2007 de um governador progressista do campo da
esquerda, militante da democracia e oriundo do movimento sindical, foi
um excelente sinalizador que apontava para implantacdo de politicas
de valorizagdo dos trabalhadores. Assim como a assungdo de um
sanitarista, professor de saude coletiva, com verificada expressividade
politica e resultados positivos como gestor municipal, alcou a Sesab a
um patamar de efervescente inova¢Go na gestdo publica, impactando
no campo da GTS. Ndo menos importante o papel exercido pela
Superintendente de Recursos Humanos da época, Professora Isabela
Pinto, com estudos e experiéncia no campo da gestdo em saude e da
Diretora da Dgtes, Maria Caputo, que foram sujeitos decisivos para a
abertura da agenda estadual para esse campo.

Cabe destacar que o modelo de gestdo participativa adotado nos
primeiros anos do governo petista na Sesab, possibilitou a cria¢do e
implantacdo de politicas estruturantes para o trabalho na saude,
implementando um processo de didlogo com os trabalhadores por
meio de suas representacgdes sindicais e tratando de pautas histdricas
de reivindicacdo de direitos dos/as trabalhadores/as da saude.

Uma das primeiras ag¢bes implantadas foi o Sistema Estadual de
Negociacdo Permanente (Senp), que objetivava a negociagcdo entre
trabalhadores/as e gestores/as das pautas do referido segmento.
Questées como PCCV, avaliagdo de desempenho, planejamento da
forca de trabalho, educa¢do permanente em satde, concurso publico,
dentre outras, figuraram entre as demandas tratadas neste espaco.
Deste modo, iniciamos o processo de implanta¢do da GTS na Sesab, que
aos poucos ganhou robustez e incorporou outras pautas importantes
como a saude e sequranga dos trabalhadores, que originou o Programa
de Atencdo Integral a Satude dos/as Trabalhadores/as da Satde (Paist);
a descentralizagdo e regionalizagdo da GTS e da EPS, concebendo os
Nucleos de Gestdo do Trabalho e Educa¢do na Saude (Nugtes), bem
como o fortalecimento da humaniza¢do da atencdo e da gestdo na
saude, que se configurou na Politica Estadual de Humaniza¢do da
atengdo e da Gestdo no SUS — BA (Peh), dentre outras.

O resultado desse entusiasmo, fomentado por um processo de
construgdo dialdgica e participativa, foi o propulsor do alinhavamento
de ag¢bes que subsidiaram o escopo de sistematiza¢Go da Politica
Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude do SUS — Bahia
(Pegtes) um legado inestimdvel para fortalecimento e consolida¢éo da
GTES no Estado.
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Meu caminhar na Sesab se inicia na Dgtes na fung¢do de técnico e
coordenador da gestdo do trabalho na saude, seguindo para a Superh
na funcdo de Coordenador Técnico desta superintendéncia, até
assungdo em 2013 ao cargo de Diretor da Dgtes. Esse percurso, por
vezes um tanto espinhoso, so foi possivel ser trilhado, considerando os
diversos atores que fizeram parte dessa trajetoria. Sinto em néo os/as
nominar, pois correria o risco de cometer injusticas, considerando que
cada um e uma tiveram um papel importante em dado momento da
histéria deste lugar.

A constru¢Go do meu lugar de fala na diretoria busca sempre a
coletividade. Pessoalmente acredito que sujeitos articulados em prol
de objetivos comuns, se constituem como poténcias capazes de resistir
as intempéries das mudangas de gestdo e aos ataques constantes aos
direitos dos trabalhadores. Talvez por isso sinto-me mais confortdvel
em falar desse coletivo na terceira pessoa.

Muitas foram as ag¢bes desenvolvidas, tanto de forma intra como
interinstitucional. A Dgtes alcan¢ou resultados importantes e
significativos que podem ser verificados no apéndice 1 deste livro.
Deixamos de ser uma diretoria que objetivava realizar o planejamento
das agbes da Superh, para sermos referéncia nacional nas politicas
que implantamos, adentramos o SUS, contando nossas vivéncias,
formando pessoas, qualificando nosso fazer, aperfeicoando nossa
equipe, sendo reconhecidos e premiados por nossas experiéncias e
tornando-nos referéncia neste campo. Muitas vezes o reconhecimento
externo se sobrepunha ao interno, pois a forma de fazermos gestdo
buscava sempre reconhecer a autonomia e protagonismo dos sujeitos,
o didlogo, a construgcéo compartilhada, a participa¢do e a mobilizagdo
social, em uma incansdvel busca de democratizar as relagdes de
trabalho, com vista a melhorar as condicbes e processos de trabalho em
saude. As vezes, é certo, havia uma incompreensdo sobre o nosso fazer,
fato que nos desafiava a sequir na contra hegemonia da normatizagéo
dos sujeitos, ressignificando as prdticas em saude.

Sinto que hoje, entendem a nossa importdncia, expertise e funcdo
institucional, pois transformamos o empirismo em ciéncia, dialogando
com as instituigées formadoras, nos aproximando das referéncias
nacionais e internacionais dos temas que trabalhamos e abrindo
espacos para que os/as trabalhadores/as da Dgtes se qualifiquem
em processos de aperfeicoamentos, especializagées, mestrados e
doutorados. Sequramente o maior patriménio que temos sdo os/as
nossos/as trabalhadores/as que, cientes dos seus potenciais, seguem
construindo inovagéo mesmo em terrenos dridos.



Acreditamos que esse legado ficard marcado na forma de se fazer
gestdo no SUS. Eum processo irreversivel que nos impde cotidianamente
uma tomada de posi¢cdo e decisdo, pois nossa convic¢do é no poder
compartilhado, no trabalho coletivo e na singularidade dos sujeitos.
Assim faz-se a gestéo do trabalho e a humanizagdo da saude no SUS
na Bahia, acreditando que deve haver uma coeréncia entre a fala e a
prdtica, no esteio do que nos diz Paulo Freire, sendo possivel um SUS
que reconheca os sujeitos pelo nome e ndo por um numero de ordem,
pois sdo essas pessoas, com identidade, os /as trabalhadores/as que
pensam, planejam e operacionalizam as agbes e os servicos de saude.
A pandemia da Covid-19 nos mostrou a importdncia desse segmento
para garantia de direitos e defesa da vida. E enquanto aqui estivermos
essa serd nossa bandeira de luta e militdncia, pois somos mais que
meros servidores publicos, somos a express@o da crenca e fé que uma
sociedade mais justa e igualitdria é possivel.

Na atualidade a Dgtes permanece atenta e forte, se adaptando ao novo
contexto pandémico, fazendo frente a conjuntura antidemocrdtica
e fascista que assombra nosso pais e por isso se constitui como um
I6cus de resisténcia, atuando com temas que jd ndo entram na agenda
governamental nacional, contudo ainda conseguem se expressar no
dmbito estadual.

Por fim, quando olho para o tempo que hd de vir, vejo a Dgtes como um
espago com vida propria e perene. Hoje ndo somos apenas um coletivo
institucionalizado, mas uma rede de atores que se espraiam pelo
territorio baiano, criando, (re)inventando, produzindo e florescendo.
Talvez a minha fala tenha mais subjetividade que assertividade, mas
sdo os sujeitos etéreos e imateriais que estruturam o tangivel. Por
vezes tentaram nos soterrar, mas esqueceram que somos sementes. A
Dgtes, antes apenas uma ideia, hoje se constitui um abrigo, semeador
de utopias.

BRUNO GUIMARAES DE ALMEIDA
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CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo do trabalho em saude, sempre foi um grande desafio para
gestores e trabalhadores, tendo em vista a complexidade do tema e da politica,
e também sua importancia para a constru¢do do SUS. Nesse sentido, é salutar
compreendermos que a experiéncia narrada ndo é algo estatico, é vivéncia, é
movimento, ainda em curso, de modo que a memdria, ainda viva de alguns
de seus protagonistas, representa pontos de vista que podem conter lacunas,
carecendo ser sempre revisitada e aberta a outros olhares e reflexoes.

Consideramos, entretanto que a contagdo dessa histéria, com seus
limites e vieses, pode ser capaz de inspirar pessoas ou coletivos que defendam
a democracia, o direito a saude e o SUS, como politica de Estado, tendo
como perspectiva, o trabalho decente no ambito dos servicos e instituicdes
de saude. Assim, acreditamos que é imperioso seguirmos no enfrentamento
dos continuos ataques e ameacas de perda de direitos de protegao social no
trabalho, e de direitos sociais, previdenciarios e trabalhistas, que fragilizam
trabalhadores e trabalhadoras. Neste sentido, refletir sobre os modelos
de organizacao e gestdo do trabalho, por vezes perversos e patogénicos, é
fundamental, para reafirmacdo do compromisso de promocdo e defesa da
saude e seguranca de trabalhadores e trabalhadoras, o que torna estratégica
a mobilizagdo em torno dessas questdes na sociedade brasileira.
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NEGOCIAGAO COLETIVA: O PROCESSO DE DEMOCRATIZAGCAO DAS
RELACOES DE TRABALHO NO SUS — BAHIA

INTRODUCAO

O debate sobre negociagdo coletiva visa chamar a atenc¢do para
a importancia de se instituir, no setor publico de salde, sistemas de
gestdo participativa que levem ao aprimoramento dos mecanismos de
gerenciamento das relagdes de trabalho, combinados com a elaboragdo de
normas voltadas a melhoria da qualidade dos servicos, das condi¢des de
trabalho e, concomitantemente, da saude dos trabalhadores (DIEESE, 2012).

As Mesas de Negociacdo exercem uma funcdo politico-social
importante, e reconhecé-las fortalece a participacdo da sociedade em
féruns que cuidam das politicas publicas, como a de saude, configurando-
se, portanto, como um projeto coletivo onde a democratizagdo das relagGes
de trabalho surge como um valor fundamental, um atributo imprescindivel
e como uma das diretrizes que orienta o processo de negociacdo (BRASIL,
2003). Esses espagos materializam a negociagdo coletiva, e se constituem
como um férum paritdrio que relne gestores e trabalhadores a fim de
tratar dos conflitos inerentes as relagdes de trabalho, objetivando atender
as reivindicacGes dos trabalhadores, possibilitando a construgdo conjunta
de um plano de trabalho e de uma agenda de prioridades das questdes a
serem debatidas e pactuadas entre gestores publicos, prestadores privados e
trabalhadores da saude (BRASIL, 2005).

O processo de implementacao do Sistema de Negociacdo Permanente
no ambito publico teve inicio no final da década de 1970, com o emprego
de regras do Direito do Trabalho no setor publico. Com a promulgacdo
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em 1988, o sistema
democratico de negociac¢do do trabalho passou a ter como pressuposto basico o
cumprimento dos cinco principios de administracdo publica federal: legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal consagrou a negociac¢do coletiva em varios de
seus dispositivos (art. 72, incisos VI, XllI, XIV, XXVI; art. 82, inciso VI; e art. 114,
§§ 12 e 29), como forma de solugdo dos conflitos coletivos de trabalho, que se
sobrepde, inclusive, a solucgdo jurisdicional dos conflitos (§ 2° do art. 114 da
CF) (LOPES, 2020).

Somam-se a estes dispositivos as Convenc¢des da Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT) n2. 87/ 1948, que dispde sobre a Liberdade
Sindical e a Protecdo do Direito Sindical, e a n2 151, além da recomendacao
n2 159, ambas de 1978, que dispdem sobre as relagcdes de trabalho na
Administragdo Publica, estas duas Ultimas promulgadas no Brasil por meio do
Decreto n? 7.944 de 06 de margo de 2013.
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Dois marcos importantes foram constituidos considerando os
documentos supracitados proporcionando, inclusive, a ampliacdo do debate:
o primeiro foi a criacdo do Sistema Permanente de Negociacdo Coletiva de
Trabalho do Instituto de Assisténcia Médica ao servidor publico do Estado
de Sdo Paulo (IAMSPE), implantado em 1989, e o segundo, a Sistema de
Negociacdo Permanente da Prefeitura Municipal de S3o Paulo (Sinp/SP),
inaugurado em 2002.

Em que pese a existéncia dos principios constitucionais, considera-se
gue a auséncia de regulamentacdo sobre a negociacdo coletiva é prejudicial
as relagdes de trabalho (MILITAO, 2011). Nesse sentido, o Dieese (2012),
considera que a ordem juridica brasileira nunca reconheceu aos servidores o
direito de participar da elaboragdo de regras aplicaveis as relagdes de trabalho
com o poder publico. Assim, podemos dizer que durante muito tempo foi
negada aos servidores a autonomia coletiva (ou negociacdo coletiva). Suas
relacbes e condicbes de trabalho sempre foram definidas unilateralmente
pela Unido, pelos Estados, Distrito Federal ou municipios.

Na salde, a regulamentacdo do SUS, ocorreu por meio da promulgagdo
das leis federais n2. 8.080 / 90 (Lei Organica da Saude) e 8.142/ 90, marcos legais
que dispdem sobre as condi¢cdes para a promocgdo, protecdo e recuperacdo da
saude, a organizag¢ao e funcionamento dos servicos correspondentes, bem como
sobre os recursos financeiros e participacado social (PAIM, 2009). Em ambas as
normativas aparecem questoes relacionadas a Gestdo do Trabalho. A Lei Organica
inclui a saude do trabalhador e lei complementar estabelece a necessidade de
instituicdo de comissao para elaboracdo do plano de carreira, cargos e saldrios.

No Estado da Bahia, com a formulagdo da Politica Estadual de Gestao
do Trabalho e Educagdo na Saude — Pegtes (BAHIA, 2007), apesar da auséncia
de informagbes sistematizadas, os problemas enfrentados nesta area
ganharam maior visibilidade, a exemplo das lacunas deixadas pela educacao
formal, as precdrias condi¢cdes dos ambientes de trabalho, as longas jornadas
de trabalho, a remunerag¢do ndo condizente com a atividade desempenhada
pelos trabalhadores, a auséncia de parametros para desenvolvimento na
carreira, até entdo pautados apenas na titulacdo, a auséncia de critérios
gue avaliasse o desempenho do trabalhador no exercicio de suas funcgdes,
a inexisténcia de espacos negociacdo entre gestores e trabalhadores, dentre
outros (PINTO e TEIXEIRA, 2011).

Para o enfrentamento destes problemas, optou-se pela instituicao
de uma nova modalidade de gestdo, a negociacao coletiva, entre gestores
e trabalhadores, ainda ndo experimentada no ambito estadual, sendo a
Mesa de Negociacdo a sua estratégia mais importante. A criacdo do Sistema
Estadual de Negociacdo Permanente do Estado da Bahia (Senp) possibilitou
o tratamento das pautas histéricas de reivindicagdo dos trabalhadores,
estabelecendo ac¢des, regulamentando processos e instituindo marcos legais
no campo do trabalho em saude na Bahia.



Diante do exposto, este capitulo propde-se a caracterizar o contexto
politico-institucional da negociacdo coletiva no Brasil e apresentar o processo
de implantacdo da Mesa de Negocia¢cdo Permanente da Secretaria da Saude
do Estado da Bahia, apontando os principais resultados alcancados e os
desafios a serem enfrentados para manutencao desse espaco que promove a
valorizacdo dos trabalhadores da saude.

CONTEXTO POLITICO-INSTITUCIONAL: UM POUCO DO HISTORICO DA
NEGOCIACAO EM SAUDE NO BRASIL

Historicamente a Gestao do Trabalho ndo aparece como prioridade na
agenda governamental e uma série de questdes relacionadas a este campo se
avolumam. Observam-se inimeros desafios nesta area como, multiplicidade
de vinculos e jornadas de trabalho, os diferentes regimes de contratacao,
a falta de estimulo profissional, os desvios de funcdo, a transgressdo as
leis trabalhistas, as formas ultrapassadas e arcaicas de gestdo, a auséncia
de planos de carreiras, a falta de cuidado com a saude do trabalhador, a
dificuldade no planejamento da forca de trabalho e a inexisténcia de forma
generalizada de espacos de negociacdo (BRASIL, 2005).

Essa problematica foiintroduzida nos debates ao interior do Movimento
da Reforma Sanitdria Brasileira (MRSB), ainda nos anos 80, com a critica das
acoes técnicas, organizacionais e gerenciais em saude, buscando-se estimular a
auto percepgao dos trabalhadores da saude enquanto agentes do processo de
trabalho e cidaddos portadores de direitos, de modo a transformar seu modo
de representacdo de interesses coletivos, sua cultura profissional e seu papel
na reforma das instituicGes e politicas de saude (PAIM, 1997).

As discussGes em torno deste tema foram inseridas na agenda da
gestdo a partir dos anos 1990, e estenderam-se com avangos e recuos por toda
a década, tendo sido instituida uma Mesa Nacional de Negociacdo do SUS,
através da resolugdo n2 52 do Conselho Nacional de Saude (CNS), homologada
pelo Ministro da Saude, em 05 de maio de 1993, porem, apds algumas reunides
esporadicas, esta ndo se efetivou. No ano de 1997, a Mesa de Negociagao foi
reinstalada, a partir da Resolugdo n2 299 do CNS, de 08 de maio, porém com
funcionamento irregular, interrompeu novamente suas atividades.

O desdobramento do debate sobre as rela¢des de trabalho, conduziu
a publicacdo da Norma operacional de Recursos Humanos (Nob-RH/SUS),
em 1998, que estabeleceu os principios e diretrizes da Gestdao do Trabalho
no SUS, porém, o processo de institucionalizacdo sé avancou na década
seguinte, mais precisamente a partir de 2003, por conta das mudancas que
ocorreram no ambito do Governo Federal e especificamente no MS, com a
criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (Sgtes)
gue passou a conduzir o debate sobre as relagées de trabalho considerando
seus aspectos técnicos, politicos, juridicos e financeiros.
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De fato, nesse contexto, ocorreu a retomada do processo de
negociagao no Governo Federal com a instituicdo do Sistema de Negociagao
Permanente da Administragdo Publica Federal (Sinp Federal), que tinha como
finalidade aplicar uma metodologia participativa de tratamento de conflitos
e encaminhamentos de demandas administrativas pertinentes as relacdes
funcionais e de trabalho, por meio da instituicdo de um conjunto articulado
de postulados, principios e regras destinados a estimular o compromisso
e promover a interlocugdo organizada e institucional entre o governo e as
entidades de classe (BRASIL, 2008).

Seguindo a nova orientac¢do do governo federal, no mesmo ano, a Mesa
foi reinstalada pela terceira vez, com uma nova composicao e denominada de
Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS, sendo homologada pelo
Ministro da Saude, e tendo, entdo, seu funcionamento regularizado.

A criacdo da Mesa insere-se em um contexto de democratizagao das
relacbes de trabalho no Estado, nas quais a participacdo do trabalhador é
entendida como fundamental para o exercicio dos direitos de cidadania visando
a melhoria da qualidade dos servicos de saude e o fortalecimento do SUS.

Cabe registrar ainda, que a regulamentacdo da Lei Organica da
Saude, por meio do Decreto n2 7.508 de 28 de junho de 2011 aponta para um
novo olhar sobre o trabalho na saldde, uma vez que estabelece no Contrato
Organizativo de Acdo Publica (Coap)?, indicadores e metas especificos para
a gestdo do trabalho. Nesta mesma direcao a Lei Complementar n2 141 de
13 de janeiro de 20122, inclui a capacitacdo de pessoal de saude do SUS e
a remunerac¢do do pessoal ativo da drea de salde e seus encargos, como
objetos da aplicacdo dos recursos minimos disponibilizados como elementos
de despesa com agdes e servigos de saude.

E justamente essa relacdo entre o estado e seu poder econdmico,
e as demandas sociais, neste caso, pautadas pela classe trabalhadora,
intermediadas pela Mesa de Negociagdo, que exerce uma fungao politica na
mediacdo de conflitos e formulagdo de consensos. A Mesa de Negociagao
apresenta-se, portanto, como uma oportunidade de desenvolvimento
institucional, ao tempo em que estimula a realizacdo de estudos acerca de

1 - O Coap constitui-se como um acordo de colaboragdo firmado entre entes federativos
com a finalidade de organizar e integrar as a¢des e servigos de saude na rede regionalizada e
hierarquizada, com defini¢cdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios de
avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle
e fiscalizagdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementagdo integrada
das agGes e servigcos de saude (Decreto n? 7.508 de 28 de junho de 2011).

2 - A Lei Complementar n2 141/2012, regulamenta o § 32 do art. 198 da Constitui¢do Federal
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em ac¢des e servigos publicos de saude; estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a salide e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e
controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis
n2 8.080 de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias
(Lei Complementar n2 141 de 13 de janeiro de 2012).



suas bases conceituais e metodolégicas bem como sobre suas atividades
realizadas e resultados alcangados.

O quadro a seguir reproduz uma sintese dos principais fatos ocorridos,
apos restituicdo do sistema democratico brasileiro até os dias atuais, onde
a negociagdo coletiva é citada como uma agdo, politica ou estratégia de
governo, independentemente de sua efetiva implementagao, o que nos ajuda
a compreender como o cendrio da negociacdo no Brasil foi se estabelecendo.
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O histérico da negocia¢do apresentado no Quadro |, deixa evidente
as tentativas de implantacdo de espagos permanentes de negociagdo,
permeadas por momentos de pleno funcionamento das Mesas de
Negociagdo, por outros de total paralisacdo desse instrumento de gestao.
De modo geral, os bastidores desse processo revelam os conflitos sociais
existentes entre os setores patronal, detentores do poderio econ6mico e dos
meios de producdo, e obreiro, o qual se constitui pela classe trabalhadora,
subordinada economicamente, conforme afirma Silva (2013).

Diagndstico realizado pelo Ministério da Saude em 2014 revela que
nesse ano havia 60 MNNP-SUS (OLIVEIRA; ROSA, 2017) instaladas no territério
nacional. O maior quantitativo se concentrava na regido Sudeste, seguido
pelas regides Norte e Nordeste, ambas com mesmo quantitativo. Dessas 60
Mesas, 31 responderam ao convite do Ministério da saude para participar
do diagndstico, o que corrobora os resultados da pesquisa Avaliacdo do
Funcionamento das Mesas de Negociacdo do Trabalho das Secretarias de
Saude das Regides Nordeste e Sul, realizada por Castro et al (2013).

A citada pesquisa evidencia que até o final de 2012 havia doze
Mesas instaladas na regido Nordeste, todavia, apenas cinco se encontravam
em atividade. Essa situacdo pode ser vista como resultado da falta de
apoio politico a proposta de instalacdo das Mesas enquanto espacgo para a
negociacdo das relacdes de trabalho? E possivel que sim, considerando que
a existéncia das mesas de negociacdo esta vinculada a disposi¢do politica
da gestdo para estabelecer processos de discussdao com os trabalhadores,
considerando os principios da democracia, participacdo e transparéncia
e que a busca da democratizacdo nas relagGes de trabalho é um desafio
permanente no mundo do trabalho.

Todavia, estudos sobre o tema (CASTRO e LIMA, 2017) demonstram
gue gestores e trabalhadores que vivenciaram a experiéncia de participar de
discussGes no contexto de uma Mesa de Negociacdo, afirmam ser este um
espaco importante para instituir uma politica de gestdo do trabalho no SUS.

A NEGOCIAGAO COLETIVA NO ESTADO DA BAHIA

O movimento de luta pela democratiza¢do das relagcGes de trabalho
no estado da Bahia, data, segundo relato de uma das instituicGes sindicais
de maior representatividade no Estado — Sindisaude/BA (Sindicato dos
Trabalhadores em Saude do Estado da Bahia), do ano de 1989, marco da
fundacdo do sindicato. Segundo os trabalhadores associados ao sindicato
a época, o estado passava por um longo periodo de descaso com as
necessidades e demandas dos trabalhadores da saude, motivo pelo qual se
desencadeou uma das maiores greves do funcionalismo, que perdurou por
aproximadamente 120 (cento e vinte) dias.



Na década seguinte, nos anos 90, a postura dos governos estaduais
na Bahia, avesso ao didlogo e debate publico com a populagdo e os
trabalhadores, permanece inalteradas, sobretudo no que tange o tratamento
das demandas dos trabalhadores. Poucos foram os avancos no campo da
gestdo do trabalho, até entdo, denominado recursos humanos em saude.
Havia um tensionamento entre os trabalhadores e a gestao estadual, que, no
geral, apés movimentos grevistas, cediam a alguns itens constantes na agenda
de negociacdo proposta pelos sindicatos, em especifico, no atendimento das
guestdes remuneratdrias. Algumas tentativas de conformacdo de espacos
de negociacao foram implantadas, ndo ultrapassando o prazo maximo de 03
(trés) meses de duracdo, sendo descaracterizados logo depois do término
dos movimentos grevistas.

Os anos iniciais da década de 2000 propiciaram alguns avangos na
pauta trabalhista, adquiridos a partir das greves, que foram importantes
para a melhoria das condicbes salariais dos trabalhadores, dada a situacao
conjuntural politica da época. Pagamento diferencial de gratificagGes,
concessao de adicionais de insalubridade, ampliacdo da carga horaria, que
impactava sobre a remuneragao, sao alguns exemplos de conquistas da classe
trabalhadora. Contudo o conjunto desses elementos nao incidia sobre as
perdas salariais histéricas dos servidores, nem sobre a melhoria das condicdes
de trabalho, ainda mais, essa conformacao criou inimeras distor¢ées que ao
longo dos anos, adensou o conjunto de problemas relativos ao trabalho em
saude no estado.

O Governo do estado da Bahia, ao assumir a gestdao 2007, adotou
uma nova postura perante o funcionalismo estadual. A fim de construir
uma gestdo, que visava ampliar a participagdo nas esferas de decisdo das
politicas de saude para o Estado, a Secretaria da Administracao do Estado —
Saeb iniciou em janeiro deste mesmo ano, a discussdo para implantagao do
Sistema Estadual de Negociacdo Permanente, congregando representacdes
governamentais e sindicais em prol da implantacdo de politicas de gestao do
trabalho que efetivassem os direitos legitimos dos trabalhadores do estado.

A eleicdao de Jaques Wagner, do Partido dos Trabalhadores, para
Governador do Estado, em 2007, colaborou para estruturar uma nova
forma de relacdo com os trabalhadores. Egresso do movimento sindical e
considerado eximio negociador das pautas trabalhistas do Polo Petroquimico
da Bahia, sua vitdria no executivo estadual representou para os trabalhadores
a possibilidade de inserir a negociagdo coletiva como instrumento de gestdo.

A implantacdo dessa estratégia se concretizou a partir da instituicdo
de uma nova modalidade de gestdo, a Negocia¢do coletiva, entre gestores
e trabalhadores, ainda ndo experimentada no ambito estadual, sendo a
Mesa de Negociacdo a sua estratégia mais importante. A criacdo do Sistema
Estadual de Negociacdo Permanente do Estado da Bahia (Senp) possibilitou
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o tratamento das pautas histéricas de reivindicagdo dos trabalhadores,
estabelecendo ac¢des, regulamentando processos e instituindo marcos legais
no campo do trabalho em saude na Bahia.

Neste mesmo ano, estrutura-se uma comissao para organizacdo do
processo de trabalho do sistema, mapeamento dos atores que comporao a
Mesa Central (representa¢des governamentais e sindicais) e recebimento e
tratamento das pautas apresentadas pelos trabalhadores.

Esse Sistema foi constituido por uma instancia de discussdo e
deliberacdo central — a Mesa Central de Negociacdo Permanente e por
instancias descentralizadas para discussdo de questGes especificas de cada
drgdo que compde o executivo estadual — as Mesas Setoriais de Negociagdo
Permanente, implantadas cinco meses depois da primeira reunidao da Mesa
Central, na tentativa de avancar por uma trilha ja percorrida por outros
governos através de iniciativas similares (BAHIA, 2007).

A implantacdo do Sistema e da Mesa Central de Negociacdo reforcou
a luta na efetivacao de um modelo de didlogo e “escuta” cooperativa entre
o funcionalismo publico e a gestdao publica do Estado da Bahia. A principal
pauta tratada neste periodo dizia respeito a necessidade de reajuste salarial
para cerca de 105 (cento e cinco) mil servidores do poder executivo estadual,
ativos e inativos, que tiveram um reajuste que variou entre 3,3% a 36%
do funcionalismo (representado em grande maioria por auditores fiscais,
gestores governamentais e carreiras técnico-juridicas, dentre outros)
e 17,28%, para 47% dos servidores (representado pelos auxiliares
administrativos, as carreiras auxiliares da Saude, professores de nivel 1,
soldados da Policia Militar e agentes da Policia Civil classe 1, dentre outros).
O pagamento desse reajuste ocorreu de forma escalonada em duas vezes
(junho e novembro de 2007), conforme pactuado com as categorias.

Apds este primeiro momento, a Mesa Central de Negociagdo se
desdobrou em Mesas setoriais, sendo instalada em junho de 2007, a Mesa
de Negociacdo Permanente — setorial saude, que objetivou discutir questdes
especificas dos trabalhadores do executivo estadual da saide. O processo
inicial de instalacdo contou com a participacdo de representantes do Ministério
da Saude e da Secretaria da Administracdo do Estado, além da presenca da
bancada do governo e sindical, e do préprio Secretdrio Estadual de Saude, que
na oportunidade prop0s que as discussoes fossem realizadas em duas etapas:
a primeira enfocando as demandas mais relevantes dos servidores da Sesab e
a segunda na perspectiva de ampliar o debate para contemplar a problematica
que permeava a gestao de recursos humanos no SUS — BA.

Essa situacdo trouxe a tona uma série de questdes relativas ao papel
da Secretaria da Saude na gestdo da educacdo e do trabalho na saude, e
gerou a necessidade de reorganizacdao da Superintendéncia de Recursos



Humanos da Sesab, 6rgdo responsdavel pela implementagdo de politicas, em
especial as voltadas para a gestdo do trabalho, e da Diretoria de Gestdo do
Trabalho e Educac¢do na Saude, responsavel por coordenar e sistematizar os
acordos produzidos na Mesa.

Alguns importantes pontos foram levantados, sendo listados, pela
bancada sindical, quatro pautas prioritdrias a serem discutidas nas primeiras
rodadas de negocia¢dao da Mesa: Corregao das distor¢des no valor pago pela
Gratificagdo de Incentivo para melhoria da Qualidade (Giq) aos servidores
do estado, ressaltando as discrepancias no rateio da produtividade, como
diferencas no pagamento dos servidores nas diversas unidades da Sesab
(1); concessdo de pagamento de adicional de insalubridade (2), ampliagdo
da carga horaria para os servidores que assim solicitarem (3) e Concurso
publico, e quando necessdrio, a sele¢do publica por meio do Regime Especial
de Direito Administrativo — Reda (4).

Dentre as deliberacdes resultantes da implantacdo da Mesa de
Negociagcdo Permanente da Sesab, a formacdo da Comissdo para Revisdo
do Plano de Carreiras, Cargos e Vencimentos (Portaria n2. 3150 de 31 de
outubro de 2007), a realizacdo de concurso publico regionalizado, no ano de
2008 (admissdo de 5.287 trabalhadores) e a realizacdo de processo seletivo
simplificado para contratacao pelo Reda, foram as mais significativas.

Cabia a comissdo a missdo compatibilizar os interesses das diversas
categorias em uma proposta que contemplasse um maior nimero de
servidores publicos estaduais da saude, gerando uma disputa em uma arena
formada por cerca de 179.413 mil trabalhadores civis ativos e 63.380 mil
inativos do executivo estadual, na qual dever-se-ia contemplar melhorias
remuneratdrias para um maior quantitativo de trabalhadores, o que
demonstra o tamanho do desafio da Mesa.

Um marco importante que legitimou esse momento e se configurou
como o principal resultado oriundo do processo de negociacdo na Mesa da
Sesab foi, em fevereiro de 2009, a publicacdo da Lei n2. 11.373 que instituiu
o novo Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV) da Sesab. Esta lei se
fundamenta, entre outras premissas, no processo de negociacao e pactuacao
entre gestores e trabalhadores do executivo estadual, que ocorre na Mesa de
Negociacdo Permanente — Setorial da Saude/ Menp — Sesab.

O processo negocial na Sesab ainda produziu nos anos que seguintes
a implantacdo do PCCV, alguns importantes instrumentos que reorganizaram
e direcionaram as carreiras dos servidores publicos da saude. A Lei
11.373/2009 foi revisada, por meio da Lei n2. 12.598 de 28 de novembro
de 2012, incorporando a normativa anterior, dentre outras questdes, a
ampliacao do quantitativo de classes para promogao, a progressao como uma
nova possibilidade de desenvolvimento funcional, a ampliacdo da jornada de
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trabalho para algumas categorias e ajustes na Gratificacdo de Incentivo ao
Desempenho (Gid); a Lei no 12.822, de 04 de julho de 2013, reestruturou
as carreiras de médico e regulador da assisténcia em saude e instituiu o seu
plano de cargos, carreiras e vencimentos; o Decreto 16.146 de 15 de junho de
2015 que regulamentou a progressao e a promocao das carreiras de Médico
e Regulador da Assisténcia em Saude; além do Decreto no 16.564 de 29 de
janeiro de 2016, que regulamentou a progressao das carreiras integrantes do
Grupo Ocupacional Servigos Publicos de Saude.

Esses fatos demonstram a vitalidade da Mesa de Negociag¢do, em
especial no periodo de elaboragdo das normativas citadas. No periodo
gue seguinte a publicacdo desses regulamentos, a Mesa se desmobilizou,
enquanto espaco institucionalizado da gestdo estadual. Na atualidade,
ha um arrefecimento desse espaco de negociacao, apesar da Sesab seguir
acolhendo as representagdes sindicais. A sistematica de reunides da Mesa
de Negociacdo, ndo atende mais a uma demanda organizada e sistematica,
sendo as pautas dos trabalhadores tratadas de forma pontual, em geral, a
partir da mobilizagcdo deste segmento.

Os trabalhadores da categoria médica, em certa medida, conseguem
tratar suas demandas com maior celeridade, sobretudo pela articulagdo sindical
com o conselho regional e federal de medicina e com a associagao de medicina
do estado, formando um conglomerado de representagGes da categoria que
acessam a agenda do secretdrio, e conseguem debater e encaminhar suas
pautas. Ja as entidades que representam as demais categorias, conseguem
pautar suas demandas com a Superintendéncia de Recursos Humanos, por
meio de suas diretorias, de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (Dgtes) e
de Administracdo de Recursos Humanos (Darh).

O PCCV da Sesab, que em 2021, completa doze anos foi/ é um dos
principais objetos pautados na negociagao, considerando que o seu arcabougo
juridicoinclui dentre outras pautas importantes para a consolidacdo da Gestao
do Trabalho no Estado, a Avaliacao de Desempenho, o Dimensionamento da
Forca de Trabalho e o Plano de Educag¢do na Saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

O processo negocial se constitui como uma nova forma de contar
a histéria da vida dos trabalhadores, trazendo para a arena seus direitos,
anseios, necessidades e demandas. No caso especifico do estado da Bahia,
as evidéncias apontam a postura democrdtica do Governo em tratar as
demandas dos trabalhadores, de forma sistematica e permanente.

Nesta perspectiva, compreende-se que a Mesa de Negociagao
representa um avancgo na area de planejamento de recursos humanos no SUS-
BA, na medida em que contempla um conjunto de demandas e necessidades



do campo do trabalho em salde. Representa deste modo, uma inovagdo
tecnolégica, na medida em que pretende superar o modelo centralizado
e hierarquizado de gestdo, corresponsabilizando os trabalhadores no
processo de tomada de decisdo. Além disso, 0 acompanhamento e o debate
aprofundado a respeito do desenvolvimento e dos resultados dessa instancia
se tornam essenciais e estratégicos para se apreender as contribuicdes reais
gue a implementacdo desta acdo vai representar para o fortalecimento da
gestdao do SUS na Bahia.

O processo de construcdo da Mesa de Negociacdo no estado aponta
para os desafios que ainda devem ser enfrentados para consolidar o processo
de democratizagdao nas gestBes publicas. Ainda é incipiente na legislacdo
trabalhista brasileira, normativas que ratificam a negociagao coletiva, e na
esfera publica é mais preocupante esta realidade, considerando que nao
existe um marco regulatério que assegure a presenga dessas instancias,
ficando facultado aos gestores a iniciativa de implantar espagos de didlogo e
negociacdo com os trabalhadores da saude.

No Estado, a negociacdo so foi possivel, considerando as diversas
varidveis que interagiram no cenario: o perfil do governador do estado do
periodo 2007 — 2014, um militante da causa do trabalhador, que implantou
o sistema negocial no estado; a mobilizacdo da base do governo; a
disponibilidade do movimento sindical em construir um processo inovador na
Bahia; o investimento na qualificagdo técnica dos gestores para negociarem; a
transparéncia da negociagdo estabelecida e o desejo de ambas as partes para
gue este processo fosse instituido na Bahia. O Sistema Estadual de Negocia¢do
Permanente buscou ao longo desses anos acolher e tratar as demandas
histdricas dos trabalhadores da Bahia, a partir da andlise conjunta das bancadas
(governo e trabalhadores) dos limites e possibilidades do Estado.

As evidéncias trazidas neste capitulo lancam luzes sobre a problematica
da agdo coletiva, trazendo a baila que a dindmica da negocia¢do ndo é linear,
assim como a percep¢do dos atores que estdo a Mesa sobre as questdes
do campo do trabalho na salide ndo é homogénea. Isto revela, o qudo
complexo é o estabelecimento de um sistema negocial, em uma estrutura
igualmente complexa, como uma secretaria de Estado, e o quao desafiador
é mediar interesses individuais e representativos na busca de um processo
compartilhado e coletivo.

No Brasil a negociagdao ganha contornos mais desafiadores, sobretudo
por possuirmos uma classe trabalhadora inerte, cuja visdo ante o trabalho
ndo se glorifica como um meio de alcancar a dignidade, mas de garantir
apenas a subsisténcia. Para tanto, a implantagao de sistemas de negociacgao,
instrumentos flexiveis de apoio a gestdo, se constituem como um processo
arduo eintenso de disputas, tornando-se dificil aacomodacgao desta estratégia
em estruturas ainda rigidas, como a gestdo publica, sendo, portanto, um
importante desafio a ser transposto.
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PLANEJANDO AS ESTRATEGIAS PARA PROVIMENTO DE
TRABALHADORES: O DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABALHO
NO SUS - BAHIA

INTRODUCAO

O desenvolvimento de conhecimentos e praticas na area da gestao
do trabalho é um desafio para as instancias de gestdo do SUS, das redes e
pontos de atencdo em saude. Neste capitulo apresentamos a experiéncia de
dimensionamento de forca de trabalho em salde desenvolvida na Secretaria
Estadual de Saude da Bahia (Sesab), parte de um conjunto de iniciativas na
area de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude (GTES) implementadas
nas duas primeiras décadas de 2000 neste Estado.

Trata-se de relatar o que foi testemunhado, provocado, vivenciado,
produzido, o arriscar-se e o atravessar a “fluidez da experiéncia viva e vivida”
(VARELA, 2003, p.74), reconhecendo que é no experimentar que produzimos
conhecimento e aprendizado que se apresenta como “(...) uma forma singu-
lar de estar no mundo, que é por sua vez uma ética (um modo de conduzir-se)
e uma estética (um estilo)” (BONDIA, 2002, p.27).

Pretende-se, portanto, destacar o que afetou os sujeitos, as praticas
e a construcdo dos saberes e fazeres na Sesab. Para o registro dessa experién-
cia foram utilizados documentos e estudos formulados pela e sobre a Secre-
taria de Saude do Estado da Bahia e os depoimentos das pessoas implicadas
com as experimentacdes realizadas nas tematicas de GTES, em geral, e espe-
cificamente no dimensionamento de for¢a de trabalho em saude. Ou seja, a
partir da convic¢do de que o que “nos passa, 0 que nos acontece, o que nos
toca” (BONDIA, 2002, p.21) é conhecimento com e para as praticas, é que
esse estudo pretende, generosamente, contribuir para o desenvolvimento da
GTES no cotidiano dos trabalhadores, gestores e usuarios do SUS.

ENFOQUES E ABORDAGENS NA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO
NA SAUDE

Vdrias abordagens de anadlise de politicas publicas sinalizam que as
instituicGes e processos, os atores, suas estratégias, interesses e ideias, as-
sim como os fatores externos sdo varidveis fundamentais para compreen-
der como uma politica se desenvolve. Possibilitam investigar a entrada de
guestdes na agenda, a escolha de alternativas, os processos decisérios, a
implementacdo e a avaliacdo das politicas (OSTROM, 2007; SABATIER, 2007;
SCHLAGER, 2007; TRUE; JONES; BAUMGARTNER, 2007; ZAHARIADIS, 2007).

O conceito de politicas publicas aqui adotado refere-se ao que os
Governos decidem fazer ou ndo fazer (DYE, 1984) e ao que necessitam para
gue a atuacdo governamental se realize (NELSON, 2001). Considerando que a
politica publica esta diretamente relacionada com o que o Estado faz ou deixa
de fazer, ou seja, com a andlise e proposicdao da acdo do Estado, a relacao
entre este e os grupos de interesse — atores individuais e coletivos que de-
fendem certa visdo sobre a politica — é uma questao-chave na compreensao,
formulacao e implementacao e avaliacao das politicas publicas.
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S3o politicas publicas de gestdo, planejamento, dimensionamento
e regulacdo da forca de trabalho que possibilitam a formacao, distribuicdo,
contratagao, vinculo, remuneracdo, avaliacdo, capacitacao, protecdo social e
da saude dos trabalhadores, enfim do trabalho decente em saude. Trabalho
em que sejam asseguradas a liberdade, equidade e seguranca, garantido o
direito ao trabalho como fator de desenvolvimento para todos, com prote-
¢do social constituida por redes de suporte em situagdes de vulnerabilidade,
ofertado em condic¢Ges justas e dignas, com remuneragao apropriada e supe-
racdo de todas as formas de discriminagdo, ancorado no didlogo e na parti-
cipagdo e, promotor de saude, de vida digna e de felicidade (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2021).

O trabalho é considerado um processo dindmico inscrito no contexto
produtivo e relacional que é atravessado e influenciado pelos interesses diversos
dos atores/sujeitos que interagem para a sua produgéo e que revelam os projetos
singulares, seja aqueles que refletem “subjetividades solidarias” ou “subjetivida-
des capitalisticas” (FRANCO; MERHY, 2009). O objeto trabalho em saude e edu-
cacdo em saude é resultado das modelagens tecnoassistenciais. Estas referem-se
a forma de produzir gestao de processos politicos, organizacionais e do trabalho.
Trata-se da configuracdo tecnoldgica do trabalho como politica e executada em
situacOes concretas de ensino e cuidado (MERHY, 2002).

Nas diferentes perspectivas sobre o trabalho em saude, modelagens
tecnoassistenciais e, consequentemente, a gestdo e a regulacdo do trabalho
e da educacdo, pode-se identificar duas abordagens adigmaticas distintas,
uma delas normativa e coorporativa e outra relacional e coletiva.

A primeira restringe-se a prescrigio normativa para toda e qualquer
realidade. A organizacao do trabalho, a quantidade de trabalhadores e, as com-
peténcias e habilidades de cada profissao sao definidas a priori - através de nor-
matizacdo, indicadores e parametros - com base num trabalho previamente de-
finido para as especialidades e nucleos profissionais a partir das regras e normas
corporativas e administrativas que sao externas ao contexto em que o trabalho
acontece e as experiéncias dos trabalhadores. Tem como base a modelagem cen-
trada em procedimentos, especialidades e profissdes, bem como o gerencialis-
mo dos recursos humanos que desconsidera as necessidades de cuidado e a pos-
sibilidade concreta da sua producdo no cotidiano e que é também orientadora
da formacao dos trabalhadores de saude (POSSA, et al., 2020).

A GTES, nesta perspectiva, tem enfoque normativo e gerencialista,
centrada na gestdo por estrutura de mando, na prescri¢ao sobre a organizacao
do trabalho através de protocolos, normas e regras que “(...) capturam o traba-
Iho vivo, ou seja, retiram a liberdade do trabalhador e aprisionam seus atos as-
sistenciais e de cuidado em um padrdo previamente concebido. E a gestdao tem
instrumentos reais ou simbdlicos que atuam “enquadrando os trabalhadores”
(FRANCO, s/d, s/n).

A segunda abordagem considera a tradugdo das demandas de forca de
trabalho e da GTES como resultado da articulagdo e organizagao do trabalho
e do cuidado que tem como base as tecnologias relacionais centrada nas ne-



cessidades de cuidado dos territérios. Reconhece que o cuidado das pessoas
se viabiliza na medida em que o trabalhador possa acessar, em cada contexto,
as condi¢Oes de trabalho, as ferramentas e as redes de relagdes necessarias
de forma que os recortes, delimitagdes e organizacdo do trabalho, ocorram a
partir da negociagao acerca de como responder as necessidades percebidas
nos encontros com as pessoas e coletividades, ou seja, o trabalho e a GTES
como construcdo coletiva (POSSA, et al., 2020). Nesta concepg¢do a GTES tem o
desafio de “(...) colocar a ‘poténcia andante’ que é o trabalhador, a servi¢o do
cuidado em saude (...), o seu projeto [da GTES] para o cuidado em saude sera
viavel, se for também um projeto do proprio trabalhador.” (FRANCO, s/d, s/n).

O trabalho em salde nao se produz exclusivamente a partir do co-
nhecimento e da técnica ja formulados, em especial porque se depara co-
tidianamente com demandas complexas e que ndo se restringem ao topo
da densidade tecnoldgica e a hiper-especializacdo (FERLA et al., 2020). Esta
complexidade foi explicitada na Pandemia de Covid-19, contexto no qual foi
evidenciado: a relevancia dos trabalhadores de saude tanto para responder
a emergéncia da saude, quanto para a manutencdo dos servicos essenciais
a populacdo; as deficiéncias cronicas de planejamento, orcamento e gestao
para prover forca de trabalho em numero suficiente, bem treinados e onde
sdo necessarios e; a importancia das competéncias e habilidades para o tra-
balho das equipes interprofissionais para atuar em ambientes de trabalho
seguros e saudaveis.

Na sequéncia serd apresentada a agenda do trabalho em sadde na
conjuntura mundial e brasileira e, em seguida a caracterizacao da Secretaria
Estadual da Saude Bahia, contexto da experiéncia aqui relatada, destacando
a formulagdo e implementacdo de politicas, praticas, estratégias, metodo-
logias e tecnologias de dimensionamento de forca de trabalho e, por fim,
apresenta-se uma proposta de agenda para fortalecer o planejamento e di-
mensionamento da forca de trabalho em satde no Sistema Unico de Satde
(SUS) na Bahia.

A AGENDA DO TRABALHO EM SAUDE NO CONTEXTO MUNDIAL E
BRASILEIRO

O equacionamento das questdes relativas ao trabalho em sadde é
reconhecidamente um dos temas mais relevantes para a construgao de siste-
mas universais de saide no mundo. A Assembleia Mundial de Saude de 2016,
em consonancia com o objetivo do desenvolvimento sustentavel — Agenda
2030 de “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas
e todos, em todas as idades” (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015),
aprovou a “Estratégia mundial de recursos humanos para a saude: profissio-
nais da satide 2030” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021). Esse docu-
mento foi a base para a elaboracdo d “Estratégia de recursos humanos para
0 acesso universal a salde e a cobertura universal de salide”, apresentada e
debatida na 292 Conferéncia Sanitdria Pan-Americana, em 2017, a partir do
diagnodstico da area, apontando-se que:
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Persistem iniquidades na disponibilidade, na distribuicdo e na qua-
lidade dos profissionais da salde (entre os paises e internamente,
entre os niveis de aten¢do e entre os setores publico e privado),
retengdo escassa em areas rurais e desassistidas, altas taxas de mo-
bilidade e migra¢cdao, bem como precariedade nas condi¢des de tra-
balho, baixa produtividade e qualidade do desempenho limitada,
0 que impede a expansdo progressiva dos servigos, sobretudo na
atencdo primaria (38-40). Onde os recursos humanos para a saude
existem, eles nem sempre tém o perfil e as competéncias adequa-
das ou o enfoque intercultural, nem tampouco se encontram sem-
pre no lugar e no momento adequados para melhorar a saude das
comunidades a que servem (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2017, p. 3).

Todos esses sao problemas e objetivos concretos para a GTES, que
demandam produc¢dao de conhecimentos e desenvolvimento de tecnologias
e inovagOes, que subsidiem e qualifiquem as interveng¢des nesta area, prin-
cipalmente tendo em vista o fortalecimento de sistemas publicos de saude,
como é o caso do SUS.

Iniciativas para a adequacgdo da forca de trabalho e a organizagao das
praticas nos servicos de saude vém sendo desenvolvidas no Brasil desde as
décadas de 50 e 60 do século XX. No entanto, dado a incipiéncia das praticas
durante a primeira metade da década de 1960, os métodos de planejamento
da forga de trabalho em saude (PFTS) deram lugar as ag¢Ges direcionadas as
guestdes da administracao e legislagdo sanitdria, orcamentdrias e organizativas
do sistema de saude brasileiro (SECAF e SANNA, 2003 apud MOURA, 2014).

Diferente das anteriores, a década de 1970, foi marcada por estudos
e projetos considerados, por muitos autores, como um marco no PFTS (RIBEI-
RO, 1972; PREPS, 1976; ATALA et al., 1978; DAL BEN e SOUZA, 2008; LAUS e
ANSELMI, 2004; ANTUNES e COSTA, 2003; GAIDZINSKI e KURCGANT 1998).
Esses estudos e projetos vieram a subsidiar diversos outros métodos nos pe-
riodos seguintes, colaborando para a manutencdo da caracteristica normati-
va e corporativa no planejamento e gestao da forga de trabalho.

Nos anos 80 do século XX, a partir da perspectiva de unificacdo do
sistema de salde e de experiéncias de expansdo dos servicos basicos, atra-
vés dos programas de extensdo de cobertura, novas ideias ganharam forga.
Protagonizado pelo movimento da Reforma Sanitaria, ocorreu a implantacao
do Sistema Descentralizado e Unificado de Saude (Suds) e, posteriormente,
o Sistema Unico de Satde (SUS). A formula¢do da organizacio do SUS, pre-
vistas na Constituicdo de 1988 e nas leis complementares que embasaram a
sua criacdo, tiveram como principios a universalidade do direito a saude, a
integralidade e equidade na atencdo e como diretrizes a descentralizacdo, a
regionalizacdo e a participacdo social, e atribuiram ao SUS a responsabilidade
sobre a ordenacdo da formacao de recursos humanos na drea da saude.

A necessidade de elaboracdo de uma politica de recursos humanos
para responder a problemdtica de inser¢cdo de pessoal nas instituicdes de



saude tinha sido discutida durante a 82 CNS e foi retomado na 12 Conferén-
cia Nacional de Recursos Humanos, evento que colocou e debateu a “Po-
litica de Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitaria”, transcendendo as
guestdes corporativas e auxiliando na constru¢do de um pensamento critico
na perspectiva do trabalhador de salde, ideias que vieram a se concretizar,
apos sucessivas discussdes, na elaboragdo da Nob-RH/SUS, e nos principios
e diretrizes da Politica Nacional de Gestao do Trabalho e da Educagdo para o
Trabalho na Saude, durante a 122 CNS, realizada em 2003.

Considerando o cardter federativo do SUS, cabe destacar que esta-
dos e municipios passaram a serem o0s responsaveis pela organizacdo e ges-
tdo dos servicos, aumentando, também, na formulacdo, implementacdo e
avaliacdo das politicas relativas a educagdo e trabalho em saude (CONASS,
2015; FRANCA, 2017; MAGNAGO, 2017; JORGE et al., 2007; JUNQUEIRA et
al., 2010; MENDONCA et al., 2010; RAMOS et al., 2009; RAMOS; POSSA,
2016; VIANA; MARTINS; FRAZAO, 2018).

De fato, a expansdo da Atencdo Basica e das Redes de Atencdo, que
ampliam a oferta com o objetivo de garantir acesso e qualidade do cuidado,
demandaram das instituicdes e atores locais, tanto da saide como da edu-
cacgdo, que a provisdo da oferta e o dimensionamento da demanda, portan-
to, o planejamento da forca de trabalho entrasse na agenda (CECCIM, 2005;
CAMPOS; MACHADO; GIRARDI, 2009; CARVALHO; SOUZA, 2013). Com isso,
expandiram-se as relagGes entre as instituicdes formadoras, secretarias mu-
nicipais, estaduais, servicos e conselhos de saude, que incorporaram a edu-
cacdo permanente, a formagdo dos trabalhadores e a gestdo do trabalho ao
debate articulado pelas Comissdes Permanentes de Integragdao Ensino-Ser-
vico (Cies) (FRANCA, 2017; MAGNAGO, 2017). Ou seja, a gestdo do trabalho
ganhou destaque no processo politico em saude, porquanto tem como tarefa
prover a forga de trabalho, criar condi¢Ges para a prestacdo de servicos se
saude, garantir o cuidado dos trabalhadores em seus processos e relacées de
trabalho e a qualidade dos resultados do trabalho em saude (BRASIL, 2005).

No entanto, apesar da gestdo do trabalho ter sido colocada na agen-
da politica da saude, observou-se, ao longo dos anos 90, que o investimen-
to nos trabalhadores foi inversamente proporcional a ampliagao da rede de
atencdo a saude e as necessidades do sistema, ndo correspondendo ao grau
de importancia que representava para a consolidagao do SUS (BRASIL, 2005).
Além disso, aponta-se que a problematica do trabalho em salde estava rela-
cionada a baixa institucionalizacdo e sistematiza¢do dos conhecimentos e das
praticas nos sistemas e nas organizagGes de gestdo do trabalho e educagao
local (CARVALHO; SANTOS; CAMPQS, 2013; CONASS, 2015).

Como estratégia de fortalecimento da gestdo do trabalho e educacao
na saude, o Ministério da Saude (MS), em 2003, cria a Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educagdo na Saude (Sgtes), constituida por dois departa-
mentos, o de Gestdo da Educagdo na Saude (Deges) e o de Gestdo e da Regu-
lacdo do Trabalho em Salde (Degerts), induzindo a inclusdo das pautas nas
gestOes estaduais e municipais e a discussdo para estabelecimento de uma
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adequada politica para os trabalhadores, convocando, dessa forma, os gesto-
res do SUS ao desenvolvimento das a¢des propostas (BRASIL, 2006).

Ainda, em 2005, o MS definiu como uma de suas prioridades a es-
truturagdo de diretrizes para elaboragdo e execugdo da Politica Nacional de
Gestdo do Trabalho no SUS, com o objetivo de democratizar as relacdes de
trabalho, tanto no setor publico como no privado. Apesar da referida Politica
indicar a necessidade de se se institucionalizar o planejamento da forga de
trabalho, pouco se produziu em termos de concep¢des e métodos, sendo
escassas as experiéncias de dimensionamento das necessidades de pessoal,
que levem em conta as identificacdo das necessidades de saude, a capacida-
des das redes e pontos de atenc¢do nos territérios e aos distintos mecanismos
de contratacdo, distribuicdo, tipos de vinculos e remuneracdo da FTS.

Nesse sentido, cabe enfatizar que as questdes relativas ao planeja-
mento, gestao e qualificacdo da forca de trabalho em saude estdo profunda-
mente atreladas a contextos varidveis e complexos, que ndo sdo facilmente
equacionados e resolvidos. No momento atual, com a Pandemia da Covid-19,
esta problematica se acentuou, dando visibilidade ao tema do trabalho em
saude e a necessidade de investimentos nos trabalhadores.

A Organiza¢do Mundial da Saude definiu, assim, que 2021 seria con-
siderado o “Ano Internacional dos Trabalhadores da Satde e Assisténcia”, lan-
cando a campanha “Proteja, Invista, Juntos” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2021), reconhecendo a importancia dos que constituiram a linha de
frente do enfrentamento da pandemia no ano de 2020.

Nesse contexto é que se inscreve a experiencia da Sesab, e espe-
cialmente a elaboracdo deste capitulo, expressdo do esforco que vem sendo
feito para ampliar a capacidade institucional de desenvolvimento do planeja-
mento e da gestao do trabalho e da educacdo na saude, em suas dimensdes
quantitativa e qualitativa, de modo a atender, de forma satisfatéria, as de-
mandas e necessidades da populacao.

CONTEXTUALIZANDO A GESTAQ DO TRABALHO E DA EDUCAGAO EM
SAUDE NA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

O estado da Bahia, maior da regido nordeste e quinto do pais em
extensdo territorial, organiza-se politico administrativamente em 417 muni-
cipios divididos em 28 regides de salde que se aglutinam em 09 macror-
regides: leste (48 municipios), centro-leste, (72 municipios), oeste (37 mu-
nicipios), centro-norte (38 municipios), norte (28 municipios), nordeste (33
municipios), sudoeste (73 municipios), sul (67 municipios) e extremo-sul
(21 municipios); e 09 Nucleos Regionais de Saude. Possui populagdo de
14.930.634 habitantes, estimados para 2020, constituindo-se o quarto mais
populoso da federagdo, concentrando 7,3% do total de habitantes do pais
(IBGE, 2011, 2020; BAHIA, 2014).



A Sesab, criada pela Lei n? 2.321 de 11 de abril de 1966, tem como
finalidade a formulagdo da Politica Estadual de Saude, a gestdo do Sistema
Estadual de Saude e a execugdo de agdes e servigos para promocdo, protegao
e recuperac¢do da saude, em consonancia com os dispositivos legais do SUS.
Para tanto, possui uma rede de saude formada por 54 unidades, sob gestao
direta e indireta (organizagdes sociais), distribuidas em 27 Hospitais gerais,
guatro hospitais especializados, trés hospitais psiquiatricos, cinco materni-
dades, seis centros de referéncia, trés Unidades de Emergéncia e cinco Uni-
dades de Pronto Atendimento. Apesar do grande nimero de equipamentos
de saude geridos pelo estado verifica-se uma distribui¢ao irregular nas ma-
crorregides, sendo a macrorregido leste (onde se localiza a capital do estado)
a que apresenta maior concentragdo de servicos em salde enquanto que as
macrorregides Centro-Norte, Extremo-Sul, Nordeste, Norte e Oeste apresen-
tam menor concentrac¢do (BAHIA, 2014).

Ainda na esfera da gestdo indireta, a Sesab possui uma fundacao pu-
blica responsavel pela gestdo da Politica de Sangue, Componentes e Hemo-
derivados e execucdo das acdes de hematologia e hemoterapia no Estado da
Bahia. A Hemorrede Publica Estadual é composta por 29 unidades, distribui-
das nas nove macrorregides de saude.

No ambito da associacdo publica, o estado participa dos Consdrcios
interfederativos de salde, estruturas responsaveis pela gestdo e operacio-
nalizacdo de 20 Policlinicas distribuidas nas seguintes regides: Teixeira de
Freitas, Guanambi, Irecé, Jequié, Feira de Santana, Alagoinhas, Santo Ant6-
nio de Jesus, Valenca, Paulo Afonso, Juazeiro, Vitéria da Conquista, Jacobina,
Itabuna, Senhor do Bonfim, Camacari (Simdes Filho), Barreiras, Porto Segu-
ro (Eundpolis), Brumado, Ribeira do Pombal e Itaberaba. Ha a previsdo de
implantacdo de mais 5 policlinicas em Serrinha, Santa Maria da Vitéria, Sao
Francisco do Conde e duas em Salvador.

A robusta rede assistencial apresentada demonstra o esforgo do es-
tado da Bahia na ampliacdo do acesso a saude para sua populagao, que, em
parte, s6 tem sido possivel devido aos processos de regionalizacdo e des-
centralizagdo da gestdo da saude e ao repasse financeiro fundo a fundo do
Governo Federal. Na Bahia, tal processo comegou a ganhar corpo a partir da
Norma Operacional Bésica de 1996 quando o estado superou os 25 munici-
pios habilitados, até entdo, para 351 municipios habilitados em um periodo
de dois anos (GUIMARAES, 2003, p.18). No entanto, é somente apds a edi¢gdo
das Normas Operacionais da Assisténcia a Saude 2001 e 2002 que, entre ou-
tras coisas, estabeleciam diretrizes para o fortalecimento da capacidade de
gestao do SUS e atualizavam os critérios de habilitacdo dos estados (gestdo
avancada do sistema estadual e gestdo plena do sistema estadual) que a Bah-
ia assume, em 2003, a Gestao Plena, permitindo ao gestor estadual maior au-
tonomia para a conducdo do sistema estadual de sadde (BAHIA, 2012, p.46).

Destaca-se que, complementarmente aos investimentos na amplia-
cdo do acesso aos servicos de saude, a Sesab também tem investido na drea
de Gestdo do Trabalho. A chegada do Partido dos Trabalhadores ao governo
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do estado, em 2007, colaborou com a estruturagéo de acdes/estratégias de
valorizagdo do trabalho e do trabalhador. Na Sesab, a drea responsdvel pela
gestdao do trabalho e educagdo na salde é a Superintendéncia de Recursos
Humanos (Superh) por meio de suas diretorias: Diretorias de Gestdo do Tra-
balho e Educag¢do na Saude (Dgtes), Diretoria de Administragao de Recursos
Humanos e Escola de Saude Publica da Bahia Prof. Jorge Novis (Espba).

O contexto de transicdo politica, marcado por tensdes quanto a rup-
tura na forma de tratar as demandas dos trabalhadores, abriu espaco para
o didlogo entre a gestdo e os trabalhadores. Essa iniciativa favoreceu o diag-
nostico da GTES no estado levando a elaboracdo da Politica de Gestdao do
Trabalho e Educac¢do na Saude, em que a construcdo e elaboracdo de Plano
de Cargos, Carreiras e Vencimentos era visto como estratégia de desprecari-
zacdo das relagbes de trabalho e garantia de direitos aos trabalhadores.

Nesse sentido, a implanta¢ao da Mesa de Negociagdao Permanente -
setorial salde oportunizou a discussdo de pautas anteriormente desprezadas
pela gestao, entre elas, a revisao da carreira dos servidores na secretaria.
Em fevereiro de 2009 a publicagdo da Lei n2. 11.373 instituiu o novo Plano
de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV) da Sesab, inserindo na agenda, a
necessidade de elaboracdo de um “Plano de Desenvolvimento Institucional
da Sesab, no qual, deveria conter o desenvolvimento das necessidades insti-
tucionais, com modelos de avaliagao de vagas que contemplem a diversidade
da Sesab” (BAHIA, 2009; MAGNAGO et al., 2017).

Uma outra agdo muito importante para o fortalecimento da gestdo
do trabalho no estado foi a convocagao de 2.507 trabalhadores aprovados no
concurso publico Saeb n2 02/2005 (correspondente ao nimero de vagas pre-
vistas no edital), bem como a realizacdo do concurso Saeb n2 02/2008, com
convocacgao de 6.023 profissionais (quantitativo 07 vezes maior do que as 852
vagas previstas no edital), o que implicou um aumento da forga de trabalho
com vinculo direto com o executivo estadual.

Assim, a Sesab dispde, atualmente, de 15.681 trabalhadores com
vinculo diretos com o executivo estadual, sendo 12.196 estatutarios, 1.352
cargos em comissdo, 1.642 cedidos a outros drgdos e/ou ente federado e
491 sob Regime Especial de Direito Administrativo (Reda). No entanto, faz-se
necessario pontuar que, embora tenham sido de grande importancia, os dois
concursos publicos ndo foram suficientes para suprir a real necessidade do
sistema frente a ampliacdo da rede de atencdo a salde do estado e as neces-
sidades da populagdo.

Esse contexto levou a insercao da pauta dimensionamento para ins-
trumentos de planejamento da secretaria - Plano Estadual de Saude e Pro-
gramacdo Estadual de Saude - contemplados no compromisso assumida pela
Superh e pactuado como iniciativa e meta pela Dgtes. O que gerou a necessi-
dade de experimentagdes de diferentes métodos e propostas metodoldgicas
pela equipe a fim de construir uma parametrizacdo prépria que respondesse
as demandas da gestdo e das unidades.



DIMENSIONAMENTO DA FORGA DE TRABALHO EM SAUDE NA Sesab

Dimensionar é identificar o quantitativo adequado de trabalhadores
competentes (habilidade, vontade e conhecimento necessario para o desem-
penho da fungdo almejada), a fim de proporcionar a produ¢do pactuada, com
a qualidade desejada, de forma sustentadvel e de acordo com os padrdes de
qualidade exigidos pela instituicdo, bem como, de seu projeto institucional
(MENEZES, 2021). Sendo assim, o dimensionamento constitui um processo
de fundamental importancia para qualificar o planejamento de pessoal na
organizagao, subsidiar as negocia¢Ges de recomposicdo da forca de trabalho,
bem como para responder as diversas recomendacdes recebidas dos orgdos
de fiscalizagdo e controle, ou seja, é uma:

[...] estratégia capaz possibilitar maior campo de analise,
nao sé das questGes quanti e qualitativas de pessoal, mas
também, de todo o processo que envolve o cotidiano dos
servicos. Sendo capaz, de subsidiar diferentes etapas do
gerenciamento da forg¢a de trabalho na saude, ao lidar com
problemas reais do servigo publico, entre eles, a sobrecar-
ga de trabalho, o déficit de pessoal, o0 ndo cumprimento
de carga horaria, o absenteismo, a capacidade instalada,
os desvios de fungdo, a ndo sistematiza¢do e organizagao
dos processos de trabalho, a insuficiéncia de parametros e
a multiplicidade de vinculos (BAHIA, 2012).

O relato apresentado a seguir, considera trés periodos distintos do
processo de formulagdo e implementacdo do dimensionamento da forga de
trabalho na SES/BA: a articulagdo das primeiras experiéncias; a institucionali-
zacdo normativa; e a consolidagdo de praticas e metodologias préprias.

PRIMEIRAS EXPERIENCIAS DE DIMENSIONAMENTO DA FTS

As primeiras experiéncias na Sesab que guardam certa semelhanca
com Planejamento da Forg¢a de Trabalho em Salde (PFTS) desenvolvido hoje
na Secretaria, datam do periodo de institucionalizacdao das carreiras que inte-
gram o Grupo Ocupacional Servigos Publicos de Saude (Gosps), que ao serem
criadas eram quantificadas em postos de trabalho. Nao ha registro institucio-
nal deste processo, em geral coordenado pela Secretaria da Administracdo
do Estado (Saeb), que utilizava métodos e parametros tradicionais de racio-
nalizagdo do trabalho na administra¢do publica.

Com o advento do Sistema de Informacdo de Recursos Humanos
(SIRH), a Sesab iniciou um processo de discussdo com as unidades da rede as-
sistencial para adequagdo do quantitativo existente e do necessario da forga de
trabalho na sadde. Isto porque o sistema em questao possibilitava a simulagdo

113



114

da necessidade de pessoal, de acordo com o quadro constante nas legislagdes
gue estabeleciam as carreiras e na demanda de trabalhadores apontadas pelas
unidades de saude. De todo modo, esta metodologia apresentava fragilidades,
posto que os gestores dos servigos sempre demandavam um ndmero superior
ao necessario de trabalhadores para contratacdo. Esse processo seguiu vigente
na instituicdo até 2007, ano que marca o inicio dos investimentos do governo
estadual na politica de gestdo do trabalho na saude.

A partir de 2008, através do trabalho desenvolvido na Superinten-
déncia de Atencdo Integral a Saude (Sais) por meio da Diretoria de Gestdo da
Rede Prépria (Dgrp), posteriormente, subsidiados pelo método proposto por
uma consultoria, avaliado em um projeto piloto, pela Dgtes, a Sesab inicia o
processo de estruturacao desta agenda no estado. Ao passo que a Sesab rea-
lizava seus estudos iniciais, a Saeb, também estruturava uma coordenacao
para se apropriar do tema no ambito do executivo estadual.

Tais experiéncias foram importantes para ampliar a discussdo sobre o
PFTS, além de unir as equipes responsaveis pelo dimensionamento da Dgtes
e Dgrp, a partir da formacgdo, em 2009, de grupo de trabalho, o que resultou
na construcdo de uma primeira proposta para o dimensionamento da forga
de trabalho na Sesab, que levava em conta, além do tipo de cuidado prestado
nos diferentes setores da institui¢do, a importancia do trabalho multidiscipli-
nar, no qual a cooperacdo e o trabalho em equipe estimulam a superacao da
fragmentacdo e dos individualismos.

Ressalta-se que, desde 2008, com a abertura de novas unidades de
saude, implantagdao de novos servigos nos equipamentos existentes na rede
prépria do estado, bem como da inser¢do do tema nos debates em mesas de
negociacdo, relatdrios e agles civis publicas geradas pelos érgaos de fiscali-
zacdo e controle, aumentou-se o interesse governamental pelo dimensiona-
mento da forca de trabalho em saude.

No entanto, apesar dos esforcos realizados nas areas de Gestdao do
trabalho e de Gestdo da rede prdpria nesse sentido, o que se via no cotidia-
no dos servicos era a execucao do PFT de forma tradicional, com base nas
percepcdes dos chefes, negociagdes com a administragcdo da organizacdo,
gerando tentativas sucessivas de acertos/erros, que geralmente conduziam
a resultados questionaveis, seja do ponto de vista da instituicdo, seja sob
a Otica dos empregados, acarretando grandes perdas de produtividade, por
causa do subdimensionamento de pessoal ou elevados custos, pelo excesso
de trabalhadores (MENEZES, 2021).



INSTITUCIONALIZAGAO NORMATIVA

Compreendendo a importancia deste tema para o desenvolvimento
da Gestdo do Trabalho no SUS-BA, a Sesab através da Lei 11.373/2009, que
reestrutura o Grupo Ocupacional Servigos Publicos de Saude (Gosps), tornou
obrigatdria a realizacdo do dimensionamento da forca de trabalho, conforme
art. 32, inc. § 12 - | da referida Lei:

| - O dimensionamento das necessidades institucionais,
com definicao de modelos de alocagdo de vagas que con-
templem a diversidade da Sesab (BAHIA, 2009).

Nota-se, portanto, a existéncia de discussdo e a permanéncia na
agenda de governo da pratica do dimensionamento como estratégia auxiliar
no provimento e lotagao dos seus servidores. Essa discussao levou, em 2009,
a constituicdo de um grupo de trabalho formado por integrantes da Dgtes e
da Diretoria de Gestdo da Rede Prdpria (Dgrp), culminando com a contrata-
¢do de uma consultoria, em 2010, para dimensionar a for¢a de trabalho em
seis unidades da rede propria’.

Estas unidades foram escolhidas estrategicamente em func¢do de fa-
zerem parte da rede de atengdo a urgéncia/emergéncia do estado, da rede
de atengdo a saude da mulher (uma maternidade) e um hospital geral, este
ultimo por apresentar um perfil de oferta com maior nimero de especiali-
dades, favorecendo o dimensionamento abrangente das diversas categorias
profissionais lotadas nos varios setores hospitalares, possibilitando aprofun-
damento da metodologia e replicagdo para outras unidades da rede.

A metodologia adotada baseou-se na publicacdo “Pardmetros para
o Planejamento e Dimensionamento da For¢a de Trabalho em Hospitais Ge-
rais” (MAEDA e COELHO, 2006), que considera como fatores determinantes
do modelo assistencial a politica de salde, politica de pessoal, porte e grau
de complexidade do hospital e um conjunto de varidveis gerais relativas a
FTS como dias de trabalho, folgas, feriados, taxa de natalidade, horas contra-
tuais, jornada de trabalho, dias de funcionamento, e especificas, baseadas
nos parametros assistenciais publicados em portarias. Para o célculo utilizou-
-se como parametros a hora assistencial, a jornada de trabalho, o nimero de
leitos, dias de funcionamento da unidade, produgdo, capacidade instalada e
Indice de seguranca técnica. No entanto, ndo ha uma diferenciagao pelo tipo
de cuidado, apenas uma proporcao da relacdo do nimero de enfermeiros e
técnicos, diferenciados entre internacdo e UTI.

Em 2011, por meio da contratacdo de trés técnicos, esta metodologia
foi replicada em mais nove unidades? incluindo hospitais gerais, especializa-

1 - Hospital Geral do Estado - HGE, Hospital Geral Roberto Santos - HGRS, Hospital Geral Me-
nandro de Faria - HGMF, Hospital Manoel Vitorino - HMV, Instituto de Perinatologia da Bahia
- Iperba e Centro de Prevencdo e Reabilitagcdo da Pessoa com Deficiéncia -Cepred.

2 - Hospital Geral Ernesto Simdes Filho, Hospital Especializado Mario Leal, Hospital Geral Clé-
riston Andrade, Hospital Jodo Batista Caribé, Hospital Geral de Camacari, Hospital Especializa-
do Octdvio Mangabeira, Hospital Couto Maia, Hospital Especializado Juliano Moreira e Mater-
nidade Tsylla Balbino).
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dos e maternidades, que apresentavam maior necessidade de suprimento de
pessoal, além de unidades da rede de atengdo a saude mental, uma vez que
na consultoria foram pouco aprofundados.

Em 2012, a Secretaria da Saude do Estado da Bahia formulou a Po-
litica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (Pegtes), apon-
tando algumas questdes que dificultavam a implantacdo de acdes de gestao
do trabalho e educacdo na saude no estado e reafirmando seu papel no or-
denamento da formacado dos trabalhadores e na transformacdo das praticas
de atencdo a saude através da gestdo do trabalho. Com base nessa politica,
foram estruturadas cinco grandes linhas de acdo: regionalizacdo e descentra-
lizacdo da Pegtes; consolidacdo da educacdo na saude; consolidacdo da ges-
tdo do trabalho em saulde; gestdo e qualificacdo do Sistema de Informacao
para a Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (Sigtes); e desenvolvimento
de estratégias de comunicagdo (BAHIA, 2012).

CONSOLIDAGCAO DE PRATICAS E METODOLOGIAS PROPRIAS

Em 2015, a Diretoria de gestdo do Trabalho aceitou o desafio de
construir diretrizes metodoldgicas para elaboragdo de pardametros de DFT
por demanda da Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental (Divisa), que
solicitou o dimensionamento dos técnicos da Coordenagao de Fiscalizagdo,
Investigacdo e Regulagdo (Cofir-Divisa) responsaveis pela fiscalizagdo dos ser-
vicos de dialise da Bahia.

Para isso, entre dezembro de 2015 e agosto de 2016, foram organi-
zadas varias oficinas de trabalho com objetivo de conhecer a Cofir-Divisa,
tragar o caminho metodoldgico a ser construido e definir as dreas a serem
priorizadas para a definicdo de parametros Uteis para o dimensionamento.
Para definir as etapas na construcdo do método foram realizadas:

e oficinas com assessoria, coordenagdo e representantes dos traba-
Ihadores da Cofir, onde a Dgtes passou a conhecer a Cofir/Divisa e
alinhar a metodologia a ser utilizada no processo;

e oficinas com os técnicos de vigilancia sanitaria para a construcdo dos
parametros de DFT da equipe que realiza a fiscalizacdo dos servicos
de dialise;

® reunides da Dgtes para planejamento das atividades e elaboracao
dos caminhos metodoldgicos e a sistematizacdo e andlise dos produ-
tos das oficinas, a fim de construir os parametros, definir a métrica
de cdlculo e apresentar os parametros de DFT da equipe de fiscaliza-
cdo dos servicos de didlise.



Em 2017 a Dgtes inicia novo ciclo de oficinas, inicialmente de forma
intuitiva e, a partir de 2018, alicer¢ados pelo método Workload Indicators of
Staffing Need, que calcula o quantitativo necessario de trabalhadores de sau-
de por categoria profissional e a carga de trabalho de atividade a qual estdo
submetidos em um determinado servigo de saude (OMS, 2014). Assim, foi
possivel efetuar o levantamento de atividades, indicadores e parametros de
fonoaudidlogos, farmacéuticos hospitalares, farmacéuticos bioquimicos, as-
sistentes sociais e odontdlogos, para os diversos tipos de unidades de saude
sob gestdo da Sesab. Em 2019, com base em todos os passos metodolégicos
do WISN, foram dimensionados os médicos obstetras plantonistas em uma
das unidades, ratificando assim, a importancia e adaptabilidade do método.

Ainda em 2017, foi feito, por solicitacdo da direcdo da Sesab, o di-
mensionamento emergencial de todas as unidades da rede prépria, o que
levou a realizacdo de oficinas por categoria profissional, bem como a apli-
cacdo dos indicadores e parametros identificados pela equipe da Dgtes no
dimensionamento das unidades de saude que compdem esta rede. No en-
tanto, como a construcdo de indicadores e parametros locais ainda estava
iniciando, foram utilizados, de forma complementar, aqueles validados em
outras experiéncias e/ou normativos técnicos. As experiéncias de dimensio-
namento, das unidades da rede prépria da Ses/BA estéo listadas no Quadro I.

Quadro | = Dimensionamento das Unidades da Rede propria da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia por ano de dimensionamento

UNIDADES DE SAUDE FORCA DE TRABALHO
SOB GESTAO DIRETA ANODOESTUDO DIMENSIONADA

Hospital Geral do Estado 2017, 2019 Equipe Multiprofissional®
Hospital Geral Ernesto Simdes Filho 2017, 2021 Equipe Multiprofissional®
Hospital Geral Menandro de Faria 2017, 2018 Equipe Multiprofissional®
gz:tgz de Parto Humanizado Jodo Batista 2018 Equipe Multiprofissional®
Instituto Couto Maia 2018 Equipe Multiprofissional®
’\Hﬂt;s:lpglilelitpe0|allzado Otavio 2018,2021 Equipe Multiprofissional®
Hospital Geral Clériston Andrade 2017 Equipe Multiprofissional”
Hospital Geral Luiz Viana Filho 2017 Equipe Multiprofissional*
Hospital Geral de Ipiad 2017 Equipe Multiprofissional”
Hospital Geral de Vitéria da Conquista 2017, 2018 Equipe Multiprofissional”
Hospital Geral Prado Valadares 2017, 2018 Equipe Multiprofissional”
Hospital Regional de Guanambi 2017 Equipe Multiprofissional”
Hospital Geral de Camagari 2018 Equipe Multiprofissional”
Centro Estadual de Oncologia 2019 Equipe Multiprofissional”
Maternidade Tsylla Balbino 2017, 2018 Equipe Multiprofissional”
Maternidade Albert Sabin 2018 Equipe Multiprofissional®
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UNIDADES DE SAUDE FORCA DE TRABALHO
SOB GESTAO DIRETA ANODOESTUDO DIMENSIONADA

Instituto de Perinatologia da Bahia 2018,2021 Equipe Multiprofissional®
Centro Estadual de Oncologia 2021 Equipe Multiprofissional®
. P
Maternidade Maria da Conceicao de Equ_e Multlp_r qflsslgnal
2021 Equipe administrativa
Jesus .
Equipe Gestora
Unidade de Emergéncia Gercino Coelho 2021 Equipe Multiprofissional*
UNIDADES DE SAUDE FORCA DE TRABALHO
- ANO DO ESTUD
SOB GESTAO INDIRETA O POESTUDO DIMENSIONADA
Hospital Regional De Juazeiro 2018 Equipe Multiprofissional®
Hospital Municipal Prof. José Maria De . )
MagalhaesiNata 2017 Equipe Multiprofissional
Hospital Geral Santa Tereza 2017 Equipe Multiprofissional®
Hospital Da Mulher 2019 Equipe Multiprofissional®
Hospital Regional Costa Do Cacau 2017, 2018 Equipe Multiprofissional*

Equipe Multiprofissional*
Equipe Gestora
Equipe Multiprofissional*
Hospital da Mulher de llhéus 2021 Equipe Administrativa

Equipe Gestora

Hospital Geral Santa Tereza 2021

Equipe Multiprofissional®: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Médico, Fisiotera-
peuta, Assistente Social, Fonoaudidélogo, Psicdlogo, Terapeuta Ocupacional, Nutri-
cionista, Farmacéutico Bioquimico, Técnico de Laboratdrio, Farmacéutico Hospitalar,
Auxiliar de Farmdcia, Técnico de Radiologia.

Observa-se que no periodo de 2017 a 2021 varias unidades passaram
por processos de dimensionamento da forca de trabalho. Com a crescente
demanda por esses estudos na Sesab, identificou-se a necessidade de desen-
volvimento de sistema informatizado. Assim, iniciou-se, em janeiro de 2017,
a construgdo do Sistema Integrado de Gestdo do trabalho na saude (Sigts),
apostando em uma metodologia agil de desenvolvimento de software?, res-
ponsavel pela celeridade na construcdo do projeto, a qual é indicada como
opcdo as abordagens tradicionais, uma vez que essa se desenvolveu em um
esforco para sanar fraquezas reais e perceptiveis da engenharia de software
convencional (PRESSMAN apud CONCEICAO E SILVEIRA, 2015).
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A implantag¢do do Sigts marca um avango na gestdo dos trabalhado-
res da saude, porquanto este sistema esta inserido em um conjunto maior

3 - Processos de desenvolvimento ageis de softwares sdo projetados para criar um sistema

util rapidamente. Geralmente, sdo processos interativos nos quais a especificagdo, o projeto,

o desenvolvimento e o teste sdo sequenciados. O software ndo é desenvolvido e disponibili-

zado integralmente, mas em uma série de incrementos, e cada incremento inclui uma nova

funcionalidade do sistema (SOMMERVILLE apud CONCEICAO E SILVEIRA, 2015; PROJECT
118  BUILDER, 2017).



de acdes que a Sesab/Superh/Dgtes vem desenvolvendo, a exemplo da reo-
rienta¢do da formacgao dos trabalhadores face a necessidade de qualificacdo,
possibilitando, ademais, a analise das a¢des realizadas visando subsidiar a
tomada de decisao e definicdo de estratégias por parte dos gestores do nivel
central das unidades.

Com a pandemia do novo coronavirus, iniciada em 2020, a equipe
da gestdao do trabalho enfrentou um novo desafio, o de dimensionar as ne-
cessidades de FTS para as unidades vocacionadas e de retaguarda para o
atendimento a Covid-19. Neste contexto, o dimensionamento ganhou novos
contornos, pela centralidade que passou a ter a biosseguranca na identifica-
cdo de indicadores e parametros. Assim, apds pesquisa sobre o Sars-Cov-2 e
sobre o planejamento de forca de trabalho no contexto pandémico, a equipe
desenvolveu parametros minimos de dimensionamento de equipe médica,
de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) e multiprofissional
de apoio (fisioterapeutas, assistentes sociais, psicélogos, fonoaudidlogos, nu-
tricionistas, farmacéuticos e técnicos de laboratdrio) para um conjunto servi-
cos da rede prépria da Sesab, quais sejam: 52 Centros de Testagem Covid-19
para trabalhadores em unidades de saude e areas administrativas da Sesab
(Quadro Il); de 635 leitos de UTI, sendo 615 adultos e 20 pediatricos, e 559
leitos clinicos, 529 adultos e 30 pedidtricos, dispostos em 19 Unidades de
saude; de 02 abrigos voltados para atencdo de pessoas em situacao de rua e
idosos, 01 unidade de retaguarda para atencdo pneumoldgica (Hospital Fa-
zenddo), como também no dimensionamento para ampliacdo do Laboratorio
Central de Saude Publica Gong¢alo Muniz (Lacen), este ultimo referéncia no
diagndstico laboratorial da Covid-19 no estado da Bahia (Quadro ).

Quadro Il - Dimensionamento dos Centros de Testagem Covid-19 para traba-
Ihadores em unidades de salde, no ano de 2020.

UNIDADES DE SAUDE FORCA DE TRABALHO
SOB GESTAO DIRETA DIMENSIONADA

Instituto Couto Maia

Hospital Geral Ernesto Simoes Filho
Unidade de Emergéncia Mae Hilda Jitolu
Unidade de Emergéncia Gercino Coelho
Unidade de Emergéncia Hosanah D'Oliveira
Abrigo de Itapud

Abrigo do Rio Vermelho

Unidade de Pronto Atendimento de Vitoria da Conquista
Hospital Ana Nery

Hospital Especializado Lopes rodrigues
Hospital Especializado Mario leal

Hospital Geral de Camagari

Hospital Geral Clériston Andrade

Hospital Geral do Estado

Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
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Hospital Geral de Ipiad Equipe Multiprofissional®

Centro de Parto Humanizado Jodo Batista Caribé Equipe Multiprofissional®
Hospital Geral Menandro de Faria Equipe Multiprofissional®
Hospital Geral Prado Valadares Equipe Multiprofissional®
Hospital Geral Roberto Santos Equipe Multiprofissional®
Complexo Hospitalar de Vitdria da Conquista Equipe Multiprofissional®
Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira Equipe Multiprofissional®
Hospital Especializado Octavio Mangabeira Equipe Multiprofissional®
Hospital Regional de Guanambi Equipe Multiprofissional®
Maternidade Albert Sabin Equipe Multiprofissional®
Maternidade Tsylla Balbino Equipe Multiprofissional®
Instituto de Perinatologia da Bahia Equipe Multiprofissional®
gzg(t]rltj)i sEastadual Especializado em Diagndstico, Assisténcia e Equipe Multiprofissional®

Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes

. .-
e Endocrinologia Equipe Multiprofissional

Central Estadual de Regulacao Equipe Multiprofissional®
Laboratdrio Estadual de Referéncia Regional Equipe Multiprofissional®
Centro Estadual de Referéncia em Salde do Trabalhador Equipe Multiprofissional®
Centro de Informagao e Assisténcia Toxicoldgica da Bahia Equipe Multiprofissional®
Centro Estadual de Oncologia Equipe Multiprofissional®
Centro Estadual de Referéncia de Atengdo a Saude do Idoso Equipe Multiprofissional®
Nicleo Regional de Saude Leste Equipe Multiprofissional®
Nicleo Regional de Salde Centro-leste Equipe Multiprofissional®
Nucleo Regional de Salde Oeste Equipe Multiprofissional®
Nucleo Regional de Salde Centro-oeste Equipe Multiprofissional®
Nucleo Regional de Salde Norte Equipe Multiprofissional®
Nucleo Regional de Salde Nordeste Equipe Multiprofissional®
Nucleo Regional de Salde Centro-Norte Equipe Multiprofissional®
Nucleo Regional de Satide Sul Equipe Multiprofissional®
Nucleo Regional de Satide Extremo-Sul Equipe Multiprofissional®
Hospital do Subtrbio Equipe Multiprofissional®
Hospital Espanhol Equipe Multiprofissional®
Hospital Santa Clara Equipe Multiprofissional®
Hospital Riverside Equipe Multiprofissional®
Unidade de Pronto Atendimento de Sdo Caetano Equipe Multiprofissional®
Unidade de Pronto Atendimento do Cabula Equipe Multiprofissional®
Unidade de Pronto Atendimento de Feira de Santana Equipe Multiprofissional®
Unidade de Pronto Atendimento de Jequié Equipe Multiprofissional®

120 Unidade de Pronto Atendimento de Ipiau Equipe Multiprofissional®

Equipe Multiprofissional®: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Médico.



Quadro Il - Dimensionamento de leitos clinicos e de terapia intensiva para

atendimento da Covid-19 e unidades de retaguarda, no ano de 2020.

Y i FORCA DE TRABALHO
UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO DIRETA DIMENSIONADA*

Instituto Couto Maia

Hospital Geral Eresto Simdes Filho
Hospital Geral Clériston Andrade
Hospital Regional de Guanambi
Hospital Geral de Vitdria da Conquista
Hospital Geral Prado Valadares

Hospital Fazendao

Abrigo de ltapua
Abrigo do Rio Vermelho

Laboratério Central de Satde Publica Gongalo Muniz

UNIDADES DE SAUDE SOB GESTAO INDIRETA

Hospital do Subdrbio

Maternidade de Referéncia José Maria de Magalhaes Neto

Hospital Espanhol

Hospital de Campanha Arena Fonte Nova

Hospital Estadual da Crianga

Hospital Regional da Chapada

Hospital Regional Dantas Bido

Hospital Regional de Juazeiro

Hospital Regional Mario Dourado Sobrinho

Hospital Regional do Oeste

Hospital Regional da Costa do Cacau

Hospital Regional Deputado Luis Eduardo Magalhaes
Hospital Regional de Santo Antdnio de Jesus

Equipe Multiprofissional*: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Médico, Fisioterapeuta, Assis-
tente Social, Fonoaudidlogo, Psicdlogo, Terapeuta Ocupacional, Nutricionista, Farmacéutico
Bioquimico, Técnico de Laboratdrio, Farmacéutico Hospitalar, Auxiliar de Farmacia, Técnico de

Radiologia.

Equipe Multiprofissional®: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Médico, Fisioterapeuta, Assis-

Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®

Equipe Multiprofissional®

Equipe Multiprofissional®
Equipe Administrativa
Equipe Gestora

Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®

Farmacéutico Bioquimico
Técnico de Laboratorio

FORCA DE TRABALHO

DIMENSIONADA
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®
Equipe Multiprofissional®

tente Social, Fonoaudidélogo, Psicélogo, Terapeuta Ocupacional e Nutricionista.

Equipe Multiprofissional®: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Médico, Assistente Social, Psi-

co6logo e Nutricionista.
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Pelo exposto até aqui, percebe-se que a definicdo de parametros de
dimensionamento da forca de trabalho na Sesab foi alicercada, historicamente,
a partir do compartilhamento de experiéncias e da busca de informacdes tedri-
cas sobre o tema. No entanto, a incipiéncia de discussGes e experiéncias acerca
da tematica na area da salude apresentava-se enquanto um desafio constante
que requeria a interrelacdo de saberes e vivéncias na drea da saude.

Neste contexto, a Dgtes apostou na conducdo e validacdo de uma
proposta pautada em uma metodologia participativa com o envolvimento
dos atores interessados, a fim de favorecer o didlogo, a construgdo coletiva e
o consenso em torno das a¢des do dimensionamento. Ressalta-se que “a pro-
posta implementada na Sesab, para além das caracteristicas mencionadas,
assume um carater educativo e transformador em razdo da sua metodologia
participativa, consensuada e convergente com a pratica, uma vez que faz re-
fletir sobre a necessidade de readequagbes dos processos de trabalho das
equipes multiprofissionais e revela a importancia da organizac¢do dos servigos
na perspectiva da integralidade e da equidade” (MOURA, et al., 2013).

AGENDA PARA FORTALECER O PLANEJAMENTO E DIMENSIONAMEN-
TO DA FORGA DE TRABALHO EM SAUDE

Considerando que cabe a Superh a coordenacdo e o desenvolvimen-
to de estratégias, metodologias e tecnologias para o dimensionamento da
forca de trabalho em saude, levando em conta a dindmica do processo de
organizacdo e reorganizacdo dos servicos de saude e dos processos de tra-
balhos nos diversos setores em seu interior, destacamos alguns pontos que
devem compor a agenda desta area para o préximo periodo:

1) O desenvolvimento e implantacdo de um sistema de informacdo capaz de
agregar os objetos da gestdo do trabalho, visando reduzir a pulverizagao das
informacdes sobre a forca de trabalho na Sesab. A auséncia de um sistema
de informacgdo que agregue a multiplicidade de vinculos e cargas horarias de
contratacdo, é uma barreira que dificulta a efetividade das a¢des na area. O
Sistema Integrado de Gestdo do Trabalho na Saldde, composto por trés mo-
dulos: Dimensionamento da For¢a de Trabalho, Programa de Avaliacdo de
Desempenho e Saude do Trabalhador é uma ferramenta institucional estraté-
gica para instrumentalizar os gestores e trabalhadores das unidades de saude
para dimensionar seus servicos e agilizar o processo de provimento das for-
cas de trabalho necessarias.



2) A descentralizagao da atividade de dimensionamento para as unidades da
rede, de forma que a alocacdo e realocacao da forca de trabalho seja uma
pratica qualificada pelo conhecimento do cotidiano dos servigos, e reflita as
necessidades em saude a as diversidades de configuracdo do trabalho para
respondé-las, valorizando o trabalho “vivo em ato” da equipe que atua na
atengao e na gestao.

3) Desenvolvimento de processos de educacdo permanente que, ao temati-
zar o cotidiano do trabalho, construam alternativas para o dimensionamento
gue sejam viaveis e efetivamente potencializem as praticas de cuidado cuja
centralidade seja as pessoas e suas necessidades.

4) Producgdo de novos compromissos e fluxos para o processo decisorio sobre
a alocacdo de forga de trabalho, de tal forma que, em que pesem as restri-
¢cOes de recursos, os pactos e negociacdes do dimensionamento sejam orien-
tadores da tomada de decisdo nesta area.

Para concluir, reafirmamos que quanto mais o dimensionamento se
aproxima do trabalho, espaco do encontro entre trabalhadores e usuarios,
mais potente se torna para qualificar esse encontro e para superar a norma-
tizagdo corporativa e gerencialista que orienta um dimensionamento centra-
do nas profissGes, especialidades e procedimentos. Fortalecer a garantia de
acessos e percursos seguros de cuidado aos individuos e coletividades pres-
supde dimensionar a FT, em nimero, competéncias e habilidades, com base
nos processos relacionais de negociacdes, pactuacdo de compromissos, de
responsabilidade e de construg¢ao de projetos de cuidado cuja centralidade
sejam as pessoas e suas necessidades.
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TRILHAS DE VALORIZACAO DOS/AS TRABALHADORES/AS DA SAUDE:
PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E VENCIMENTOS NO SUS BAHIA

INTRODUCAO

As insatisfacdes com o longo periodo ditatorial vivenciado no pais,
1964-1985, se expressaram em um conjunto de resisténcias e lutas por
mudancas sociais e politicas, entre os quais, os interesses e ideias no campo
da saude. A busca por mudancgas e transformagbes nesta area baseava-
se na critica ao sistema centrado na medicina previdenciaria, dirigida a
saude individual dos trabalhadores, prioritariamente nas zonas urbanas,
com exclusdo dos setores mais pobres da populacdo e rural, assistidas,
majoritariamente, por agdes preventivas sob a responsabilidade do Ministério
da Saude (PAIVA & TEIXEIRA, 2014).

A inadequagao do modelo assistencial privatista, a instauragdo de
uma crise de recursos no setor, o enfraquecimento do campo de atuacdo do
Ministério da Saude e as diretrizes econdmicas de reducdo de gastos com
politicas sociais contribuiram com o agravamento das condi¢Ges de vida da
populacdo. As propostas para a construcdo de um sistema de saude eficiente
e democratico ganham forca na segunda metade da década de 70, com o
movimento da Reforma Sanitdria Brasileira, favoravel a organizacdo de um
novo sistema de saude, unificado e universal.

O movimento ganha forca na 8 Conferéncia Nacional de Saude
trazendo consigo propostas de utilizacdo de concurso publico para admissdo
de servidores nos entes que compdem a Administracdo Publica, estabilidade
no emprego, direito de greve e sindicalizacdo, exigéncia de cumprimento de
carga hordria contratada e estimulo a dedicagao exclusiva, formacgdo integrada
ao sistema de salde, capacitagdo permanente e estabelecimento de plano
de cargos e salarios, oficializados, posteriormente, no Art. 37 da Constituicdo
Federal de 88 (RIZZO e LACAZ, 2017 apud BRASIL, 1988), que estabelece, no
Art. 39, que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios instituirao,
no ambito de sua competéncia, Regime Juridico Unico e planos de carreiras
para os servidores da administragcdao publica direta, das autarquias e das
fundacgGes publicas (BRASIL, 1988).

O processo de implantacio do Sistema Unico de Saude (SUS)
contemplou um conjunto de Leis (8080 e 8142) e atos normativos que
tratam da formacgdo de recursos humanos e da institucionalizacdo dos
planos de cargos, carreiras e vencimento, face a necessidade de assegurar
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um guantitativo da forca de trabalho capaz de dar suporte a ampliacdo dos
servicos previstos com a regionalizagdo, principalmente aos municipios
(RIZZO e LACAZ, 2017).

A primeira, Lei Organica n? 8.880/90, nos termos em que foi aprovada
pelo Congresso Nacional, em 23 de agosto de 1990, estabelecia, em seu Art.
27, posteriormente vetado pelo entdo presidente Fernando Collor de Melo,

“que a politica de recursos humanos na area da salude sera
formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes
esferas de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

Il - Instituicdo, em cada esfera de governo, de planos de cargos e
saldrios e de carreira para o pessoal do Sistema Unico de Saude
(SUS), da administragdo direta e indireta, baseados em critérios
definidos nacionalmente;

Il - fixagdo de pisos nacionais de saldrios para cada categoria
profissional, sem prejuizo da adogdo, pelos estados e municipios,
de remuneragdo complementar para atender as peculiaridades
regionais” (BRASIL, 2006; pag.13).

A segunda, Lei Organica n? 8.142/90, publicada apds muita luta do
movimento popular e sindical, atrelou a transferéncia de recursos a existéncia
de institucionalizacdo de comissdao para elaboracdo de Planos de Cargos,
Carreiras e Vencimentos (PCCV),

“Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei,
os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar
com: VI - Comissdo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos
e Saldrios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua
implantagéo.

Pardgrafo Unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos
Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos
neste artigo, implicara em que os recursos concernentes sejam
administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido”
(BRASIL, 2006; pag.14).

Seguindo a mesma ldgica, outros marcos normativos sequenciaram
a institucionalizacdo do PCCV ao longo dos anos 90 e inicio dos anos 2000
(CONASS, 2013, p 2-3), quais sejam:

1 . Portaria GM/MS N2830/90: Criou a Assessoria Técnica da
Comissdo Especial para o PCCS no Sistema Unico de Salde—
SUS, com o objetivo de auxiliar os Estados, o Distrito Federal
e 0os Municipios na elaboragdo de Planos de Carreira, Cargos e
Salarios-PCCS;

2 . Resolug¢do do Conselho Nacional de Saldde (CNS)/1991:
Aprovou o documento “Orientagdes Gerais para Planos de
Carreira, Cargos e Salarios”, para os Estados, Municipios e o
Distrito Federal;

3 . Nob-RH/SUS, 1998: Define algumas normas gerais para a
implantagdo de planos de carreira;



4 . Resolugdo n? 331 do CNS, 2003: Reinstala Mesa Nacional
de Negocia¢do Permanente do SUS que define um Grupo de
Trabalho de Plano de Carreiras;

5 . Portaria GM/MS N2. 626/04: Cria Comissdo Especial com o
objetivo de elaborar as Diretrizes do Plano de Carreiras, Cargos
e Salarios do ambito do SUS — PCCS-SUS;

6 . Portaria GM/MS N2. 399/06 (PACTO DE GESTAOQ): As diretrizes
para Planos de carreiras, cargos e salarios do SUS (PCCS/SUS)
devem ser um instrumento que visa regular as relagdes de
trabalho e o desenvolvimento do trabalhador, bem como a
consolidagdo da carreira como instrumento estratégico para a
politica de recursos humanos no SUS.

Cabe destacar o documento intitulado “Diretrizes Nacionais para a
Instituicdo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no Ambito do Sistema
Unico de Saude”, Protocolo 006/2006 da Mesa Nacional de Negociacdo
Permanente do SUS, que objetivava:

| - orientar a organiza¢do dos trabalhadores do SUS em estrutura
de carreira, observando os requisitos de valorizagdo e alocagdo
profissional, conforme necessidade do Sistema para atender
aos municipios e regiGes especialmente carentes, de forma
a contemplar as demandas de trabalhadores e gestores por
carreira na area de saude;

Il - valorizar os trabalhadores através da equidade de
oportunidades de desenvolvimento profissional, como forma
de também ampliar e qualificar os cuidados progressivos a
saude e garantir os principios da universalidade de acesso, da
integralidade de atengdo a saude, da equidade, da participagdo
popular e do controle social, da autonomia das pessoas e da
descentralizagdo do sistema;

Il - estimular a elaboragdo de Planos de Carreiras com estruturas
e formas de desenvolvimento semelhantes em todos os drgdos e
instituicdes que compdem o Sistema Unico de Satde na Unio,
nos Estados, no Distrito Federal, nos Municipios e na rede
complementar;

IV - incentivar agbes permanentes de qualificagdo dos
trabalhadores; e

V - buscar o estabelecimento de compromisso solidario
entre gestores e trabalhadores do SUS com a qualidade e
profissionalismo na prestagdo dos servigos publicos de saude

(BRASIL, 2006; p. 16-17).

E importante destacar que a década de 90 foi o periodo em que a
terceirizacdo ganhaforca, inicialmente no governo Collor, com aintensificacao
da producdo brasileira nos ditames do toyotismo e a expansao neoliberal nas
praticas de governo. A adogdo de politicas de redugdo da atuagao do Estado,
limitacdo do seu papel social e implementacdo de mecanismos de mercado
na gestdo publica, culminou com a reforma administrativa no governo
de Fernando Henrique Cardoso, em 1995, ratificando a ofensiva contra os
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direitos sociais instituidos pela Constituicdo (AQUINO et al., 2014; SILVA,
2004 apud CARDOSO, 1998).

O mercado de trabalho no setor saude seguiu a tendéncia geral de
cortes e terceirizacoes, intensificando problemas enfrentados anteriormente
pelos gestores, como a contratagdo por tempo parcial ou tempordrio,
a multiplicidade de jornadas de trabalho, a diferenciacdo salarial entre
trabalhadores de uma mesma categoria e o enfraquecimento do trabalho
coletivo, justificado por muitos gestores, com o argumento da necessidade
de cumprir a Lei de Responsabilidade Fiscal — Lei complementar n? 101/2000,
que limita os gastos com pessoal em 60% da receita corrente liquida dos
estados e municipios (MOURA, 2013 apud BRASIL, 2011).

A partir de 2003, a criacao da Secretaria de Gestdao do Trabalho e
Educacdo em Saude no Ministério da Saude e seus Departamentos: de
Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Salude e de Gestdo da Educagdo na
Saude, contribuiu com a elaboracdo e a instituicdo de estratégias contrarias
as tendéncias instaladas no mundo do trabalho, a exemplo do Programa
Nacional de Desprecarizagdo do Trabalho no SUS (DesprecarizaSUS); a
definicdo dos principios e diretrizes para elaboracdo dos Planos de Cargos,
Carreiras e Salarios (PCCS-SUS); o Programa de Estruturacdo e Qualificagdo
da Gestdo do Trabalho no SUS (ProgeSUS); o Sistema Nacional de Negociagdo
Permanente do SUS (Sinnp-SUS) e o Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestdo (BRASIL, 2011).

Pesquisa realizada pelo Conass demonstrou que, no ano de 2003,
apenas 10 Secretarias Estaduais de Saude (SES) possuiam planos de carreira
préprios paratrabalhadores do SUSimplantados, dos quais 3 anteriores a 1994
e 5 estavam em processo de revisao. Nas 17 SES restantes, 10 apresentavam
apenas propostas de discussdo. J& em 2012, vinte e trés (85,2%) Estados
informaram possuir PCCS, entre os quais 73,9% especificos da saude e 17,4%
parte do conjunto da administragdo (BRASIL, 2013).

Na Bahia, a Secretaria de Saude do Estado vem investindo em
processos de discussdo e implantacdo/ implementacdo de estratégias
técnico-politicas que colaborem para superar as iniquidades do trabalho
em saude, buscando desta maneira reduzir as desigualdades nas relacdes,
processos e condi¢des de trabalho, bem como, a desprecarizagao dos vinculos
no Estado. Considerando a importancia de registrar e analisar esse processo,
este capitulo tem como objetivo relatar a experiéncia da Secretaria de Saude
do Estado da Bahia na negociacao, estruturacao e implantacao do Plano de
Cargos, Carreiras e Vencimentos dos trabalhadores pertencentes ao Grupo
Ocupacional Servigos Publicos de Saude.



A LUTA HISTORICA DOS TRABALHADORES PELA VALORIZAGAO NA
CARREIRA: A PERCEPCAO SINDICAL DO PROCESSO DE IMPLANTAGAO
DO PCCV DA SESAB

A Constituicdo de 1988, no artigo 37, inciso IV, faculta aos servidores
publicos a possibilidade de se organizar em sindicatos. No setor Saude, alguns
desses sindicatos se constituiram a partir de associagGes preexistentes e outros
nasceram ja como sindicatos, a partir da organiza¢do dos trabalhadores/as
em seus locais de trabalho, especialmente nos hospitais de grande porte.

Este parece ter sido o caso da criagdo do Sindicato dos Trabalhadores
em Saude do Estado da Bahia (Sindsaude-Ba), ainda nos idos dos anos 80. Os
servidores iniciaram um processo de organiza¢dao em algumas unidades, mas
muito em particular no Hospital Getulio Vargas (HGV)?, situado no bairro do
Canela em Salvador- BA, (substituido posteriormente pelo hospital Geral do
Estado — HGE, em abril de 1990), onde se concentrava um grande contingente
de servidores da Sesab.

Naquela época, eram muitos os problemas estruturais, dado
o hospital, com mais de 50 anos desde sua fundacdo, ser o lécus que
recepcionava praticamente toda a demanda das emergéncias do estado,
mais marcadamente a do municipio de Salvador e Regido Metropolitana,
estando em geral com enfermarias sempre superlotadas, unidade de
emergéncia igualmente sobrecarregada, situacdo que demonstrava
que o setor era demasiado pequeno para suportar as demandas de um
crescimento populacional muito além daquele para o qual a sua capacidade
de atendimento foi concebida.

Nesse contexto (re)nasce, se amplia e torna-se mais visivel a luta
dos trabalhadores publicos por direitos, por melhores condi¢des de trabalho
ou salariais, ainda sob a égide da repressdao que durou até 1985 com o
fim da ditadura militar. De alguma forma ja se observava alguns sinais de
discussdao mais democratica nas Unidades de Saude, entre alguns diretores
e trabalhadores, mesmo que ainda timidas. Entretanto, de maneira geral,
mantinha-se um forte carater repressor por parte dos gestores nas maiores
instancias de poder do governo, os Secretarios Estaduais de Saude.

O HGV se configurou como uma “incubadora” do movimento
sindical que despontava, porquanto muitos servidores da Sesab, lotados
em hospitais de emergéncia, a exemplo da referida unidade, reivindicavam
melhores condi¢des de trabalho e atendimento as suas necessidades. Essa

1 - A criagdo deste hospital ocorreu em 1932, quando o Prof. Edgard Santos, convidado pelo
Interventor na Bahia, Tenente Juracy Magalhdes, aliado de Getulio Vargas, assumiu a diregao
da Assisténcia Publica de Saude e criou o Hospital do Pronto Socorro, depois denominado
HGV, considerando que este hospital também servisse de campo de pratica para os estudantes
da Faculdade de Medicina da Bahia (Fameb), (TEIXEIRA, 1999).
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caracteristica e potencial mobilizador dos(as) trabalhadores(as) foram
herdadas e ampliadas quando da implantagdo do Hospital Geral do Estado
(HGE) em 1990. Foi a partir da luta dos(as) trabalhadores(as), que o HGE
(construido no governo Waldir Pires) se tornou realidade. Embora poucos
sejam os registros (apenas da imprensa local), é fato bem lembrado que
as mobilizacGes e realizacdo de uma greve nunca antes vista na saude da
Bahia - de 53 dias (1989), por melhores condi¢des de trabalho e assisténcia
a populagdo — resultou na inauguracdo do HGE no ano seguinte, relocando
todos(as) os(as) trabalhadores(as) do HGV.

O Sindsaude-BA emerge no amago dessa luta, tendo como principio
a representacdo dos trabalhadores da saude do estado, contratados ,
a principio, segundo as regras da Consolida¢do das Leis do Trabalho (CLT)
e, posteriormente enquadrados como estatutdrios, em 1994, por meio da
Lei n2 6.677 na Bahia. Em iniUmeras assembleias e reunides realizadas pelo
Sindsaude-BA, esses servidores, afiliados ou ndo, participaram ativamente das
discussoes, entendendo que a valorizagdo do seu trabalho no SUS, apontava
para uma construgdo coletiva de um Plano de Carreiras, que contemplasse a
isonomia salarial nas diversas categorias, educagao permanente e direitos,
inclusive pecuniarios, durante toda sua carreira.

Vale ressaltar que, embora entre 1987-1989 (durante o governo
Waldir Pires), houvesse alguma abertura de didlogo, o curto tempo e a
substituicdo do governador pelo seu vice (Nilo Coelho), foram desastrosos
para a Saude, interrompendo o que pouco se havia alcancado e promovendo
estagnacgdo nas carreiras.

Em 1990, sem a participacdo dos servidores, foi editada a Lei
n? 5.828/90, trazendo no seu escopo alguns aspectos que poderiam ser
considerados avancos para a carreira dos servidores, organizando-os por
“niveis” e “referéncias”, contemplando um programa de valorizacdo e
estabelecendo um conjunto de gratificacbes, a saber: pelo Exercicio em
Unidade Hospitalar (GEUH); em Servico de Infectologia (GSl); por Competéncia
(GPC); de preceptoria; por qualificagao, bem como, a gratificagdo de Incentivo
a Melhoria da Qualidade da Assisténcia Médica, conhecida como Gigq.

Entretanto, o que se mostrou em um primeiro momento um avango,
se mostrou problematico depois de, sua implementacado. A Giqg se constituiu
em um instrumento de mensuracao do trabalho por “produtividade”,
ferindo a isonomia salarial de trabalhadores pertencentes a uma mesma
categoria, criando distor¢des e injusticas na remuneracdo, dado que os
nosocOmios e enfermarias de unidades caracterizadas por internacdo de
longa permanéncia percebiam o mais baixo percentual de remuneracao
comparada com outras unidades. Ainda mais, o Programa de Valorizagdo
do Servidor prometido, ndo se efetivou. Uma das poucas mudangas
significativas propostas nesta Lei, foi a criacdo do cargo de Auditor em
Saude Publica (Lei n2 7.306/98).


http://www.jusbrasil.com/legislacao/86019/lei-5828-90-bahia-ba

Também sem estabelecer um processo de didlogo com sindicatos,
deu-se a aprovagdo da Lei n? 8.361/03, que revogou a Lei n? 5.828/90,
promovendo um novo enquadramento em classes, extinguindo a gratificacdo
por qualificacdo e mantendo a ldgica da “produtividade”. Assim, esta lei
extinguiu varios cargos, admitindo a possibilidade dos ocupantes de cargos
do nivel fundamental a serem extintos realizarem o curso de auxiliar de
enfermagem até o ano seguinte, ficando varios técnicos de nivel superior
sem qualquer possibilidade de ascensdo, na medida em que a mudanga
de classe s6 poderia ocorrer por qualificacdo com pontuacdo auferida por
determinados cursos e carga hordria pré-definida e nao contemplando a
progressao horizontal.

Verifica-se, portanto, que entre os anos 90 e o ano de 2009, a
manutencdo de enormes distor¢Ges, com prejuizos para a grande maioria dos
servidores, embora algumas mudancgas nos planos de carreira trouxessem
pontuais beneficios para algumas categorias, indo na contramado do que
estabelece o SUS.

A realizacdo de concursos publicos nos anos de 2005 e 2008, embora
insuficientes, pareciam sinalizar um novo momento para os trabalhadores
da saude. A gestdo buscava estabelecer maior didlogo entre a Coordenacao
de Recursos Humanos (atualmente Superintendéncia de Recursos Humanos
- Superh) e os sindicatos, enquanto representacdo dos trabalhadores. Os
dois anos que antecederam a Lei n2 11.373/2009 foram marcados por um
governo que se apresentava como progressista e democrdtico, e manteve
o didlogo entre a Secretaria da Saude e o Sindsaude-BA, buscando,
pela primeira vez, desde a edicdo da Nob-Rh/SUS, instalar as Mesas de
Negocia¢do Permanentes com a participagao de sindicatos da rede estadual,
gestores e técnicos das secretarias, em especial das Secretarias da Saude e
da Administracdo Estadual, com vistas a constru¢do de um novo PCCV, que
minimizasse as distor¢cdes estabelecidas pelos planos anteriores, garantisse
direitos, valorizasse os trabalhadores, efetivasse um Programa de Educacao
Permanente, reconhecesse a verticalidade e a horizontalidade da carreira,
valorizando as habilidades e competéncias dos trabalhadores, adquiridas ao
longo da sua vida laboral.

O novo PCCV (Lei 11.373/90) estabeleceu “niveis” e “classes”
considerando as categorias, valorizando a qualificagdo profissional
(promocao), dando oportunidade, a principio, de ascensdo na carreira, com
reconhecimento do tempo de servigco (progressao). Admitiu o somatério das
gratificacGes (de exercicioemunidade hospitalar, deinfectologiaeafamigerada
Giqg) que causavam grandes distor¢des na remuneracgdo. Entretanto o estado
ndo acatou a proposta de incorporacdo das gratificaces ao vencimento-
base, mesmo que paulatinamente, apesar de toda a argumentacdo sindical.
Por esse motivo, se verifica um dos maiores problemas vivenciados pelos
trabalhadores que perdura por anos, até entdo. Clamam os sindicatos pela
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incorporagao das gratificagBes, visando dar maior substdncia ao chamado
vencimento-base, o que promoveria melhora remuneratéria na carreira, com
isonomia, eliminando assim essas graves distor¢des e descontentamentos.

Afinal é sobre esta parcela que se aplicam os percentuais inflacionarios,
a insalubridade e outros direitos que drasticamente arrefecem os direitos dos
trabalhadores da Satde nos Gltimos anos. E importante lembrar que durante
muito tempo, inclusive apds a implantacdo do PCCV do Grupo Ocupacional
Saude, muitos servidores percebiam vencimento-base abaixo do saldrio minimo.

Outra questdo diz respeito ao processo de “municipalizacdo” da
Saude, preconizado pelo SUS, para descentralizar os recursos e conceder
maior autonomia aos municipios. Esse processo trouxe sérios problemas
remuneratorios para os servidores cedidos/municipalizados, uma vez que a
Lei 11.373/09 estabelecia novos critérios para gratificacdo, responsabilizava
0s municipios por essa parcela remuneratdria (que ndo foi assumida),
prejudicando sensivelmente a remuneracdo dos cedidos/municipalizados,
problema que so6 foi amenizado com a ardua luta do Sindsaude-Ba junto aos
trabalhadores, nos trés anos subsequentes a aprovacao da Lei em questao.

Uma conquista dos trabalhadores no PCCV, durante as negociacdes,
foi a ampliacdo do periodo para que o grupo de trabalhadores (nivel
fundamental) colocado no quadro em extingdo, passasse a exercer o cargo de
auxiliares de enfermagem, ao adquirir habilitacdo especifica até dezembro
de 2011. No entanto, outros cargos nao tiveram a mesma sorte, mantendo-
se extintos e sem qualquer compensacao.

Um forte argumento dos sindicatos é que a saude ndo pode ser
tratada de forma a se valorizar aspectos do exercicio dos cargos ocupados
pelas diversas categorias, das especialidades na atengao a saude, de acordo
com as patologias, ou ainda, com o local onde se labore. Ndo parece
admissivel que categorias com o mesmo nivel de escolaridade tenham
tratamentos diferenciados em relagdo a remuneracdo, de tal forma que se
valorize algumas profissdes, em detrimento de outras.

E a equipe multidisciplinar que atendera os/as usudrios/as de forma
universal, integral e equanime como propde o SUS. Ressalta-se, portanto, dois
aspectos importantes quando se discute na Lei n? 11.373/2009: a retirada
da categoria médica deste plano em 2012, criando-se um PCCV especifico
para a carreira médica (Lei n2 12.822, regulamentada em 2015), que embora
garanta promogdo, progressdo e algumas pontuais vantagens, contempla
um numero pequeno de médicos no estado, diante de um contingente
maior contratado como pessoa juridica, por meio de cooperativas, grupos
terceirizados, etc. Por conta da ndo realizagdo de concurso publico ha mais de



uma década, essas formas de contratagdo precarizadas atingem vdrias outras
categorias de profissionais da saude, cujas contratagcdes vém sendo feitas
através da reproducao em larga escala dos vinculos precarios, “terceirizados”,
sem garantias trabalhistas, representando o que vem sendo denominado de
“uberizacdo” da forca de trabalho em saude (TEIXEIRA et al 2020).

Além disso, o estado ndo incluiu na agenda a categoria do chamado
Grupo Ocupacional Técnico-Administrativo, concursados e alocados na
saude, que sdo regidos pela Lei 11.374/90, o chamado “Plando”. Contudo,
até o momento a referida regulamentacdo da Lei, ndo foi efetivada na
pratica. Portanto, sem nenhuma prerrogativa para seus direitos a carreira,
sem renovag¢do dos quadros pela auséncia de concurso publico, sofrendo
assim grave injustica, que se perpetua desde o inicio dos anos 1990 quando
o estado realizou o Ultimo concurso para esta categoria.

Dessa forma, as acbes do governo estadual, precisam reorientar-se
no sentido de solucionar as distor¢Ges histdricas que dividem as categorias,
ferindo principios isondmicos de tratamento e de remuneracdo. Ha a
necessidade de reverter o antagonismo inaceitdvel gerado por algumas
das questdes aqui apontadas para que haja uma real valorizacdo dos/as
trabalhadores/as como descrito na Nob-Rh/SUS.

Ressalta-se, que embora tenha havido um processo de discussao
rico em torno da revisdo desta ultima lei do PCCV, ndo se pode compreender
uma nova estagnacdo, auséncia de discussdo desde o ano de 2018. A Mesa
de Negociacdo Permanente e mesmo a Setorial da Secretaria da Saude, ndo
se restabelece hd, pelo menos, 5 anos. A proposta de decreto para corrigir
os critérios para promogao e progressao, bem como resolver graves perdas
causadas pelo enquadramento parcial em 2009.

Teme-se que na pratica, para além do contdgio pela Covid-19,
gui¢cd uma comparagao muito forte — que o neoliberalismo ndo contamine
o SUS, a vitdria da ideologia neoliberal teria duas implicagdes correlatas: a
desresponsabilizacdo progressiva do Estado sobre as politicas sociais e da
salde em particular, contrariando-se na pratica, o disposto na Constituicdo
Federal, e a (re)privatizacdo radical do sistema de salde, pelos menos de
uma parcela dos recursos de alta tecnologia, e setores mais “rentaveis” da
assisténcia ambulatorial e hospitalar (TEIXEIRA, 1991). Assim, um Estado
que respeite os principios da nossa “Constituicdo Cidad3a” e almeje o
fortalecimento do SUS devera buscar virar as avessas esse jogo, retomando
o didlogo, a Nob-Rh/SUS, a valorizacdo dos trabalhadores, essencialmente,
reestruturando o PCCV, que isonomicamente trate todas as categorias da
Saude e garanta o ingresso através de Concurso Publico.
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OOLHARDAGESTAOESTADUALDASAUDESOBREAIMPLANTAGCAO
DO PCCV: ESTRUTURANDO CAMINHOS, ORGANIZANDO AGOES,
COLHENDO RESULTADOS

A Sesab se estruturou para responder a nova proposta politica
instalada no governo do estado a partir de 2007, tratando de superar os
problemas que se acumularam nessa area nas gestdes anteriores, a exemplo,
a inexisténcia de espacos de negociacdo entre os representantes das diversas
categorias de trabalhadores e os gestores, a falta de estimulo profissional, os
desvios de funcdo, a transgressao as leis trabalhistas, as formas ultrapassadas
e arcaicas de gestdo, a auséncia de planos de carreiras e a falta de cuidado
com a saude do trabalhador (ALMEIDA, 2015 apud BRASIL, 2005).

Assim, em consonancia com as discussoes e medidas adotadas ao
nivel federal, a Sesab trilhou seu préprio caminho ao constituir a Politica
Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude do SUS - Bahia (Pegtes),
reorganizar a Superintendéncia de Recursos Humanos da Sesab, setor
responsavel pela implementacdo da politica, dos programas e das ac¢des
estratégicas nesta area, em especial a revisdao do Plano de Cargos, Carreiras e
Vencimentos (PCCV).

Um passo importante nessa direcdo foi a institucionalizacdo da
pratica da negociagdo coletiva entre gestores e trabalhadores, anteriormente
ausente no ambito estadual, considerada a estratégia mais importante na
adocdo de uma gestdo participativa e democratica. Materializada a partir da
criagdo do Sistema Estadual de Negociagdo Permanente do Estado da Bahia
(Senp), a Mesa de Negociagdo Permanente — Setorial da Saude/ Menp —
Sesab possibilitou o tratamento das pautas histdricas de reivindicagdo dos
trabalhadores, estabelecendo a¢des, regulamentando processos e instituindo
marcos legal no campo do trabalho em salde na Bahia (ALMEIDA, 2015).

Inicialmente esta Mesa foi composta com representantes da esfera
governamental (Sesab e Saeb), esfera sindical (Sindsaude e Sindimed) e
Federacdo dos Trabalhadores do Estado da Bahia (FETRAB), incluindo ainda, na
condicdo de assessoria técnica do Sindsaude e Sindimed, a representacdo do
Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos Socioecon6micos (Dieese).

A atuagdo dessa Mesa teve como marco importante, neste momento,
a publicacdo da Lei n2. 11.373/2009 que instituiu o novo Plano de Cargos,
Carreiras e Vencimentos (PCCV) da Sesab (ALMEIDA, 2015). Elaborado entre os
anos de 2007 e 2009, mais especificamente até o dia 05 de fevereiro de 2009,
foram necessarias 18 reunides para negocia¢ao e pactua¢do de sua estrutura,
assinatura de 02 termos de acordos, contendo macro diretrizes para orientar sua
revisao e, um conjunto de medidas que apontavam para a desprecariza¢cdo dos
vinculos e condi¢des de trabalho e para a valorizacdo do trabalhador da Sadde,
como estratégias politicas para o enfrentamento dos problemas relacionados a
gestdo e administragdo da forga de trabalho da Sesab (BAHIA, 2012b).



Neste periodo, como lembrou José Carlos da Silva?, um dos autores
deste capitulo, discutia-se, na secretaria, a necessidade de mudancas na
gestdo de pessoal, face a insuficiéncia e pouca qualificacdo de técnicos com
perfil e/ou desejo de trabalhar nesta area, auséncia de metodologias de
gestdo, planejamento e organizacdo dos processos de trabalho e estruturacao
de carreiras, analise de custos, avaliacdo de desempenho, etc.

Destaca-se, naquele momento, a preocupag¢ado e 0 compromisso com
o cumprimento dos compromissos acordados entre as entidades sindicais e
o governo, possibilitando assim, a garantia dos direitos trabalhistas de todos
os servidores, incluindo aposentados e municipalizados, a implementacdo da
revisdo da estrutura remuneratdria, o enquadramento por tempo de servigos
e valorizacdao do grupo técnico administrativo, que havia sido excluido do
grupo ocupacional por lei especifica anterior a nova gestao, ao tempo em
que se incluiu na pauta da Gestdo do trabalho, a avaliacao de desempenho, o
dimensionamento da forca de trabalho e o plano de educac¢do na saude.

Em 2011, diante das demandas especificas da categoria médica,
a mesa se configurou em dois novos espagos, uma Mesa Setorial de
Negociacdo Permanente formada por representantes Sesab e Saeb ao lado
do Sindsaude e outra entre a gestdo e representantes das entidades Médicas:
Conselho Federal de Medicina (CFM), Conselho Regional de Medicina do
Estado da Bahia (Cremeb) e a Associacdo Baiana de Medicina (ABM) junto
ao Sindimed. Em ambas, foi possivel, em diferentes momentos, o apoio do
Dieese (ALMEIDA, 2015).

Por caminhos diferentes, com o mesmo propdsito, o modus operandi
permaneceu o mesmo, sem deixar de acolher as reivindica¢des das entidades,
tendo sido realizadas 47 reunides. Assim, no ano de 2012, foi feita a revisdo
e a criagdo de um novo ato normativo para as carreiras , que alterou alguns
dispositivos da lei anterior, passando a vigorar com nova redacao, configurada
na Lei 12.598, de 28 de novembro de 2012, que exclui os cargos de médico
e reguladores da assisténcia em saude que optaram por reestruturar suas
carreiras em lei especifica - Lei n2 12.822, de 04 de julho de 2013. (Figura 1)

2 - José Carlos da Silva foi consultor na secretaria entre no periodo de elaboragdo da Lei
11.373/2009.
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Figura 01: Leis e Decretos elaborados no periodo entre 2009 a 2016, com a finalidade
de regulamentar as carreiras dos servidores da Sesab. Salvador/BA, 2021.

Lei n2. 12.822
Lei n2. 12.598, . de 04 de junho
de 28 de novembro Lei n®. 11.373 de 2013.
de 2012. de 05 de fevereiro
de 2009. Estrutura o PCCV
Altera os para as carreiras
dispositivos da Reestrutura o de médico e
Lei n2. 11.373/2009 PCCV do Gosps regulador da
assisténcia
a saude
Decreto n2. 16.564 de 29 Decreto n2. 16.146 de 15
de janeiro de 2016. de junho de 2015.
Regulamenta a Regulamenta a promo-
Progressao dos Gosps, ¢30 e progressao para
exceto para as carreiras as carreiras de médico e
de médico e regulador da regulador da assisténcia
assisténcia a saude. a saude.

Fonte: Relatério de Gestdo - 2015-2018

Estas duas leis estabelecem a possibilidade de desenvolvimento nas
carreiras por meio da progressdo?, respeitando critérios especificos previsto
em ato normativo préprio. Isso foi possivel, a partir do incremento da nova
estrutura as carreiras, as quais passaram a integrar os niveis* em seu novo
desenho. A principal diferenga relaciona-se a estrutura remuneratoéria, na
medida em que a lei 12.598/2012 manteve o vencimento basico, gratificacdo
de incentivo ao desempenho e preceptoria, e a Lei 12.822/2013 modificou
a estrutura remuneratdria, passando os cargos de médicos e reguladores da
assisténcia em saude a perceberem sua remuneracao por meio do subsidio.

O processo de elaboracdo dos planos de carreiras se estruturou em
oito etapas que contemplavam: Planejamento e definicdo da metodologia a
ser adotada; Levantamento e andlise dos postos de trabalho/cargos atuais
e futuros; Avaliacdo dos postos de trabalho/ cargos, para hierarquizacdo
ou classificacdo por fatores; Previsdao orcamentdria disponivel a partir do
incremento remuneratério dos novos/as trabalhadores/as; Hierarquizacdo e
estruturagdo dos cargos e formatagdo das linhas de carreiras; Estruturagdo
remuneratdria e andlise prospectiva do impacto de custos; Validagao

3 - Considera-se progressdo a passagem de um nivel para o imediatamente seguinte ao
ocupado, dentro de uma mesma classe, mediante o alcance de pontuagdo minima obtida em
razdo dos critérios estabelecidos.

4 - S3o as posi¢Ges que expressam valores do vencimento basico dos niveis hierdrquicos
dentro de uma classe.



do projeto do Plano de Carreiras e do processo/etapas de implantacgdo; e
Avaliacdo e ajustes (reavaliagao).

Com a abertura do didlogo e da negociacdo, os trabalhadores da
secretaria tiveram éxito em parte das demandas reivindicadas, através das
representacdes sindicais, sendo as mesmas refletidas em atos normativos que
contribuiram com a regulamentacdo das carreiras e sua valorizacdo. Em quase
8 anos de gestao, se discutiu e pactuou dois novos PCCV, dois novos decretos
gue regulamentam o desenvolvimento funcional. A institucionalizacdo de
atos normativos que regulamentaram as carreiras na secretaria possibilitou
um conjunto de e agdes de valorizagdo do trabalho e do trabalhador entre as
guais, a possibilidade de desenvolvimento funcional na carreira, com alcance
de 22.945 processos deferidos (Quadro 01).

Quadro 01: Sintese por cargo, tipo, ano de publicacdo e referéncia e total de
trabalhadores contemplados com processo de desenvolvimento funcional.
Salvador, Bahia, 2021.

ANO DE ANO DE
CARGO / GRUPO TIPO PUBLICAGAO REFERENCIA DEFERIDOS
504

2008 2008

Gosps - Incluindo todos 2012 2011 918
os servidores Promogao 2013 2012 1.330
(Lei 11.373/09)

2013* 2013 1.641

2014 2013 457
2017 2015 1.519
2017 2016 1.919

. P a
Gosps - Exceto Médico e AL 2017 2017 612
Regulador da

assisténcia em Salide 2018 A 683

2017 2014 7.112
Progressao

2018 2016 7.620
2017 2015 1.246

Gosps — Exclusivo
Médico e Regulador da Progressao 2018 2016 136

assisténcia em Sadde 2021 2017 289

*Processo extraordindrio
Fonte: Relatorios de Gestdo 2008-2021
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Entre outras iniciativas, desenvolvidas a partir das estratégias
formuladas e implantadas a partir de 2007, visando o enfrentamento dos
problemas relacionados a gestdo e administracdo da for¢a de trabalho da
Sesab, destacam-se:

O Programa de Avaliacdo de desempenho, regulamentado pelo
Decreto n2 13.191, de 16 de agosto de 2011, composto pelas dimensdes
institucional e individual, ambas com indicadores especificos e com
repercussao sobre a variacdo da Gratificacdo de Incentivo ao desempenho,
exceto para os cargos de médicos e reguladores da assisténcia em saude e,
para fins de promocado no caso destes ultimos.

O dimensionamento da forga de trabalho pratica que, embora sem
uma metodologia instituida normativamente, vem subsidiando processos
de contratacdo, movimentacdo e lotagdo de trabalhadores na secretaria,
a exemplo, dos parametros utilizados para a contratacdo de trabalhadores
para os hospitais de campanha implantados para o cuidado a pacientes no
contexto de pandemia de Covid-19.

Por fim, o Plano de desenvolvimento do servidor, que contribuiu
com a qualificacdo de 746 trabalhadores por meio da oferta de 15 cursos
planejados e sistematizados no Plano Anual de Capacitacdo — PAC da
Superintendéncia de Recursos Humanos (Superh)/Diretoria de gestdo do
Trabalho e Educacgdo na Saude (Quadro 02).

Quadro 02: Sintese por ano de realizacdo, curso, publico-alvo e total
de trabalhadores qualificados, nos cursos previstos no Plano Anual de
Capacitacdo sob responsabilidade da Dgtes. Salvador, Bahia, 2021.



Atualizagdo das comissoes
2015 locais de desenvolvimento
funcional
Atualizago para instrutores
do Programa Permanecer —
SuUS
Atualizagao para 0s
apoiadores da humanizagao
Atualizagao para qualificagao
do trabalho dos niicleos de
gestao do trabalho e
educacgdo na saude
Atualizagdo das comissoes
locais de desenvolvimento
funcional
Curso de Atualizagao dos
multiplicadores do programa
estadual de avaliagdo de
desempenho — 3 turmas
Curso de Atualizagao em
Planejamento da Forga de
Trabalho
2018  Curso de Atualizagdo:

Discutindo a Transgeneridade

no SUS

Curso de Atualizagao em
Saude do Trabalhador

Curso acolhimento por
classificagao de risco
Curso de qualificagao das
Comissoes Locais de Satde
do Trabalhador (CLST)-1°e
2° médulos
Curso unificado de Formagao
de Comissdes Locais de
Saide do Trabalhador.
Oficina de atualizagao no
2019  atendimento ao publico — 6
turmas
Oficinas de atualizagao para
os trabalhadores dos Nicleos
de Gestao do Trabalho e
Educagao na Sadde (Nugtes)
Curso de atualizagdo sobre
acolhimento as pessoas em
situagdo de rua

2017

TOTAL

TOTAL DE

PUBLICO ALVO TRABALHADORES
QUALIFICADOS
Trabalhadores de setor
pessoal e recursos 93

humanos das unidades

Instrutores do Programa

Permanecer-SUS 30
Apoiadores da 30
humanizagao

Nucleos de Gestao do

Trabalho e Educagao na 35

Sadde (Nugtes)

Trabalhadores de setor
pessoal e recursos 30
humanos das unidades

Multiplicadores do Pad
nas da Rede Prdpria sob 75
Gestao Direta

Coordenadores e técnicos
das unidades e nivel 24
central da Sesab

Apoiadores de

Humanizagao e
Siast, Trabalhadores de
Referéncia do Paist e 40
CLST
Trabalhadores de 20
Emergéncia do HGRS
SIAST, Trabalhadores de
Referéncia do Paist e 30
CLST
Trabalhadores membros 30
CLST
Trabalhadores que atuam
como recepcionistas nos 180
setores da Secretaria
Trabalhadores referéncia 80
dos Nugtes
Apoiadores da
Humanizagao nas 30
unidades da rede

746

Fonte: Relatérios de Gestdo 2015-2019
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REFLETINDO O CAMINHAR

Atrajetdria apresentada até aqui demonstra os avancos no ambito da
gestdo do trabalho no enfrentamento da problematica que envolve o mundo
do trabalho, as estratégias e os caminhos adotados para o fortalecimento da
gestdo democratica e participativa, ao tempo em que busca a humanizagdo
das relagbes e condicdes do trabalho e a valorizacdo do trabalhador,
compreendendo-os como fundamentais para a qualificacdo do SUS - Bahia.

Em tempos de perdas de direitos e expansdo da terceirizagdo e
precarizagao nas relacées de trabalho, o cendrio futuro aponta a redugdo dos
nimeros e postos de trabalhos ocupados por trabalhadores efetivos, que
provavelmente se restringirdo as fungdes estritas do do Estado, a exemplo dos
cargos das vigilancias sanitdrias, regulacdo, seguranca publica, receita federal,
etc. Essas questdes devem se configurar como uma pauta permanente da
agenda da classe trabalhadora a ser enfrentada nos préximos anos.

Frente a este cendrio, consideramos necessario a continuidade
e fortalecimento de espacos de discussdo e negociacdo das relacdes e
processos de trabalho, com énfase na gestdo participativa e na articulacdo
entre os sujeitos, oportunizando a autonomia, o protagonismo e a valorizagdo
do trabalhador da salde e do seu trabalho. Nesse sentido, apesar de
compreendermos que mudancas na cultura de uma organiza¢ao, esbarram
em dificuldades ainda hoje presentes, a exemplo da centralizacdo das
informacdes e de poder, consideramos que estas podem ser superada pelo
esforgo coletivo de construgdo e operacionalizagdo de estratégias articuladas
de gestao do trabalho e educagdo na saude.

Numa andlise mais geral e atual, deve-se considerar que os
profissionais e os trabalhadores de saude, desde o inicio do ano de 2020
até o presente momento estdo envolvidos direta ou indiretamente no
enfrentamento da pandemia da Covid-19, expostos cotidianamente ao
risco de adoecer pelo Coronavirus (Covid-19), sendo que a heterogeneidade
que caracteriza este contingente da forca de trabalho determina formas
diferentes de exposicdo, tanto ao risco de contaminacao quanto aos fatores
associados as condic¢Oes de trabalho. O cansaco fisico e estresse psicoldgico,
insuficiéncia e/ou negligéncia com relagédo as medidas de protegdo e cuidado
a salde desses profissionais, ademais, ndo afetam da mesma maneira as
diversas categorias (TEIXEIRA et al 2021).

Urge que o Estado amplie sua responsabilizacdo por tdo valiosa forca
de trabalho, sem que as “heroinas” e os “herdis” estejam necessariamente
no enfrentamento de uma pandemia. E fundamental que o estado exerca seu
papel de empregador, mas também que humanize as relagGes, reconheca e
valorize seus profissionais. O medo de adoecer, o cotidiano com o sofrimento
do outro, a frequente presenca da morte, sdo alguns dos desafios dos/as



trabalhadores/as da satde, somam-se a estas questdes a piora das condi¢cdes
salariais, que impactam nas condi¢Ges da existéncia humana.

Neste contexto, é imprescindivel garantir um minimo de tranquilidade
para essa classe, tdo fundamental para protecdo da vida, com jornadas
de trabalho dignas e padrdoes remuneratérios compativeis com o exercicio
profissional, evitando-se assim, a busca de outros vinculos de empregos
para o sustento de suas familias, além de processos de trabalho organizados,
vinculos estaveis e relacdes democraticas e participativas, ficando evidenciada
a necessidade do restabelecimento das “Mesas de Negociacdo” com a
participacdo dos sindicatos, como premissa para discussao e reestruturacdo
das Leis dos PCCV's vigentes.
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UMA AGENDA DE IMPLANTAGAO DA AVALIACAO DE DESEMPENHO
PARA OS TRABALHADORES DA SAUDE: O CASO DA SESAB

INTRODUCAO

A avaliacdo de desempenho individual remonta os tempos da Admi-
nistracdo Cientifica, tendo como precursor os estudos de Taylor que visavam
a maximizacao da produtividade e lucratividade, mediante a redugdo do es-
forco fisico e racionalizacdo dos movimentos efetuados pelos trabalhadores.
A incorporagdo dessa racionalidade cientifica incluia o pagamento de maio-
res salarios e prémios por superacdo de metas, estimulando o alcance de ga-
nhos de eficiéncia na gera¢do de produtos melhores e mais baratos (DUTRA
et al., 2006; FERREIRA et al., 2012; DONATO et al., 2013).

Sob essa perspectiva, a avaliacdo de desempenho profissional, com-
preendida como um sistema formal e sistematico de apreciagao do trabalho,
emergiu desde que a gestdo das organiza¢cdes comegou a ser teoricamente
elaborada (CAETANO, 1990). Entendida pela abordagem mecanicista da ad-
ministracdo como uma ferramenta para verificar a adaptacdao do homem ao
trabalho previamente definido, a avaliacdo de desempenho passou por um
processo de mudangas no seu decurso histérico, em razao da globalizagdo da
economia e dos mercados e das exigéncias por vantagens competitivas, em
um cenario instavel, volatil, em constante processo de transformacao.

A compreens3o inicial de controle, incorpora-se a no¢do de capacida-
de de trabalho decorrente de aptiddes, atuagGes e comportamentos (BERGA-
MINI e BERALDO, 1988). Por sua vez, o entendimento contemporaneo consi-
dera que o desempenho dos individuos e grupos constituem um fator critico
para a vantagem competitiva das organizacdes, cuja performance pode ser
afetada por um conjunto de recursos ou varidveis de natureza distintivas,
como condig¢Bes de trabalho, cultura, clima organizacional, procedimentos
e processos de trabalho, gerenciamento, entre outros, de modo que o indi-
viduo ndo pode ser responsabilizado isoladamente pelos resultados obtidos
(FERNANDES, FLEURY e MILLS, 2006; SOUZA et al, 2012).

Nesse sentido, a avaliagdo de desempenho nao implica avaliar pes-
soas, mas identificar e analisar os fatores organizacionais que afetam o
desempenho superior esperado, com vistas a implementar medidas para
eliminar as fontes geradoras de problemas e/ou bloqueios ao alcance dos
resultados almejados (SOUZA et al, 2012). De fato, o desempenho do traba-
Iho ndo pode ser desvinculado do seu contexto e condi¢des organizacionais,
recursos materiais, humanos, informacionais, gerenciais, nem tampouco do
ambiente externo.

Com base nesse entendimento, os objetivos da avaliacdo de desem-
penho sdo direcionados para cinco areas, quais sejam: treinamento/desen-
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volvimento, aumentos salariais e promog¢dao, comunicagao, planejamento
de recursos humanos e aspectos legais (ANDREASSI, 1994). Nessa direcdo, a
avaliacdo de desempenho tende a ser um mecanismo para identificacdo das
lacunas de competéncias e aptiddes dos funcionarios, subsidiando progra-
mas de capacita¢do e treinamento (LOTTA, 2002), promogao, progressao na
carreira e ndo um sistema de punicdo para fins de demissdo do trabalhador e
reducdo da estabilidade funcional.

Embora a avaliacdo de desempenho ndo seja um tema novo na lite-
ratura, o debate em torno da gestdo de desempenho organizacional, voltada
para o monitoramento e avaliacdo da performance empresarial e da avalia-
¢do individual como uma ferramenta utilizada pela gestdao de desempenho,
ganha novo impulso com a emergéncia do conceito de competéncia, organi-
zacional e individual, desencadeada pela crescente globalizagdao, dinamismo
dos mercados, revolugdes tecnolégicas e acirramento da concorréncia.

Sob essa perspectiva, competéncia implica saber mobilizar reper-
torio para atender as demandas do contexto de forma adequada (DUTRA,
2009) ou, entdo, capacidade para combinar e mobilizar os recursos existentes
na organizagdo para buscar alcancar metas e resultados (RUAS, 2005). Com-
peténcia requer mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e
habilidades, num contexto profissional determinado, agregando valor econ6-
mico e social (FLEURY e FLEURY, 2001).

De acordo com Fernandes, Fleury e Mills (2006), o conceito de com-
peténcia organizacional mantém uma correlacdo direta com desempenho,
visto que este se refere aos resultados alcangados por uma organizagao num
determinado periodo. Para isso, é preciso que os recursos (fisicos, humanos;
ativos tangiveis e ativos intangiveis; valores e cultura; procedimentos e sis-
temas; redes de relacionamento; conhecimentos etc.) sejam mobilizados,
coordenados e entregues para que se alcance a performance organizacional
(FERNANDES, FLEURY e MILLS, 2006).

Ao analisar a correlacdo entre competéncia e desempenho, obser-
va-se na literatura que a avaliacdo de desempenho organizacional tem sido
frequentemente associada as ferramentas gerenciais de planejamento e
gestdo estratégica das organizacGes, entre elas, o Balanced Scorecard (BSC)
desenvolvido por Kaplan e Norton. Para tanto, parte-se da premissa que as
diretrizes estratégicas da organizac¢do, traduzidas em sua missao e visdo de
futuro, podem funcionar como direcionadoras para alinhar a avaliacdo de
desempenho organizacional e individual as entregas a sociedade, por meio
de um elenco de indicadores predefinidos e das competéncias individuais
mobilizadas para gerar valor econdmico e social.

Contudo, observa-se que essas abordagens estratégicas, dissemina-
das por meio dos seus variados modelos de gestdo do desempenho e de



competéncias, advém de uma légica empresarial aportadas na administragdo
publica brasileira, a partir da Reforma Administrativa do Estado, implemen-
tada na década de 1990. Todavia, ndo se trata aqui de negar a importancia
da adog¢do de ferramentas de avaliacgdo de desempenho na administracdo
publica, mas de refletir sobre sua adequacgao a gestao publica, em especial
com o contexto complexo e multifacetado do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com base nestas concepgdes e pressupostos tedricos, este capitulo
apresenta uma andlise dos processos de elaboracdo e revisdo do Programa
de Avaliacdo de desempenho (Pad) na Secretaria de Saude do Estado da Bah-
ia (Sesab), a partir de 2011. Para isso, traz, inicialmente, uma breve revisdo do
percurso da Avaliacdo de desempenho na Administracdo publica brasileira, e,
particularmente no dmbito do processo de construgdo do SUS. Em seguida,
descreve os procedimentos metodoldgicos adotados para a elaboragdo do
Pad na Sesab, as revisGes efetuadas e a situacgdo atual.

AVALIAGAO DE DESEMPENHO NO SUS

O Sistema Unico de Salude é resultante de um arranjo federativo,
cujos entes federados possuem autonomia politico-administrativa, com am-
plas responsabilidades na gestdo do sistema, com competéncias exclusivas e
concorrenciais, de modo que seu desempenho esta condicionado a articu-
lacdo federativa, a assungdo compartilhada de responsabilidades sanitarias,
provisionamento adequado de recursos humanos, financeiros, tecnoldgicos,
entre outros. Ou seja, os resultados de gestdo dependem de esforgos con-
jugados das trés esferas de governo, bem como das condi¢bes materiais e
imateriais necessarias a oferta de servigos.

Tomando de empréstimo o conceito de competéncias essenciais Prah-
alad e Hamel (1990)%, poder-se-ia afirmar que o SUS tem como competéncias
distintivas os seus principios orientadores, isto €, a universalidade do acesso, a
integralidade e equidade do cuidado e o controle social, visto que se trata de
uma politica de Estado, o que colide com os interesses empresariais e a logica
de organizacdo e producdo desses servicos, focados na maximizacdo dos lucros.
Ao SUS interessa a geragao de valor social e ndo de consumo, haja vista que sua
missdo precipua é a garantia do direito a saude da populagdo e ndo a oferta de
uma carteira de servigos de baixa cobertura para um grupo de clientes.

O SUS, portanto, ndo tem consumidores ou clientes, mas cidadaos de
direito e, portanto, usuarios das a¢des e servigos publicos. O SUS é uma rede
de pessoas, recursos, trabalho e competéncias, que dependem essencialmen-
te da valorizacdo do trabalho e trabalhador, da desprecarizacdo dos vinculos
e das condi¢des de trabalho, do financiamento compativel com as crescentes
demandas da sociedade, do desenvolvimento de ciéncia, pesquisa, tecnologia
e inovagao.
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Ao longo dos seus 33 anos de existéncia o SUS tem sido alvo constan-
te de questionamentos quanto a qualidade da atencgdo, a garantia do acesso
universal, o acolhimento e a efetividade na resolucdo de problemas e atendi-
mento as necessidades de saude da populagdo.

Por conta disto, tem-se retomado o debate em torno da avaliacdo
de desempenho por competéncias, com as abordagens de Le Boterf (1997),
focada na mobilizagao e articulagdo, e de Sandberg (1996), centrada na in-
teragdo, cujos estudos ndo se limitam ao enfoque racionalista e reducionis-
ta de competéncias como uma lista de atributos. Para Sandberg (1996), o
desenvolvimento de competéncias deve ser compreendido a partir de uma
abordagem interpretativa com base nas praticas organizacionais, com énfase
para as experiéncias, vivéncias e a compreensdo do significado do trabalho
(BITENCOURT, 2004).

Nesse contexto, as competéncias se desenvolvem por meio da inte-
racdo entre as pessoas no ambiente de trabalho, favorecendo a transversali-
dade e complementaridade das a¢des, ndo se atendo a um perfil idealizado
de atributos, mas em praticas gerenciais complementares e articuladas, que
se constituem em campo fértil para o desenvolvimento e fortalecimento de
competéncias coletivas (BITENCOURT, 2004).

Ao considerar que a mobiliza¢cdo das capacidades e recursos dos in-
dividuos sdo reflexos das competéncias organizacionais (FLEURY e LACOM-
BE, 2003), verifica-se a relagdo de interdependéncia entre desempenho or-
ganizacional e individual, tratando-se, portando, de unidades indissociaveis.
Entretanto, é essencial a ado¢do de modelos de avaliagdo de desempenho,
institucional e individual, que acolham as exigéncias dos servigcos quanto a
melhoria da capacidade instalada e a protecdo do exercicio profissional (PIE-
RANTONI et al, 2011) de modo a resguardar o direito a saude.

O CAMINHAR METODOLOGICO-PEDAGOGICO DA SESAB PARA A IM-
PLANTAGCAO DO MODELO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

O processo de formulacdo do Programa de Avaliagdo de Desempenho
(Pad), no @mbito da Sesab, enfrentou movimentos sucessivos de avancos, re-
cuos e de inflexdo em sua trajetéria, de modo que num primeiro momento,
descreve-se a agdo indutora do governo por meio dos marcos legais-norma-
tivos, seguida de uma breve contextualizacao dos quatro ciclos de revisdo do
programa e, por fim, o detalhamento de cada uma dessas fases ou ciclos.

AGAO INDUTORA: MARCOS LEGAIS-NORMATIVOS

Como estratégia de fortalecimento da Gestdo do Trabalho e Educa-
¢do na Saude, o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou, em 2003, re-
solugdo para aplicar os Principios e Diretrizes da Norma Operacional Basica



de Recursos Humanos para o SUS (Nob-Rh/SUS) como Politica Nacional de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude, (CNS, 2003a, 2003b). Nesse
mesmo ano, o Ministério da Saude (MS) reformulou a estrutura e o status da
area de recursos humanos no seu ambito, criando a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (Sgtes), constituida por dois departamen-
tos, o de Gestdo da Educacdo na Saude (Deges) e o de Gestdo e da Regulagdo
do Trabalho em Salde (Degerts). Tal reformula¢do, fomentou a inclusdo des-
sas pautas na estrutura organizacional das gestdes estaduais e municipais,
incluindo a discussdo para o estabelecimento de uma adequada politica para
os trabalhadores, convocando os gestores do SUS ao desenvolvimento das
acOes propostas (BRASIL, 2011).

Em 2004, o MS constitui uma Comissao Especial para elaboragdo das
Diretrizes do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios do ambito do SUS, coorde-
nada pela Sgtes/MS. O documento final elaborado por essa comissao, intitu-
lado “Diretrizes Nacionais para a Instituicdo de Planos de Carreiras, Cargos e
Salarios no Ambito do Sistema Unico de Satde”, relaciona os principios que
devem nortear as Diretrizes dos Planos de Carreira apontando, entre outras
acOes estratégicas, para a avaliacdo de desempenho (BRASIL, 2011).

Em 2006, o Pacto pela Saude define como uma de suas prioridades
para estruturacdo da Gestdo do Trabalho no SUS o planejamento e a elabora-
cdo de Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios nos territérios como instrumen-
to que visava regular as relacdes de trabalho e o desenvolvimento do traba-
Ihador, bem como a consolidacdo da carreira como instrumento estratégico
para a politica de recursos humanos no SUS (CONASS, 2006).

A publicacdo desses marcos regulatérios, ainda que se configurem
como agdes indutoras e positivas, representaram avancos limitados, no senti-
do da concretizagao de mudancgas efetivas, entre elas, a resolug¢do das pautas
trabalhistas no ambito do SUS. Nesse sentido, objetivando compor as a¢Ges
de consolidagdo da gestdo do trabalho no estado na Bahia, a Sesab instituiu,
por meio do Decreto Estadual n2. 11.191, de 16 de agosto de 2011, o Pad,
gue vincula a variagado da gratificacdo de desempenho e o desenvolvimento
na carreira a mensuracao de indicadores e metas na perspectiva individual e
institucional, subsidiando desse modo, os parametros para a percepgao da
remuneracdo varidvel pelo servidor e a promogao funcional.

Ressalta-se que o Pad foi desenvolvido com a finalidade de atender os
dispositivos da Lei Estadual n2. 11.373/2009, que reestrutura o grupo ocupacio-
nal servigos publicos de saide, bem como o seu plano de cargos, carreiras e ven-
cimentos (PCCV), contemplando, em seu artigo 15, a avaliacdo de desempenho
individual e institucional e, no artigo 19, a Gratificacao de Incentivo ao Desem-
penho (Gid). Por sua vez, as propostas das Leis n?. 12.598/2012 e 12.822/2013,
respectivamente, alteram os dispositivos da Lei n2. 11.373/2009 e reestruturam
as carreiras de Médico e Regulador da Assisténcia em Salde, com vistas a solidi-
ficacdo de um processo de valorizacdo dos trabalhadores da Sesab.
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Vale ressaltar que a Lei que instituiu o PCCV fundamenta-se, entre
outras premissas, no desenvolvimento dos trabalhadores de carreira, tendo
como base de referéncia o Pad. Para tanto, argumentava que o investimento
nesse programa influenciaria ndo somente na melhoria das ac¢des e servi-
cos do sistema de saude baiano, mas também, na satisfacdo dos servidores
com esse processo e o resultado do seu trabalho. Diante desse contexto, a
implantacdo do Pad se constituiu em relevante instrumento técnico-politico-
-pedagdgico, configurando-se como um novo caminho para a valoriza¢do do
trabalho e do trabalhador, bem como um dispositivo auxiliar na gestao do
trabalho, capaz de contribuir para o desenvolvimento e a qualificacdao das
acdes e servicos no ambito administracdo publica no estado da Bahia.

CICLOS DE FORMULACAO E REVISAO DO PAD: BREVE CONTEXTUALIZAGAO

O Pad constitui-se em importante instrumento para qualificagdo da
gestdo e da atengdo a salde no estado da Bahia, tendo como objetivo geral
desenvolver uma cultura de gestao orientada para resultados. Para tanto, es-
tabeleceram-se como diretrizes orientadoras: mobilizar os trabalhadores em
torno da missdo do servigo, orientando suas atividades em fung¢do de obje-
tivos claros e critérios de avaliacdo transparentes; reconhecer o mérito, as-
segurando a diferenciacdo e valorizacdo dos diversos niveis de desempenho;
promover a comunicac¢do eficaz entre a gestdo e os trabalhadores, estabele-
cendo instrumentos que possam aferir a evolugao do processo de avaliacao
de desempenho; propiciar a identificacdo de necessidades de formacdo e
qualificacdo para os trabalhadores com vistas ao atingimento dos resultados.

A construcdo desse programa inicia-se em 2010, quando acontece-
ram reunides com os diversos setores da Sesab central, com o intuito de pen-
sar coletivamente as estratégias e dispositivos legais-normativos para a regu-
lamentagdo da avaliagdo de desempenho individual e institucional, prevista
no novo Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos. Nessa fase, foram criados
critérios para a variacdo da Gid, compreendida como remuneragao variavel
dos trabalhadores, que foi fixada em duas faixas percentuais, sendo 60% para
avaliacao de desempenho institucional e 40% para avaliagao individual.As-
sim, definiu-se que a avaliacdo consistiria na afericdo das metas mensuradas
por meio de indicadores quantitativos e qualitativos, objetivando analisar a
taxa de desempenho das unidades gestoras e assistenciais da secretaria e do
conjunto de seus trabalhadores.

Nesse contexto, o Pad foi implementado em 2011 em cinco ciclos
regulares e ininterruptos, compreendendo os periodos de julho/2011 a ju-
nho/2012; julho/2012 a junho/2013; julho/2013 a junho/2014; julho/2014 a
junho/2015 e julho/2015. Entretanto, no decorrer desses periodos, algumas
unidades passaram a enfrentar dificuldades no alcance das metas institucio-
nais, mesmo apresentando producdo e resultados satisfatérios ao longo dos



meses, 0 que culminou com um processo de andlise dos possiveis problemas
gue estavam impactando na avaliagdo negativa desses servicos. Por essa ra-
zao, em junho de 2013, a comissao que participou do processo de elaboragao
do Pad, em 2011, foi reconstituida com o propdsito de rever o programa.

Em decorréncia dos impactos nos processos de trabalho e relagées
entre trabalhadores e gestores, a gestao da Sesab decidiu manter o resultado
da afericdo das metas inalterado, ou seja, replicar pelo trimestre seguinte, a
partir de agosto/2013, o resultado da avaliagdo alcangado no 32 trimestre do
ano de 2012, inicialmente apenas para duas unidades de salde e, a partir de
agosto de 2015, para todas as estruturas da Sesab.Essa medida, de carater
transitério, visava evitar a reducdo dos ganhos auferidos pelos trabalhadores
nos dois anos do programa. Tal situacdo perduraria, somente, até a imple-
mentacdo de nova proposta de avaliacdo de desempenho, que na época foi
apresentada, contudo nao foi implementada.

Conforme se observa, o Pad ja foi revisado quatro vezes, respectiva-
mente, em 2013, 2015/2016, 2017/2018 e 2020/2021. Contudo, salienta-se
que as trés primeiras reconfiguragdes propostas, ndao foram executadas por
motivos de natureza politico-institucional. Sendo assim, a revisdo mais recen-
te do Pad, finalizada em julho de 2021, foi construida de maneira amplamen-
te participativa e dialdgica com os diversos setores e trabalhadores da Sesab,
incluindo as representac¢des de classe e o controle social, e contou com os
servicos especializados de uma empresa de consultoria.

PRIMEIRA VERSAO DO PROGRAMA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO (2011)

Ap0ds a promulgacdo da Lei 11.373, iniciaram-se os esforcos para a im-
plementagdo de seus componentes. Para tanto, entre marg¢o de 2009 e feverei-
ro de 2010, a equipe da gestdo do trabalho inicia ampla pesquisa na literatura
e de experiéncias em avaliacdo de desempenho em institui¢des publicas, a fim
de obter a acumulagdo tedrica necessaria para a coordenacdo do processo de
construcdo e implementacdo do Programa de Avaliacdo de Desempenho.

Em margo de 2010, a Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educagdo em
Saude (Dgtes) cria Grupo de Trabalho com a participacdo de servidores da pro-
pria Dgtes e Diretoria de Administragcdo de Recursos Humanos (Darh), ambas
integrantes da macroestrutura de gestdo da Superintendéncia de Recursos
Humanos (Superh), Assessoria Técnica da Superh; Diretoria Gestdo de Rede
Prépria (Dgrp) e Assessoria da Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude
(Sais); Diretoria de Modernizacdo Administrativa (DMA); e Diretoria de Contro-
le das Ag¢Oes e Servicos de Saude (Dicon) da Superintendéncia de Gestdo dos
Sistemas de Regulacdo de Atencdo a Saude (Suregs), para construcdo dos atos
normativos especificos e proposta metodoldgica do Pad na Sesab. Apds 18 re-
unides de trabalho, o grupo constrdi, com a validagdo e parceria da Secretaria
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de Administracdo do Estado da Bahia (Saeb), os seguintes produtos:

e Decreto n? 13.191, de 16 de agosto de 2011, o qual regulamenta a
Avaliagao de Desempenho e a concessao da Gid;

e Portaria Conjunta Sesab/Saeb n? 16, de 29 de agosto de 2011, que
determina os indicadores e metas a serem apurados na Avaliacdo de
Desempenho;

e Instrucdo Normativa Conjunta Sesab/Saeb n2 001, de 29 de agosto
de 2011 e;

e Sistema de Informacdo para operacionaliza¢do do Pad.

Esse Sistema de Informacdo apresentou limitacdes operacionais de-
vido a falta de interoperabilidade com os Sistemas Ministeriais e de Recursos
Humanos do Governo da Bahia, porém, foi uma tentativa vdlida para auto-
matiza¢do da apuragdo e da implementacao dos resultados obtidos na vida
funcional do servidor.

A proposta metodoldgica da avaliagdo de desempenho foi apresenta-
da no Colegiado de Gestdo da Sesab e na mesa de negociacdo, com posterior
validacdo pela Superintendéncia de Recursos Humanos da Saeb e Sindicatos
(Sindicato dos trabalhadores em Saude do Estado da Bahia — Sindsaude e Sin-
dicato dos Médicos — Sindimed). A proposta também foi apresentada, para
apreciacdo, em trés reunides com representantes dos Nucleos de Gestdo do
Trabalho e Educagdo na Sadde (Nugtes), das ex-Diretorias Regionais de Saude
(Dires), atualmente Nucleos Regionais de Saude (NRS) e dos trabalhadores do
nivel central da Sesab.

O processo estruturado a época, definiu que a avaliacdo do desem-
penho consideraria as dimensdes institucional e individual. Os indicadores pro-
postos objetivaram analisar a taxa de desempenho das unidades gestoras e
assistenciais da Sesab, na perspectiva de fomentar e desenvolver uma cultura
de gestdo orientada para resultados. A fim de contribuir com a ampliacdo do
acesso e avangar nas questdes de natureza macroestruturais, foram escolhidos,
nesse primeiro momento, os seguintes indicadores por classificacdo de servigo:

e Unidades Hospitalares sob gestdo direta, a taxa de desempenho ins-
titucional considerou os desempenhos ambulatorial, com base na
Programacao Fisico-Orgamentaria (FPO), e hospitalar, com base nas
internagdes programadas e realizadas, levando em conta a taxa de
ocupacdo hospitalar, leitos operacionais dia e tempo médio de per-
manéncia de cada institui¢do;

e Centros de Referéncia, Unidades de Emergéncia, Lacen-Bahia e He-
moba, considerou-se a taxa de desempenho da FPO;

¢ Nivel Central e Regional, considerou-se a média de alcance das me-
tas pactuadas pelas unidades da rede prépria.



Como consequéncia da implantagdao do Pad, observou-se a neces-
sidade das unidades buscarem a melhoria dos registros dos procedimentos
hospitalares e ambulatoriais e do tempo de internagao, considerando que es-
tes eram as fontes de dados para célculo dos indicadores do programa. Como
resultado desse processo, verificou-se melhorias das praticas em saude, a
exemplo de diminuicdo de glosas e perdas dos procedimentos realizados, re-
ducdo do indice de renovagao, a revisdao e manutencdo das fichas de progra-
macdo orcamentaria e a reducdo da alta taxa de absenteismo encontradas
nas unidades da rede propria.

Paralelamente a esse processo de constru¢do de indicadores para
composicdo do Pad, a Sesab passou a buscar parceiros institucionais com ex-
pertise nesse tema, desde fundac¢des sem fins lucrativos até o apoio institucio-
nal do Ministério da Saude (MS), de modo a qualificar a formulagdo e imple-
mentagdo dessa tecnologia de gestdo. Apds muitas tratativas, obteve-se apoio
do MS para a construcdo dos Termos de Compromisso de Gestdo, os quais se
constituiram em importante componente para valida¢cdo do programa.

Esses Termos de Compromisso extrapolaram seu limite e funciona-
ram também como instrumentos legais que regularam a relagcdo entre a ges-
tdo do sistema estadual de saldde e as unidades prestadoras de servicos de
saude da rede prépria estadual, definindo os objetivos, atribuicdes, respon-
sabilidades e obrigagGes, de ambas as partes, na prestacdo desses servigcos
a populagdo baiana. Esses Termos continham ainda, os indicadores e metas
institucionais pactuados para o Pad, constantes no Plano Operacional Anual
(Poa), porém nao se resumiam a estes.

REVISOES DO PROGRAMA DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO
(2013, 2015/2016 E 2017/2018)

Diante da necessidade de discussao e elaboracdo de nova proposta
para o Pad, na revisdo de 2013 foram incorporados outros atores, tornando o
processo mais participativo. Para tanto, foram constituidos quatro grupos de
trabalho: Desempenho Hospitalar, Desempenho Ambulatorial, Desempenho
do Nivel Central e Regional, e Desempenho Individual.

Esses grupos tiveram como objetivo levantar as dificuldades encon-
tradas no processo de implementagdo do programa, bem como propor novas
estratégias para viabilizar a sua execucdo. Na oportunidade, percebeu-se a
necessidade de aperfeicoar os instrumentos de programacdo e registro das
unidades, para que estivessem mais adequados ao perfil de sua demanda e
capacidade instalada. Também foi necessdrio realizar a adequacédo dos calcu-
los dos indicadores hospitalares e ambulatoriais.
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Em 2015/2016, deu-se inicio a outro processo de revisdo do Pad, vi-
sando atender a demanda apresentada pelos novos gestores da Sesab. Nesse
contexto, a sele¢dao dos indicadores institucionais considerou alguns critérios
relevantes como factibilidade e periodicidade para qualificacdo das informa-
¢Oes apresentadas pelas unidades da rede prdpria, objetivando a melhoria
da producgdo e da atengdo prestada aos usudrios do SUS-BA. Assim, o com-
ponente institucional seria avaliado por indicadores classificados em quatro
tipos: custo, faturamento, producdo e qualidade.

Nesse periodo, fez-se uma proposicdo de indicadores especificos
para a avaliacdo institucional do nivel central, porém, ndo foi incorporada
a revisao final. Além disso, elaborou-se instrumentos para iniciar a afericao
da avaliagdo individual a partir das perspectivas comportamental e matriz de
responsabilidade, somando-se a elas, o cumprimento da jornada de trabalho
(controle da frequéncia).

Na revisdo de 2017/2018, foram incorporados representantes das
unidades de saude e as discussoes foram direcionadas para a qualificagdo
dos indicadores anteriormente propostos, tendo permanecido quatro tipos
de indicadores para o Pad: (i) custo (custo por saida, custo por leito opera-
cional dia, custo por consulta e custo por procedimento); (ii) faturamento
(desempenho do faturamento e glosa); (iii) produgdo (giro leito e produgdo
ambulatorial); e (iv) qualidade (implantacdo de espagos de co-gestdo, tempo
resposta das demandas de ouvidoria, implantagdo do Nucleo de Gestdo do
Trabalho e Educacdo em Saude — Nugtes, ensaio de proficiéncia e densidade
de incidéncia das infec¢Bes relacionadas a saude).

Na avaliacdo individual, além das perspectivas comportamental e de
responsabilidade, a proposta acrescentava duas outras perspectivas: técnica
e resultado. Além disso, a avaliacdo de desempenho funcional seria do tipo
1809, ou seja, com a aplicagdo de instrumentos de autoavaliagdo, avaliagao
do chefe imediato e de outro membro da equipe de trabalho que atua no
mesmo local do servidor avaliado. Para tanto, foram elaborados instrumen-
tos adequados ao campo da saude, contemplando as especificidades da area
assistencial e administrativa.

Destaca-se que nesta revisdo as metas a serem alcangadas passariam a
serem pactuadas entre os Gestores das Unidades de Saude e o Secretario de
Saude do Estado. Concomitante a esse processo de revisdo, foi construido o
Sistema Integrado de Gestdo do Trabalho na Saude, com objetivo de otimizar
o processamento da informagao, auxiliar o planejamento, avaliagdo e moni-
toramento e subsidiar a tomada de decisdo por gestores da secretaria. Esse
sistema era composto por trés mddulos, a saber: Programa de Avaliacdo de
Desempenho, Dimensionamento da Forga de Trabalho, Saude e Seguranga
do Trabalhador.



SITUAGAO ATUAL DO PROGRAMA DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO —2020/2021

A implanta¢do do Pad configura-se como dispositivo da gestdo do
trabalho a ser meta no programa de governo do poder executivo estadual.
Soma-se a essa prioridade politica de governo, a necessidade de cumprimen-
to das normativas que regem o programa, viabilizando dessa forma a conti-
nuidade do processo de variagao da Gid e o desenvolvimento funcional.

Em setembro de 2019, iniciou-se outro processo de revisao do Pad,
contando com a participacdo e representacdo de todas as unidades de saude
sob gestdo direta do estado, bem como dos 6rgdos e estruturas administrati-
vas que compode o nivel central da Sesab. Esta revisdo do Pad aconteceu em
sete momentos, abaixo descritos:

12 Momento: Apresentacdo da proposta e alinhamento conceitual
sobre boas prdticas de gestdo do desempenho. Esse momento inicial ocorreu
por meio de um seminario online apresentado pela plataforma Zoom e You-
Tube, com representantes de todas as unidades de saude, além dos orgdos
e setores que compde a Sesab central. O evento teve como foco a reflexao
sobre os principais conceitos da gestdao de desempenho e como ela pode
impulsionar a melhoria da performance de individuos e equipes, analisando
referéncias nacionais e internacionais para subsidiar as futuras discussdes.

22 Momento: 12 Workshop para construgéo de indicadores institu-
cionais do Pad. Esse momento, aconteceu por meio de uma oficina realizada
pela Plataforma Zoom, cuja programacao foi direcionada para explanagao
sobre a metodologia da Avaliacdo de Desempenho proposta pela consulto-
ria contratada. Essa oficina foi fundamental para iniciar as discussGes para
escolha dos indicadores prioritdrios e eletivos para compor o programa.
Destaca-se que, nessa fase, foram criados grupos para a construgdo dos in-
dicadores, pois desde o inicio tinha-se clara a proposta de formulacdo de
indicadores por tipo de unidade assistencial e para o nivel central da Sesab.
Nessa perspectiva, foram, inicialmente, formados quatro grupos de traba-
Iho, compostos por Unidades Assistenciais, Unidades de Vigilancia, Unidades
Gestoras e Unidades Administrativas. No decorrer das atividades, os grupos
foram subdivididos, de modo a promover uma melhor capilaridade das dis-
cussdes. Os grupos trabalharam em separado para desenvolver duas ativi-
dades. A primeira tratou de refletir e relatar, de forma integrada, as princi-
pais entregas da instituicdo de salde e/ou estrutura administrativa da Sesab
central e os impactos desejados para o cidaddo. Em seguida, procedeu-se a
realizacdo da segunda atividade, dedicada a construcao dos indicadores, cujo
objetivo consistiu em discutir e propor, conjuntamente, um elenco de indica-
dores mais pertinentes para gerenciar os resultados institucionais aderente
a natureza de cada unidade, tendo em vista sua representatividade, clare-
za, alinhamento com os instrumentos de planejamento governamental e do
SUS, utilidade/relevancia, validade/confiabilidade, custo/beneficio.
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32 Momento: Oficina para priorizagdo dos indicadores institucionais.
Realizou-se oficina presencial na Escola de Saude Publica da Bahia (Espba),
para priorizacao dos indicadores e exposicao da metodologia adotada, com o
propdsito de aumentar a transparéncia do processo criativo e coletivo, além de
estabelecer uma relacdo dialdgica de aprendizagem e constru¢do com todos
os atores institucionais. Na oportunidade, fez-se a contextualizacdo da traje-
téria metodoldgica, com registro histérico de todos os momentos, seguida da
escolha e priorizagdo dos indicadores. Ademais, foram definidas as fontes de
obtencdo dos dados e a sua periodicidade de coleta, com base nos tempos
minimos de publiciza¢cdo de dados e nos procedimentos padrdes de avaliacao.

42 Momento: Oficina para definigdo das competéncias individuais,
pesos e modelos de avaliagdo para os indicadores individuais. Nessa oficina,
o grupo trabalhou nas seis competéncias previamente definidas pela Consul-
toria, quais sejam: Comunicacdao; Comprometimento com o Trabalho; Foco
em Resultados; Proatividade; Trabalho em Equipe e Visao Sistémica. As des-
cricbes das competéncias foram analisadas e discutidas em pequenos gru-
pos, que propuseram alteragdes e ajustes, os quais foram acatados e, pos-
teriormente avaliados em plenaria. Essa etapa do projeto foi concluida com
a validacdo dos parametros de avaliacdo individual, com os pesos de cada
componente do modelo, acompanhada da comunicagdo dos resultados (pe-
riodicidade do feedback).

52 Momento: Apresenta¢do, discuss@o, avaliagdo e emissdo de pare-
cer sobre os indicadores de avaliagdo de desempenho institucionais e indivi-
duais da versdo preliminar. Nesse momento, também realizado por meio da
Plataforma Zoom, foram apresentados e discutidos a sistematizacdo da relacdo
de indicadores de desempenho identificados para as unidades a serem anali-
sadas no Pad (Sesab Central, Unidades de Emergéncia, Centros de Referéncia,
Hemoba, Hospitais Gerais, Hospitais Psiquiatricos e Maternidades). Em segui-
da, solicitou-se dos participantes, a avaliacdao e emissdo de parecer quanto a
concordancia ou solicitacdo de adequacdo dos indicadores de desempenho.

62 Momento: Apresentagdo dos indicadores de avaliagdo de desem-
penho institucionais e individuais validados pela gestdo da Sesab. Essa etapa
consistiu de apresentacao, por meio da Plataforma Zoom, dos indicadores, por
tipologia de Unidade de Saude, que foram propostos no processo participativo
de revisdo do Pad e validados pela equipe de superintendentes da Sesab. Em
sequéncia, realizou-se reunido presencial com a Subsecretdria Estadual de Sau-
de para apresenta¢do do modelo de gestdo do desempenho, composto pela
matriz de indicadores institucionais e individuais, que validou a proposta final.

O modelo de gestdo do desempenho institucional é composto de
sete formatos diferentes para contemplar a natureza dos servigos e de seus
objetos de intervencgao, considerando o ambito da gestdo e da atengdo a sau-
de (Quadro 1).



Quadro 1. Modelo de gestdo de desempenho organizacional por nivel de
atencdo e gestdo da Secretaria da Saude do Estado da Bahia.

COMPETENCIAS ORGANIZACIONAIS

Hospitais Gerais
e Especializados

Hospitais
Psiquiatricos

Maternidades

ATENCAO

Unidades de
Emergéncia

Centros de
Referéncia

Hemoba

GESTAO

Sesab Central

Taxa de Ocupagao Hospitalar — Geral;

Incidéncia de quedas com dano;

Implantagdo do Nucleos de Gestdo do Trabalho e Educagao na Saude;
Densidade de incidéncia das infecgdes relacionadas a sadde;

Giro Leito.

Numero de consultas por categoria profissional por hora no ambulatério;
Percentual de Glosa;

Média de permanéncia na internagao.

Taxa de nascidos vivos;

Taxa de mortalidade materna hospitalar;

Taxa de ocupagao (maternidade);

Média de permanéncia (maternidade);

Giro Leito;

Taxa de aleitamento materno na primeira hora.

Implantagao do Ndcleos de Gestao do Trabalho e Educagao na Salide e
em funcionamento com uma reuniao por mes;

Produgao Ambulatorial;

Numero de consultas por especialidade médica.

Produgao Ambulatorial;

Percentual de resposta das demandas de ouvidoria;

Implantagdo do Ndcleos de Gestdo do Trabalho e Educagao na Salide e
em funcionamento com uma reuniao por mes;

Total de atendimentos realizados pelo Centro de Referéncia.
Hemocomponentes produzidos;

Produgao Ambulatorial;

Taxa de resolutividade da ouvidoria;

Implantagao dos Nucleos de Gestao do Trabalho e Educagao na Saide e
em funcionamento com uma reuniao por mes;

Coleta de Sangue.

Percentual de analises laboratoriais de interesse da saude publica
realizados;

Percentual de inspegdes sanitarias realizadas;

Taxa de resolutividade de Ouvidoria no nivel central;

Percentual de unidades prdprias sob gestao direta com Comissoes de
Avaliagido de Desempenho implantadas;

Percentual de Certificagdes;

Residentes em formagao em servigo no SUS;

Percentual médio de distribuigoes de unidades farmacéuticas do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do GRUPO 2
(contrapartida estadual);

Percentual de municipios que utilizam ao menos dois servigos do
Telessalide (tele educagao, teleconsultoria, telediagndstico e web
acompanhamento);

Percentual de unidades préprias monitoradas (relatdrio de visita técnica e
acompanhamento pelos sistemas de informagao da satde);

Percentual das solicitagdes de regulagoes encaminhadas para a Central
Estadual de Regulagao atendidas até 24h;

indice de responsividade do Juridico;

Percentual de instrumentos de planejamento e gestao elaborados;
Percentual de execugdo da meta anual de auditorias;

Percentual de auditorias reprogramadas.

Fonte: Elaboragdo prépria 163
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Quanto as competéncias individuais, estas sdao iguais para todo o
conjunto de trabalhadores, independente do tipo de servi¢co no qual atua,
estando descritas no 42 momento.

72 Momento: Estudo piloto dos indicadores de avaliagdo de desem-
penho institucionais e individuais. Realizou-se a aplicacdo de estudo piloto
com cinco unidades assistenciais e a Sesab Central, com definicdo das metas
e estratégia de implementacédo, no intuito de verificar o comportamento e a
viabilidade do monitoramento dos indicadores de avaliacdo de desempenho
institucionais e individuais no cotidiano dos servicos. Essa simulacdo possibi-
litou a identificacdo de pontos criticos e necessidade de melhorias para o su-
cesso do programa, o que levou a ajustes no modelo de avaliagao do desem-
penho. Salienta-se que o projeto piloto foi composto das seguintes etapas:
Preparacdo e orientacdo as unidades; Divulgacdo de materiais de comunica-
¢do; Reunido de andlise de resultados; Avaliacdo de competéncias institucio-
nais e individuais; Feedbacks individuais do gestor; e Relatos de experiéncia.

Convém destacar, que em todos os momentos da revisdao do Pad foi
incentivada e mobilizada a participacdo dos coordenadores e técnicos de re-
feréncia em todo o processo, desde o alinhamento conceitual até a etapa fi-
nal de aplicacdo pratica dos indicadores institucionais e individuais, por meio
de estudo piloto, para validagdo e concretizacao do Pad na Sesab.



CONSIDERACOES FINAIS

O processo de implantacdao do Programa de Avaliacdo de Desempe-
nho dos trabalhadores da Secretaria da Saude do Estado da Bahia, demons-
tra que se trata de um processo politico, técnico-instrumental e pedagdgico,
uma vez que requer envolvimento dos mais distintos atores para compreen-
der o seu processo de trabalho, e especificidades; compartilhar informacdes;
pactuar decisGes conjuntas, de modo a favorecer o principio da corresponsa-
bilizacdo e, sobretudo dialogar e estabelecer um canal permanente de nego-
ciagdo para romper com a ldgica racional e reducionista de atribuir a avalia-
¢do de desempenho uma mera atividade cartorial, focada em métricas, sem
considerar os fatores organizacionais e as condi¢ées materiais e imateriais
essenciais para o desenvolvimento dos sujeitos individuais e coletivos.

Uma gestdo orientada para resultados no ambito da saude publica,
ultrapassa os limites da simples medicdo de indicadores e de suas compe-
téncias organizacionais e individuais, embora estas sejam importantes e ne-
cessarias para subsidiar o processo decisdrio, reorientar a estratégia da ins-
tituicao e a formulacdo e implementacado de politicas voltadas para as reais
necessidades de saude da populacao.

Todavia, esse tipo de gestdo implica repensar a ldgica organizativa
do SUS para assegurar o efetivo direito constitucional a satude e isso exige o
fortalecimento da politica de gestao do trabalho e educagao em saude, a va-
lorizacdo do trabalho e do trabalhador, com ampliacdo da capacidade técnica
e operacional, por meio de profissionais efetivos, com criagdo de carreiras
alinhadas ao cenario dindmico e mutdvel da realidade social.

Para além de uma légica empresarial, o SUS possui uma légica social,
inclusiva cujo maior valor consiste na protecao, promocao, prevencao, diagnds-
tico, assisténcia, tratamento e reabilitagdo de vidas humanas. Os cuidados com
a atencdo a saude podem até ser precificados, mas a vida humana ndo cabe
nessa equacdo de custo-beneficio e lucro. Assim transformar o desenho atual
do Pad em realidade é um desafio, mas também, uma oportunidade para mos-
trar a capacidade do SUS-BA e a poténcia dos seus trabalhadores(as).
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CAPITULO 8

Ana Claudia Caldas de Menezes
Ana Flavia Barros Cruz
Bruno Guimardes de Almeida
Cintia Santos Concei¢éo
Erica Cristina Silva Bowes
Iracema Viterbo Silva
Leticia Coelho da Costa Nobre

O Trabalho como dignidade
humana: O historico de
construcao do Programa de
Atencao Integral a Saude da
Trabalhadora e do Trabalhador
da Sesab (Paist)

Um galo sozinho ndo tece uma manh3;
Ele precisara sempre de outros galos.
De um que apanhe esse grito que ele

E o lance a outro; de um outro galo
Que apanhe o grito que um galo antes
E o lance a outro; e de outros galos

Que com muitos outros galos se cruzem
Os fios de sol de seus gritos de galo,
Para que a manh3, desde uma teia ténue,
Se va tecendo, entre todos os galos.

E se encorpando em tela, entre todos,
Se erguendo tenda, onde entrem todos,
Se entretendendo para todos, no toldo
(A manha) que plana livre de armacao.

A manh3, toldo de um tecido tdo aéreo
Que, tecido, se eleva por si: luz baldo.

Jodo Cabral de Melo Neto, Tecendo a manha.






O TRABALHO COMO DIGNIDADE HUMANA: O HISTéR!CO DE
CONSTRUGCAO DO PROGRAMA DE ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE
DA TRABALHADORA E DO TRABALHADOR DA SESAB (PAIST)

Descrever o processo de elaboracdo e implementacdo do Programa
de Atencdo Integral a Saude da Trabalhadora e do Trabalhador da Secretaria
da Saude do Estado da Bahia (Sesab) remete-nos a percepc¢ado de Jodo Cabral
de Melo Neto sobre a tecedura de uma manh3d, que se faz pelo trabalho
coletivo do cocoricar de diversos galos, por vezes, incbmodos para quem o0s
ouve, porém necessario para descortinar o novo porvir.

N3o obstante, comecamos por afirmar que a histéria descrita a seguir,
e que ainda esta em processo, sé esta sendo possivel pela unido de muitos
atores sociais os quais vém entretecendo e dando forma a esta proposta
de cuidado com os cuidadores desta Secretaria. Este relato pretende ser
bastante honesto, apontando os avancos ja alcangcados, mas também os
muitos desafios que se interpdem.

HISTORICO E MODELOS DE ATENGAO A SAUDE DO TRABALHADOR

As evidéncias da relagdo do trabalho com o processo saude-
doenca sdo tdo antigas quanto a histdria da humanidade. Relatos e estudos
sobre adoecimentos relacionados a atividades de mineragao, de fundicdo
de metais, de utilizacdo de substancias, ferramentas e tecnologias de
trabalho acompanham a histéria da producdo do conhecimento cientifico
e epidemioldgico ao longo dos periodos histéricos, desde os modos de
producdo extrativista, agricola, escravista, feudal até todos os ciclos da
producdo capitalista, da revolucdo industrial nos paises ocidentais, nos
séculos XVIII-XIX.

Do advento da produgdo industrial de massa, com o fordismo,
taylorismo, nos meados do século XX, das revolugbes tecnoldgicas da
microeletrénica, da informatizacdo de processos, chega-se até as recentes
e atuais formas globalizadas da producdo e circulagdo de mercadorias, dos
trabalhos com utilizagdo de plataformas digitais, com o teletrabalho, com
o advento do trabalho imaterial; por muitos denominada como quarta
revolugdo industrial ou revolugao 4.0 (MENDES, 2013; POCHMANN, 2016). Ao
inicio do século XXI, no contexto da mundializacdo do capital, novas formas
de reestruturacdo da producgdo e do trabalho resultam no aprofundamento
da precarizacdo social do trabalho, trazendo desafios para as politicas de
protecdo da saude dos trabalhadores em nosso pais (DRUCK, 2011).

No Brasil, a construcdo do arcabougo juridico que confere alguma
protecdo a saude dos trabalhadores tem como marcos as primeiras leis
que regulamentam o acesso ao seguro e beneficios previdenciarios no caso
de acidentes de trabalho, no inicio do século XX (em 1919) e a criagdo da

171



172

Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) em 1943, seguida da reunido e
regulamentagdo das normas regulamentadoras de seguranca e medicina
do trabalho, no ano de 1976 (OLIVEIRA, 2010). Essa prote¢do, por meio
da legislagdo previdenciaria e trabalhista, era conferida aos trabalhadores
empregados em regime de CLT, contingente que raramente ultrapassou a
média de metade dos trabalhadores no pais e, até a Constituicdo Federal,
excluia os servidores publicos.

Todas essas iniciativas, contudo, estavam assentadas nos modelos de
atencdo da Medicina do Trabalho ou, posteriormente, da Salde ocupacional,
ambos excludentes, nos quais o trabalhador era visto como sujeito passivo,
objeto das agbes do profissional médico ou da equipe especializada, os quais
eram compreendidos como detentores do conhecimento necessario para
promocdo da salde e seguranca no ambiente de trabalho.

A concepg¢do de salde do trabalhador entra em cena, como um
campo transformador contra-hegemonico, buscando superar os modelos de
atencdo anteriores, ao colocar o trabalhador em foco, como sujeito de direitos
e de saberes fundamentais ao processo de promocdo de sua propria saude
(MENDES; DIAS, 1991; LACAZ, 2014; NOBRE; 2011). Considera a dimensao
social em que estdo inseridos o homem e a mulher trabalhadora contemplando
areas de conhecimentos e praticas ndo abordadas pela tradicional medicina do
trabalho e salde ocupacional (VASCONCELLOS, 2011).

No campo da regulamentacdo legal, como jd mencionado, as acbes de
saude do trabalhador foram bem demarcadas na Constituicdo Federal de 1988 e
na Lei Organica da Saude (Lei Federal n2 8.080/90), como campo de atribuicdes
do Sistema Unico de Salde. Essas acdes e seus principios s3o também
especificados na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
em 2012 (BRASIL, 2012). Dentre eles destaca-se o principio da universalidade
gue determina que as a¢Oes de protecdo a saude dos trabalhadores devem
estar voltadas a todos os trabalhadores, homens e mulheres, de qualquer
ramo produtivo, em areas urbanas e rurais, em quaisquer tipos de vinculos
empregaticios, formal ou informal, incluindo os que estdo temporariamente
fora do mercado de trabalho, no setor publico e privado.

Em 2002, é criada a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (Renast) como uma das estratégias para efetivar essas acdes no
ambito do SUS. Na Bahia, a construcdo dessas agées inicia-se no final dos
anos 1980, ampliando-se ao longo dos anos 1990 e 2000, sendo aprovada e
publicada a Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do Estado em
2020-2021 (BAHIA, 2021).



VIABILIZANDO A ATENGCAO A SAUDE DO TRABALHADOR DO SUS:
INSTRUMENTOS NORMATIZADORES

Apesar dessas iniciativas, havia (e ainda ha) um espaco vazio e carente
de atencdo direta: o servigo publico. Se, por um lado, as empresas privadas
deveriam cumprir as normas regulamentadoras constituindo servicos
especializados e equipes para desenvolver programas e acdes de saude e
seguranca para seus trabalhadores; o servico publico, quando regido por
regime proéprio, de modo geral se abstém do cumprimento delas e tampouco
desenvolve regramento proprio neste ambito.

Neste cendrio contraditério e inequanime, o SUS assume o
compromisso com a promogao e protecao da salde de seus trabalhadores,
ao elaborar uma norma operacional voltada para a gestdo dos recursos
humanos no SUS (Nob-RH/SUS, 2003) que mais tarde foi assumida como
Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (Pngtes).

Eram dois os pilares principais da entdo Pngtes para estruturacao
de dreas/a¢des sistematicas de atencdo a saude do trabalhador do
SUS: a implementagdo de equipes multidisciplinares de saude para
o desenvolvimento sistematico de a¢lGes de diagndstico, promocdo e
monitoramento da situacdo de saude dos trabalhadores do SUS por local de
trabalho e a formacao de comissées de saude do trabalhador, como estimulo
a participacao dos trabalhadores e envolvimento destes nas decisdes que
envolvessem a garantia de melhores condigdes de trabalho.

Pouco mais de uma década depois, com rarissimos avancos praticos
qguanto a implementac¢do das a¢des de gestdo do trabalho assumidas pela
Pngtes, diante de um cenario de intensa correlagdo de forgas e tendéncias
neoliberais, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educa¢do na Saude (Sgtes), aprovou, ao final de 2011, o Protocolo
008 da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS (MNNP/SUS). Este
documento, que estabeleceu as diretrizes para a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador do SUS, além de ratificar as principais diretrizes presentes
no capitulo 5 da Nob-RH/SUS, reconhece a importincia e recomenda o
cumprimento das normas regulamentadoras de salde e seguranca no trabalho.

Tais documentos, associados ao incentivo da Sgtes, a época, por
meio da divulgacao da Agenda Nacional de Gestdo do Trabalho e das edi¢des
do Prémio InovaSUS, colaboraram com o fomento desta politica nas diversas
instancias do SUS. Cabe ressaltar, contudo, que a auséncia de investimentos
mais consistentes neste campo, a exemplo de descentralizacdo de recursos
financeiros e sistemas de monitoramento, certamente tem prejudicado sua
capilarizagdo e consolidagao.
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ATENGAO A SAUDE DO TRABALHADOR DA SESAB: COMO TUDO
COMECOU*?

Certamente a estruturacdo de uma darea de atencdo a saude dos
trabalhadores da Sesab figurou por anos na pauta de reivindicacdes de suas
representacdes sindicais.

Em meados da década de 1990, por demanda do Sindicato de
Trabalhadores da Saude (Sindsaude), o Conselho Estadual de Saude (Ces)
solicitou parecer a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (Cist-BA),
sobre a necessidade e proposta de implanta¢do de acGes de protecdo a saude
dos trabalhadores da saude. Com a colaboragao técnica do Centro Estadual
de Referéncia em Saude do Trabalhador, foi apresentada recomendacdo de
criagdo de um programa de ateng¢do a saude dos trabalhadores da Sesab,
observando-se os principios da salde do trabalhador no SUS. A despeito de a
proposta ter sido aprovada no Ces, ela ndo foi implantada nos anos seguintes.

No inicio dos anos 2000, foi produzido pelo Sindsaude um
documentdrio que evidenciava as precarias condicdes de trabalho e
desassisténcia a saude dos trabalhadores. No entanto, somente mais
tarde, com a coalizdo de dois fatores foi possivel dar algum espacgo para o
desenvolvimento desta pauta histérica?, sendo eles: (1) a assun¢do de um
governo de orientacdo democratica e participativa no Estado da Bahia, em
2007, em certa medida receptivo a agenda da Sgtes; e (2) a “semeadura” de
técnicos com formagdo em Saude Coletiva em diversos ambitos da gestao, os
guais buscaram dar vida as propostas de gestdo do trabalho e educagdo na
saude contidas na Politica Nacional.

Assim, nos ultimos meses de 2008, um dos técnicos que compunha
a coordenacdo de gestdo do trabalho?, na Dgtes, serviu-se do capitulo 5 da
Nob-RH/SUS e pés-se a articular um grupo de trabalho com representac¢des
da Superintendéncia de Recursos Humanos (Superh), da Diretoria de Gestédo
do Trabalho e Educagdo na Saude (Dgtes), da Diretoria de Administracdo de
Recursos Humanos (Darh), Superintendéncia de Vigilancia em Saude (Suvisa)
e da Diretoria de Vigilancia e Aten¢do a Saude do Trabalhador (Divast), a
fim de elaborarem o documento base de um programa de saude para os
trabalhadores da Sesab.

1 - Para um conhecimento mais detalhado sobre “os bastidores” do processo de
implementacdo do Paist na Sesab recomendamos também a leitura do texto: Programa
de Atencdo Integral a Saude da Trabalhadora e do Trabalhador da Sesab: da concepgao
ao voo. In SOLLA, Jorge José Santos Pereira (Org). Estratégias da Politica de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude: experiéncias da Bahia. Salvador: EDUFBA, 2014.

2 - Que, se ndo a trouxe para a agenda de governo, minimamente permitiu sua
conformacao instituinte.

3 - O referido técnico veio a tornar-se diretor de Gestdo do Trabalho e Educagdo na
Saude em 2013.



Estegruporealizou, entdo, ummapeamento das poucas eindependentes
iniciativas de atencdo a salde dos trabalhadores ja existentes nas unidades
da Sesab, todas centradas no modelo da Medicina do Trabalho, tendo como
fungdo principal e, as vezes Unica, o recebimento e homologagdo de atestados
médicos. Posteriormente, o grupo pautou o colegiado gestor da Secretaria, e
formou-se novo grupo de trabalho, desta feita com inclusdo de representantes
de todas as superintendéncias, e designou-se um Grupo Gestor de Saude do
Trabalhador (GGST), para elaboragdo de um projeto mais executivo.

Como se tratava de uma pauta nova, a estratégia adotada foi a
formacdo de um projeto piloto em cinco unidades assistenciais que ja
contavam com alguma iniciativa na drea, e em uma unidade de regulacao
médica e transporte inter hospitalar, na qual buscou-se implementar um
servico de saude do trabalhador experimental. Deste ensaio, o GSST viu a
necessidade de elaborar um manual para implantacdo do programa, que
apresentasse objetivos e fun¢des dos servicos, além de fluxos e protocolos
de atencdo a saude (CRUZ et al, 2014).

Paralelamente, com o objetivo de compreender as principais
causas de adoecimento dos trabalhadores da Sesab a fim de propor agGes
preventivas, realizou-se um estudo do banco de dados da Junta Médica
Oficial do Estado, no periodo de julho de 2009 a julho de 2010, que
evidenciou elevado quantitativo de trabalhadores afastados por motivo de
doencga, sendo os auxiliares de enfermagem e administrativos as categorias
profissionais proporcionalmente mais acometidas. As trés principais causas
de afastamentos eram as doengas osteomusculares, transtornos mentais
e comportamentais e as causas externas, anualmente responsaveis por
elevados custos econémicos e sociais.

Esses achados corroboram com os resultados encontrados em um
estudo com 679 servidores da saude lotados em unidades sob gestdo direta
da Sesab, localizadas em Salvador. Fruto de uma pesquisa conduzida em
2011 pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia e
com recursos da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia Fapesb,
os dados mostraram que agravos como hipertensdo (30,9%), doencas
articulares (25,3%), asma (7,9%), diabetes (5,6%) e doengas dos rins (5,5%)
foram as mais prevalentes entre esses trabalhadores (UFBA/ISC, 2012).

Deste modo, entende-se o nimero elevado de afastamentos que
chegam até a Junta Médica do Estado. Observou-se que em 2011, 28,7% dos
servidores afastaram-se do trabalho por problemas de saude, sendo que, em
28,2% dos casos, o afastamento ocorreu de 2 a 3 vezes. Também se verificou
elevado consumo de medicamentos (70,5%) nas ultimas duas semanas
que antecederam a entrevista, sendo os medicamentos de uso continuo
representavam 65,7% dos casos.
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Ao investigar a saude emocional dos participantes a partir de alguns
sintomas de transtornos mentais e comportamentais, verificou-se que 38,1% das
pessoas apresentaram algum dos 4 tipos de sintomas investigados (ansiedade,
preocupacoes, ideias depressivas e depressao), sendo que 10,8% apresentaram
depressdo, 6,3% ideias depressivas, 30,9% preocupacdes e 16,8% ansiedade.
Evidéncias do processo de adoecimento que acomete os trabalhadores da
salde e que pode estar relacionado com as condigGes de trabalho.

A pesquisa identificou ainda situagGes de violéncia que trazem
implicagbes ao processo de trabalho e pode produzir sofrimento fisico e
mental entre os trabalhadores. Atos negativos que caracterizam o assédio
moral, se praticados frequentemente, foram referidos por 61,6% dos
trabalhadores, encontrando-se associa¢do positiva entre o assédio moral e
sintomas de transtornos mentais e comportamentais (SILVA, 2013; UFBA/
ISC, 2012). Alguns achados foram publicados e chamam a atencdo para a
ocorréncia de agressdo verbal como o tipo mais comum de violéncia praticada
contra os trabalhadores da saude, sendo as unidades de emergéncia os locais
de maior ocorréncia (SILVA et al, 2014).

Portanto, é importante que se crie oportunidades para o
estabelecimento de condicdes de trabalho dignas, visto que alguns
comportamentos e situagdes comprometem as praticas e a organizagdo dos
processos de trabalho em saude, com reflexos sobre a saude da trabalhadora
e do trabalhador da saude. Essas evidéncias sé reforcam a necessidade e a
importancia da definicdo de politicas de promocao, prevencao, reabilitacdo
e de reintegragao ao trabalho voltadas para o servidor publico, conforme ja
preconizado por Cunha (2007).

Foi nesta perspectiva que o GGST elaborou versao preliminar do
manual de implantagdo para o Programa de Atencdo Integral a Saude
da Trabalhadora e do Trabalhador da Sesab - Paist, como foi denominado
posteriormente. Em margo de 2011, o Programa foi apresentado nas
instancias sociais de controle, Cist estadual e Ces, nas quais foi aprovado.
Deu-se, entdo, por concluido o trabalho do grupo gestor e a Dgtes assumiu a
coordenacdo do programa-embrido.

Nesse sentido, enquanto aguardava “uma janela de oportunidade”
para sua instituicao, a equipe de gestao foi articulando uma série de atores nas
unidades, entre gestores e trabalhadores, no intuito de implementar servigos
e ou trabalhadores de referéncia de saude do trabalhador. Foi literalmente
um trabalho de garimpo e de convencimento da importancia da pauta, uma
vez que ndo havia possibilidade de contratacdo de pessoal para este fim.
Nesta época, formou-se uma grande rede instituinte em praticamente todas
as unidades assistenciais da Sesab, com a qual se fez a qualificagdo do manual
preliminar e uma minuta de portaria para instituicdo do Paist, fato que se
consolidou com a portaria Sesab n2. 1.761 de 20 de dezembro de 2012.



O PAIST NA SESAB: PILARES DE ESTRUTURAGCAO E
FUNCIONAMENTO

O Paist nasce, assim, com o objetivo de promover atencgdo integral a
saude da trabalhadora e do trabalhador da Sesab, priorizando a promocao
e a protecdo da saude, bem como a prevencao dos agravos relacionados ao
trabalho. Baliza-se pelos seguintes principios e diretrizes: universalidade,
integralidade da atencgdo, participagdo social, equidade, ética, humanizagao
do trabalho, direito a informacgao e articulagdo intra e intersetorial. Tem suas
acGes distribuidas por seis linhas norteadoras, a saber: (1) Promogéo da saude
e prevencdo de riscos e agravos; (2) Educacgdo, comunicac¢do e informacdo
em saude; (3) Vigilancia de ambientes, processos e atividades de trabalho;
(4) Assisténcia a saude dos trabalhadores; (5) Notificagdo e gerenciamento
de informacdo de agravos em saude do trabalhador(a); (6) Planejamento,
monitoramento e avaliacao.

Convém ressaltar que, de 2012 a 2021, conforme foi sendo
implementado, o Paist passou por atualizacdes em sua proposta, a partir da
contribuicdo de seus operadores. Um quadro-sintese dessas altera¢des sera
apresentado mais adiante.

Presentemente, sua operacionalizagdo ocorre pela conformacdo
de Servicos Integrados de Atencdo a Saude do Trabalhador (Siast) locais
e ComissOes Locais de Saude do Trabalhador (CLST) em cada unidade da
Secretaria e de um Servico Integrado de Atencdo a Saude do Trabalhador —Siast
Matricial, sob a gestdo da Coordenac¢do de Salde e Seguranga do Trabalhador
na Salde (CSSTS) da Dgtes. A seguir, descrevemos objetivos, atribuicdes
principais, avangos e perspectivas de cada um destes eixos estruturantes.

v Servigo Integrado de Atengdo a Satde do Trabalhador - Siast local

O Siast faz parte do Nucleo de Gestao do Trabalho e Educagao na
Saude de cada unidade e consiste no pilar central da operacionalizacdo do
Paist. Um servico local, composto por uma equipe multidisciplinar da mesma
unidade, que executam sua carga horaria exclusivamente nesse servico, e que
conhecem a sua realidade especifica. Assim, possibilita-se a proposicao de
acOes e estratégias mais adequadas a situagdo em que se encontram aqueles
trabalhadores de acordo com a sua singularidade.

Dentre as diversas acbGes que sdo de competéncia dos Siast,
destacamos as seguintes: diagndstico da situacdo de saude dos
trabalhadores; a¢gdes de promocgao da saude e prevengdo de riscos e agravos,
incluindo oferta de Praticas Integrativas e Complementares de Saude (Pics);
acompanhamento de Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA)
ou equivalente; prevencgao, notificagdo e acompanhamento dos acidentes de
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trabalho; acolhimento, condugao e acompanhamento dos trabalhadores em
readaptacdo profissional; recebimento e homologagao de atestados médicos;
sistematizacdo de informacdes referentes a saude dos trabalhadores locais.

Atualmente a Sesab possui Siast na maioria das unidades assistenciais
sob gestdo direta, tornando possivel considerar alguns ganhos importantes:
existéncia de um espago de acolhimento para as demandas dos trabalhadores,
oferta de ag¢bes voltadas para promoc¢do da salude e prevencgdo de riscos e
agravos relacionados ao trabalho e garantia de registro dos acidentes de
trabalho, os quais antes do Paist raramente eram notificados.

Contudo, tem-se ainda o desafio de implementar Siast em sete
dos nove Nucleos Regionais de Saude e completar todos os servicos ja
existentes com a equipe minima adequada a demanda local, possibilitando
o desenvolvimento do amplo espectro de agBes propostas nas linhas
norteadoras. Outra necessidade premente reside na oferta de um sistema
de informacdo especifico de saude do trabalhador que possibilite aos Siast
a informatizacdo de seus prontuarios, bem como de todos os registros,
tornando possivel um melhor acompanhamento dos indicadores, tanto pelo
Siast local em relagdo aos trabalhadores daquela unidade, mas também pela
Coordenacdo do Paist, que podera visualizar dados de saude de toda a forga
de trabalho, possibilitando a criagdo de uma sala de situacdo de saude do
trabalhador da Sesab. Trata-se, portanto, de uma ferramenta muito necessaria
para o planejamento e monitoramento do Paist, que a area técnica tem se
empenhado em viabilizar.

v’ Siast Matricial

O Siast Matricial € um servico multidisciplinar especializado em saude
do trabalhador, que surgiu em novembro de 2012, com o nome de Siast
Assistencial. Desde entdo, passou por algumas modificacdes e atualmente
possui os seguintes objetivos: (a) Acolher e oferecer cuidados a salde dos
trabalhadores da Sesab, ativos ou afastados por incapacidade laborativa
temporaria, de forma integral, em processo de adoecimento por disturbios
osteomioarticulares e/ou sofrimento psiquico; e (b) fornecer suporte
matricial aos Siast locais no desenvolvimento e implementac¢do de programas
e agOes estratégicas de vigilancia a saude, promogado e acompanhamento da
situacdo de saude do trabalhador.

Todas essas acbes sdo realizadas por meio do acolhimento,
atendimento individual nas especialidades de psicologia, fisioterapia e
psiquiatria, atividades em grupos terapéuticos e informativos (Qualidade de
vida, Consciéncia corporal e Escola da postura), visitas técnicas nos ambientes
de trabalho, suporte técnico as demais unidades da Sesab, acompanhamento
de trabalhadores em readaptacdo funcional, intermedia¢do e discussao de



caso com a Junta Médica Oficial do Estado, matriciamento e articulagdo com
a rede de apoio para encaminhamento do trabalhador quando necessario.

Durante a fase de experimentacdo do servico, os primeiros
atendimentos foram realizados exclusivamente para trabalhadores em
processo de adoecimento encaminhados pelo Siast do Hospital Geral
Roberto Santos, como projeto piloto. Em 2016, o servigo foi aberto para
demanda espontanea de trabalhadores de qualquer unidade da Sesab sob
gestdo direta.

Desde entdo, os atendimentos individuais foram ampliados
sendo incluidos servicos de acupuntura, auriculoterapia e reiki, além de
reformulacdo da oferta das atividades coletivas para adequar as demandas
dos trabalhadores, passando a ofertar o grupo de acolhimento ao trabalhador
com dor crénica, grupo para alivio do estresse e ansiedade, escola da
postura, oficinas de praticas integrativas e complementares: meditacdo,
Qi Gong, aromaterapia, mandala, reflexologia, cromoterapia, sessdes técnicas
mensais abertas e visitas domiciliares, quando necessario.

A abertura para demanda espontanea possibilitou um importante
incremento no numero de atendimentos, de modo que, até 2020, foram
computados 7.570 atendimentos no Servigo, entre atendimentos individuais
e em grupo.

Ademais, durante a pandemia da Covid-19, o Siast Matricial exerceu
um importante papel ao assumir, em parceria com técnicos do Centro de
Referéncia a Saude do Idoso (Creasi) e da Divast, a operacionaliza¢gdo do
Centro de Apoio Psicoldgico Covid-19 para Trabalhadores da Sesab, agao
estratégica decorrente do Plano de Contingéncia Covid-19 para Trabalhadores
organizado pela Dgtes e parceiros.

Os seguintes servicos foram disponibilizados: acolhimento, apoio
psicoldgico com psicoterapia por telefone e atendimento psiquidtrico; e oferta
das praticas integrativas: meditagdo guiada, reiki, técnicas de relaxamento
e respiracdo a distancia. Até dezembro de 2020, foram computados 2.419
usuarios, entre trabalhadores da saide e de outras dreas produtivas do estado,
representando, sem duvida, um importante amparo para os trabalhadores
em tempos dificeis de intensificacdo da carga emocional, social e de trabalho.

Percebe-se a importancia desse servigo para os trabalhadores, de modo
gue, entre os principais resultados alcangados, podemos citar: apoio ao retorno
e readaptacdo funcional Sustentavel ao trabalho; oferta de apoio psicoldgico e
terapia breve; evitacdo de aposentadorias precoces; ampliacdo das acdes de
promocao da salde do trabalhador e prevencao de agravos; acompanhamento de
trabalhadores adoecidos e/ou “devolvidos” a Secretaria por problemas de saude,
para realocacdo e adequacdo do trabalho as suas restrigdes e potencialidades e/
ou matriciamento para casos de abuso de drogas, surtos psicoticos entre outros.
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Apesar de seu papel fundamental para o desenvolvimento do Paist,
uma questdo critica que historicamente tem acompanhado este servico é a
auséncia de uma sede prépria, com credenciais de unidade gestora ou, ao
menos, unidade prestadora de servicos, cadastrada como estabelecimentos
de saude (Cnes) e estruturada adequadamente para o funcionamento de
todos os servicos propostos.

Assim, no curso dos seus nove anos de atuagdo, o servico passou
por modificaces tanto na composicdo da equipe técnica, quanto na
oferta de servicos de saude individuais e coletivos. Atualmente a equipe
multiprofissional é composta por uma médica do trabalho, uma médica
acupunturista, uma assistente social, dois psicélogos, um fisioterapeuta, uma
enfermeira sanitarista e um apoio administrativo.

Tem-se o desafio de incrementar a equipe multidisciplinar do servico
(especialmente com as categorias: médicos psiquiatras e do trabalho,
engenheiro e técnico de seguranca do trabalho, higienista, ergonomista,
enfermeira, psicologo, fisioterapeuta e nutricionista), além de estruturar uma
sede propria adequada e a transformacdo em unidade prestadora de servico,
para que este possa desenvolver a contento sua fungao matricial e assistencial.

v' Comissées Locais de Saude do Trabalhador — CLST

A Comissdo local de Saude do Trabalhador é uma instancia legitima
e representativa do conjunto de trabalhadores de cada unidade da Sesab,
e composta por trabalhadores eleitos diretamente por seus pares. O
processo eleitoral é fomentado pelos Siast ou CLST anterior. Apds eleitos,
0s membros precisam realizar uma qualificagcdo introdutdria, a fim de se
instrumentalizarem para o exercicio do seu papel.

A CLST eleita passa a vigorar por dois anos, ao final dos quais deve
ser convocada nova elei¢do. As unidades devem destinar 12 horas mensais
liberadas em escala para o desenvolvimento das atividades da comissao, que
incluem: realizacdo de planejamento participativo, elaboracdo ou atualizacdo
de mapa de risco da unidade com escuta ativa dos trabalhadores, realizacao
de agdes de vigilancia de ambientes e processos de trabalho com emissdo
de relatdrios e negociacdo com a gestdo local para pactuacées de melhorias.

Em 2018, estudo realizado pela Coordenacdo do Paist sobre a
implementacdo dessa estratégia na Sesab evidenciou fragilidades que
mereciam ajustes a fim de revitalizar a proposta. Os problemas identificados,
de modo geral, foram: tempo insuficiente para desenvolvimento das
atividades, nao liberacdo em escala do trabalhador pelo tempo pactuado,
pouca atuacdo em agdes de vigilancia e, ainda menos, momentos de didlogo
com a gestdo para apresentacdao das demandas e sugestdes.



Algumas das razoes identificadas para este cenario foram: processo
de qualificagdo inicial fragil e pulverizado, de acordo com o periodo de
vigéncia de cada CLST, fato que contribuia para uma ndo compreensao clara
de identidade e propdsito; e falta de comprometimento dos gestores locais
com o melhor desenvolvimento possivel dos trabalhos da CLST.

Sendo assim, em 2019 a Coordenagado do Paist desenvolveu materiais
didaticos especificos e realizou curso unificado de Formagao de CLST na Sesab,
com uma turma piloto que qualificou 40 trabalhadores de aproximadamente
oito CLST. Desde entdo, passou a assumir o processo de formacgdo de todas
as CLST e propo6s, em 2021, a unificacdo do processo eleitoral em todas as
unidades para favorecer o alinhamento de propdsitos entre as comissoes.
Além disso, estabeleceu responsabilidades claras para os gestores locais,
com perspectiva de retomada do apoio institucional para instrugbes e
monitoramento do quanto proposto.

v' Coordenagdo de Satide e Seguranca do Trabalhador da Satde -
CSSTS

A CSSTS é ainstancia de gestdo técnica de toda a rede Paist. Até 2014,
essa gestdo era feita por uma equipe ligada a Coordenacdo de Gestdo do
Trabalho na Dgtes. Porém, no ano seguinte, dado as demandas crescentes
decorrentes da implementacdo do Programa, mediante rearranjos internos,
foi conformada essa nova coordenagdo na diretoria.

Em seu histdrico de gestdo, de 2010 a 2014, o programa teve a
sua frente uma enfermeira sanitarista, que teve o desafio de articular
sua materializacdo e instituicdo, assessorada, a partir de 2011, por outra
profissional de mesma categoria. Nesse periodo, investiu-se ainda na
producdo documento base, manual, na padronizacdo de fluxos de atencdo a
saude do trabalhador e na conformacao do Siast Assistencial.

Além disso, a partir de meados de 2012, articulou-se a formacao de
uma equipe de apoiadoras institucionais composta por cinco trabalhadoras
(duas enfermeiras, uma nutricionista, uma assistente social e uma terapeuta
ocupacional), com as quais trabalharam na sensibilizacdo dos gestores das
unidades para abertura de Siast, eleicao de CLST e reorientacdao do modelo de
atencdo dos eventuais servicos de medicina do trabalho e satde ocupacional
anteriormente existentes, para o da saude do trabalhador.

Adicionalmente, incentivou-se a formacao de futuros profissionais da
salde sensiveis a saude do trabalhador, pela articulagdo de estagios nos Siast
para discentes de graduacdo e pds-graduacdo em enfermagem do trabalho
em parceria com a Escola Estadual de Saude Publica (CRUZ et al, 2014).
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De 2015 a 2019, ja sem a equipe de apoio institucional, a enfermeira
que fazia uma espécie de assessoria ao Paist, assumiu a coordenagdo. Foi um
periodo marcado pelos esfor¢os para ampliagdo do nimero de Siast e CLST e
fortalecimento institucional desses espacos; promogdo de agdes estruturadas e
frequentes de educagdo permanente para a rede (reunides, sessGes técnicas e
cursos); producdo de documentos e materiais didaticos em satde do trabalhador
e apoio ao desenvolvimento de programas semelhantes em outros estados.

Outras agGes desenvolvidas nesse interim foram: apoio a Superh para
demandas processuais relativas a pauta; tentativas diversas de estruturacdo
de espaco fisico para o Siast Assistencial; esforcos para captagdo de recursos
financeiros e meios para implementacdo de programas e a¢des normativos
obrigatdrios; pactuagdo de recursos do Prosus para: elaboragdo dos
programas previstos nas normas regulamentadoras 7 e 9 do Ministério do
Trabalho em toda rede Sesab e de oferta de curso de formagdo em Pics para
80 trabalhadores dos Siast.

Neste periodo, houve varia¢do da equipe técnica de apoio, contando-
se, de tempos em tempos, com nenhum, um ou dois trabalhadores, entre
enfermeira, assistente social e fisioterapeuta.

Impende destacar que, dada a indisponibilidade de cargos
comissionados, a CSSTS historicamente tem assumido, concomitantemente, a
gestdo do Siast Matricial (desde 2012), Siast da sede da Sesab (desde 2016),
com o apoio de técnicos de referéncia destes servicos e do Coral Vozes da
Sesab (desde 2016).

Desde 2020, o Paist passou a ser coordenado por uma fisioterapeuta
com formacdo em saude do trabalhador advinda da Divast. Esta contou, até
meados de 2021, com o apoio de quatro técnicos, sendo: uma enfermeira
(coordenadora anterior), uma nutricionista com formacdo em direito, um
fisioterapeuta ergonomista, com experiéncia em servigos seguranga e saude
ocupacional e uma assistente social, com formacdo e experiéncia em gestdo
em Saude Publica. Entretanto, a partir do segundo semestre de 2021, teve
a equipe reduzida para os dois Ultimos citados e, eventualmente, algum
residente de gestao.

Logo de inicio, a nova gestdo teve de lidar com o desafio de situar-
se na compreensdo da rede Paist em meio a pandemia da Covid-19, que
modificou bruscamente o trabalho de toda diretoria, voltando-se todos os seus
integrantes (com excecdo da Coordenagdo de Desenvolvimento Funcional —
Codef) para a pauta de saude do trabalhador, na elaboracdo e implementacgéo
do Plano de Contingéncia Covid-19 para Trabalhadores da Sesab.

Posteriormente, o trabalho foi ainda mais intensificado, adicionando-
se as acGes de monitoramento da situagdo de saude dos trabalhadores
durante a pandemia, a producdo de artigos cientificos sobre as acGes pioneiras
em desenvolvimento naquele contexto e, consecutivamente, a execuc¢do das
acOes decorrentes dos quatro contratos que haviam sido pactuados com o
Prosus em 2019.



A seguir, relacionamos uma série histdrica de algumas das agGes

desenvolvidas pela equipe de gestao ao longo de cada ano (quadro 1).

Quadro 1. Processo de implantacdo do Paist Série histérica das principais
acdes desenvolvidas pela Coordenacdo do Paist. Bahia, 2010 - junho/2021.

MES/ANO AGOES

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020/
2021*

Elaboragao e publicagao do documento base e Manual de Implantagao e
Funcionamento do Paist — 1° Edigao.

Desvinculagao da equipe de gestao do Paist da Coordenagao de Gestao do Trabalho
(Cgts/Dgtes) para composi¢ao de uma coordenagao especifica de Salde e Seguranga
do Trabalhador da Salde (CSSTS) na Dgtes.

Paist é apresentado em Seminario da Mesa Nacional de Negociagao Permanente do
SUS como experiéncia-modelo de implementagao do Protocolo 008/2011.

Paist recebe o Prémio InovaSUS 2015, estando entre as 8 melhores experiéncias
nacionais de Gestao do Trabalho na Satide naquele ano.

Coordenagao do Paist apoia a estruturagao de drea de atengao a satde do
trabalhadordo SUS em Rio Grande do Norte.

Coordenagao do Paist colabora com a implementagao de programa de atengao a saude
do trabalhador da Secretaria Estadual do Para.

Realizagdo do 1° Curso de Atualizagdo em Saudde do Trabalhador para os Siast (40h),
qualificando 40 trabalhadores;

Elaboragao e divulgagao do Guia de Promogao da Sadde do Trabalhador, contendo
passo-a-passo para replicagao de agoes e projetos elaborados e implementados por
equipes de diversos Siast da Sesab. (Apoio da Profa. Carmem Teixeira, ISC/UFBA)

Elaboragao de material didatico para Curso Unificado de Formagéo de CLST, sendo:
um caderno de texto, um caderno do mediador e um ambiente virtual de aprendizagem;

Realizagdo do 1° Curso Unificado de Formagao de Comissao Local de Satde do
Trabalhador, com formagao de 38 trabalhadores;

Proposigao e elaboragao de planilha de monitoramento de casos de covid-19 em
trabalhadores da Sesab; apoio a implementagao e execugao das agoes do Plano de
Contingéncia Covid-19 para Trabalhadores da Sesab (A¢ao transversal — Grupo de
Trabalho Transitério/Dgtes)

Elaboragao de Programa de Riscos Ambientais (PPRA) e Levantamento de Riscos
psicossociais em todas as unidades da Sesab assistenciais e administrativas (2020-2021).

Elaboragao de Programa de Controle Médico e de Sadde Ocupacional (PCMSO) de 54
unidades da Sesab e de projeto executivo para operacionalizagao;

Investimento na qualificagdo dos trabalhadores dos Siast e oferta de praticas
integrativas e complementares de satide (Pics) na Sesab: 30 trabalhadores formados
em Reiki 1 e 2; 37 em Yoga e 39 em auriculoterapia.

Elaboragao de Guia de Saude Mental (GT composto por profissionais dos Siast locais e
Assistencial) — adicionado ao manual do Paist, 2° edigao.

Revisao e langamento do Documento Base e Manual de Implantagao e Funcionamento
do Paist, 2° edigao.

*AgOes pactuadas em 2019, mediante articulagdo de recursos do Programa de Fortalecimento
do SUS na Regido Metropolitana de Salvador (Prosus).

Fonte: Relatdrios de Gestdo Dgtes/Superh/Sesab (2012-2020).
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Convém destacar a premiac¢do recebida pelo Paist em 2015, quando
foi considerado uma experiéncia inovadora e modelo para implementagdo do
Protocolo 008/ 2011 da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS.
Além disso, sua contribuicdo para organizagao de experiéncias semelhantes
para os trabalhadores do SUS vinculados as Secretarias Estaduais do Rio Grande
do Norte e Para, que evidenciam a poténcia da proposta.

Outro ponto importante foi a crenca e a aposta em iniciativas de
incentivo ao lazer, arte, cultura, solidariedade e cuidado com o meio ambiente,
por entendé-los como importantes condicionantes da salde mental e qualidade
de vida no trabalho, afinal, “a gente ndo quer s6 comida, a gente quer bebida,
diversdo e arte”, ndo é?

Nesse sentido, o Paist empenhou-se na gestdo do Coral “Vozes da
Sesab”4, que chegou a ser, no periodo, o maior coral de instituicdo publica na
Bahia, em numero de participantes. Foram articuladas diversas apresentacdes
regulares internas e externas em datas comemorativas, festivais e em eventos
beneficentes por meio da campanha “Cantando a Solidariedade” realizadas
no natal e carnaval de 2017 e 2018, respectivamente, com arrecadac¢do de
donativos, para abrigos e casas de repouso, a¢gdes que geravam elevado grau
de satisfacdo para os trabalhadores participantes.

E por falarem arte, o Projeto “Viver com Arte” idealizado e desenvolvido,
a partir de 2017, pela coordenacdo do Siast da sede da Sesab, por meio de
curadoria e articulagdo de descontos ou gratuidade do acesso de trabalhadores
da Sesab, independentemente do tipo de vinculo, as atividades culturais
selecionadas, contribuiu para o incentivo ao desfrute de um lazer cultural, por
reconhecer o lazer como um importante condicionante para a saude.

Com relagdo ao meio ambiente, o Projeto SUStentabilidade, idealizado
egerido portrabalhadora da coordenacdo de Gestdo do Trabalho em articulagdo
com o Paist, com o objetivo de promover a reducdo de impactos ambientais,
estimulando a sustentabilidade na Sesab. Dentre as a¢Oes previstas, estdo:
revitalizar o Programa Recicle J4 Bahia na Sesab, com implanta¢do da coleta
seletiva na Sesab; desenvolver agGes pedagdgicas para compreensdo e
assimilagdo da importancia da sustentabilidade; mudanca de habitos e atitudes
frente ao desperdicio; reduzir o uso de copos descartdveis; uso racional de
papel; implantacdo de hortas comunitarias e atividades de meditacdo e outras
praticas integrativas de saude ao ar livre.

Ademais, no primeiro semestre de 2021, uma forga-tarefa dos Siast e
CSSTS foi convocada para revisao do Manual de implantagdo e Funcionamento
do Paist e seu documento base. O processo foi realizado de forma participativa,
tendo sido realizadas duas web reunides com os Siast e disponibilizado um
formulario para registro das sugestdes de alteragoes.

4 - O Coral Vozes da Sesab é uma iniciativa dos trabalhadores desta Secretaria,
existente desde a década de 90. Em 2007, passou a ser gerido pela Dgtes/Superh,
até o ano de 2020. Com a advento da pandemia da Covid-19 e o término do contrato
do maestro no mesmo ano, o Coral interrompeu suas atividades, com perspectiva de
retorno assim que se normalize a situagdo sanitaria no pais.



Abaixo, apresentamos um quadro-sintese das modificagGes realizadas
na 22 versao do documento acompanhadas das respectivas justificativas.

Quadro 2. Principais alteragGes a 12 versao do Manual do Paist. Bahia, julho, 2021.

oa & MANUAL PAIST
MANUAL PAIST - 2° VERSAO 12 VERSAO JUSTIFICATIVA

6 linhas de agao.

Foram revisadas as anteriores e incluida a
linha: Promogao da Salde e Prevengao
de riscos e Agravos.

Incorporagao de acdes referentes a
SUStentabilidade e ao cuidado com a
salide do meio ambiente de forma
transversal as agoes de salde do
trabalhador, na nova linha de agao:
“Promogao da Saude e Prevengao de
riscos e Agravos”.

Coordenacdo de Salide e Seguranga do
Trabalhador da Salide -CSSTS/Dgtes

Assumiu-se no documento a atribuigao:
“Fomento a estruturagdo de area e/ou
elaboragao de Programas de atengao a
salide do trabalhador do SUS-BA nos
municipios da Bahia, contribuindo para
a capilarizagdo de uma atencao direta e
estruturada ao trabalhador dos servigos
publicos de saude”.

5 linhas de agao.

Nao havia referéncia
a acoes de
SUStentabilidade e
salde ambiental.

Equipe de gestao do
Paist/Cgts/Dgtes

(A equipe de gestao
do Paist integrava a
Coordenacao de
Gestao do Trabalho
na Sadde da Dgtes)

Nao estava
caracterizada
claramente essa
atribuicao de apoio a
regionalizagao da
atengdo a saude do
trabalhador do SUS.

Alinhar-se com o objetivo primordial
do Paist que é a promogado da saude e
possibilitar melhor coeréncia na
distribui¢ao das agdes por linha
diretiva.

Compreensao de que a salde é o
resultado da interagao dos individuos
com um conjunto de determinantes e
condicionantes, dentre eles, o trabalho
e 0 meio ambiente.

A partir de 2015, fez-se necessario
uma reestruturagao interna, com a
designacao de uma nova coordenagao
na diretoria direcionada
especificamente a condugdo dessa
pauta, dada a sua robustez e em
resposta as crescentes demandas
decorrentes da implementagao e
operacionalizagdo do Paistna
Secretaria.

Considerando:

- 0 papel do SUS estadual em induzir
e apoiar tecnicamente o SUS
municipal no desenvolvimento de suas
politicas e programas;

- a atengdo a saude do trabalhador do
SUS como parte integrante da gestao
do trabalho na Saude;

- 0 proposito da Dgtes em defender e
fomentar o estabelecimento de
condicoes, processos e relagoes de
trabalho humanos, dignos e seguros
no SUS-Ba;

Entende-se, portanto, como pertinente
e necessaria a atuagao desta area
técnica no fomento e apoio

a capilarizagao da Politica Nacional de
Gestao do Trabalho e Educagao na
Salde (Nob-RH/SUS, 1998) e do
Protocolo 008 da MNNP/SUS nos
municipios baianos, tendo o Paist
como referéncia e respeitando as
especificidades loco-regionais.
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AVERSE MANUAL PAIST
MANUAL PAIST - 2* VERSAO e G JUSTIFICATIVA

A CSSTS podera avaliar e deliberar sobre
a pertinéncia de agoes, como

também sobre o perfil de trabalhadores a
serem designados para composi¢ao dos
Siast, em articulagao com a gestao

local; bem como, propiciar processos de
educagdo permanente para o exercicio de
suas fungdes em alinhamento com o
preconizado pelo Paist.

Cabera aos gestores das unidades e
profissionais dos Siast atuar de forma
alinhada com o proposto pela CSSTS no
que concerne a matéria de sadde e
seguranca do trabalhador da Sesab.

Necessidade de ordenamento e
Nao havia alinhamento de condutas referentes a
tratativas relacionadas matéria de satde e seguranga do
a esse quesito. trabalhador em todas as unidades

da Sesab.

Siast para todas as unidades da Sesab.
Para unidades com até 250 trabalhadores,
no minimo, 03 profissionais, sendo: um
médico do trabalho e/ou outro profissional
dq Grupo Ocupgmonal de.Serwgols . Necessidade de maior nimero de
Plblicos da Satde, 1 auxiliar ou técnico =0 ¢ (um)  Profissionais direcionados e de um
administrativo e 1 técnico de seguranca ' servico estruturado e apropriado para
Trabalhador de .

do trabalho. T A o acolhimento do trabalhador e

; 4 desenvolvimento das agdes
unidades com até 250

Para unidades com mais de 250 o ecan propostas.

trabalhadores, no minimo, 05 Salienta-se que este € a proposta de
profissionais, sendo: um médico do _ uma composigao minima, cabendo a
trabalho, 02 profissionais que compdem o cada unidade robustecé-la conforme
Grupo Ocupacional de Servigos Publicos a necessidade local.
da Saude, 1 auxiliar ou técnico
administrativo e 1 técnico de seguranca Lembrando que a composi¢ao
do trabalho. adequada dos Siast, propiciando o
Siast deveria ser melhor alcance possivel das
composto, no minimo, atribuices a ele designadas,
por quatro contribuird no processo de certificacdo
Revisao e ampliagdo da proposta de profissionais da da unidade quanto
Dimensionamento de equipes de Siast  equipe a Humanizagao (Selo de
conforme nimero de trabalhador de multiprofissional de  Humanizagao da Peh-BA).
unidade. salide, sendo um
deles médico, de
preferéncia do
trabalho.
Necessidade de se estabelecer uma
estrutura de apoio, ndo apenas
assistencial, mas também matricial
para o desenvolvimento das agdes dos
Modificagdo do nome e ampliagdo de Siast e fortalecé-la, mediante
fungdes do Siast Assistencial para Siast ~ Siast Assistencial incremento de profissionais e
Matricial. infraestrutura fisica e de

funcionamento, para a implementagao
de programas estruturantes de
Seguranga e Saude do Trabalhador na
Sesab.



AVERSE MANUAL PAIST
MANUAL PAIST - 2* VERSAO e JUSTIFICATIVA

S6 poderao participar do processo
eleitoral trabalhadores de vinculo
estatutario ou Reda;

Trabalhadores terceirizados serdo
representados pela participagao de
representantes de suas respectivas Cipa
nas reunioes da CLST;

Estabeleceu-se atribui¢ao por
responsavel: CSSTS, gestor da unidade e
integrante da CLST e Siast, e fluxo
diretivo de atividades a serem realizadas,
dentre elas: planejamento participativo;
elaboragdo ou revisao do mapa de risco
como primeira agao da CLST;
mapeamento de fatores de risco de
situagoes criticas; elaboragao de
relatérios por mapeamento e pauta de
negociacao e realizagao de reuniao de
negociacgao e pactuacdes de melhorias
bimensal ou sempre que necessario com
a gestao local e elaboracgao de atas

e relatério final de gestao;

Alinhamento de processo eleitoral
unificado e articulado pela
CSSTS/Dgtes;

Curso de qualificagio oferecido pela
CSSTS/Dgtes

Destinagao de, no minimo, 12 horas
mensais, liberadas em escala, do(a)
integrante da CLST para desenvolvimento
de suas agoes.

Fonte: BAHIA, 2021.

Podiam participar Atender demandas contratuais

trabalhadores de relativas ao processo de terceirizagao;
qualquer tipo de favorecer a ocorréncia de negociagao
vinculo; entre gestores e trabalhadores,

preservando os de vinculos mais
frageis; permitir maior
representatividade do seguimento dos
trabalhadores, uma vez que
trabalhadores em situagao de cargo
comissionado representam, na
situacao, o seguimento gestor, e
participardo do processo, portanto, no
espaco negocial.

Nao estava prevista
interface com as Cipa
das empresas
terceirizadas que
atuam na unidade;

Por meio do fornecimento de um
passo-a-passo, favorecer o

3 alinhamento das agoes e 0
?uengi‘z)c:llgrggnto TG consequente _fortalecimento e
CLST. sobretudo do implementagéo de CLST, para o
gestof R e R alcance efetivo de melhoria das
Bem e'specificadaS' Icondm;nes e relagdes de trabalho
" locais.

As atribuigoes da
CLST e das instancias

As unidades decidiam

0 momento de Possibilitar, dentre outras coisas, a
implantar a CLST e, existéncia de CLST em todas as
consequentemente, 0 unidades e a oferta de um curso
periodo de vigéncia  unificado de qualificagao inicial para
das CLST diferiade os membros, a fim de alinhar

uma unidade para  conceitos, propdsitos e atuagao.
outra.

Necessidade de alinhamento do
acesso a um conjunto minimo de
conteddos sobre Salde do
trabalhador, por meio de abordagem
problematizadora, a fim de fortalecer o
processo de capacitagao e favorecer
uma maior mobilizagao dos
trabalhadores eleitos para o
desenvolvimento de suas agoes
direcionadas a transformacgao da
realidade local.

A capacitagao era de
responsabilidade de
cada Siast;

0 (a) componente da
CLST deveria ter,
minimamente, um
turno por més,
liberado em escala,
para atuagao da
CLST.

Possibilitar tempo suficiente para o
desenvolvimento das agdes da
CLST.
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so se tornardo efetivas se acompanhadas do necessario investimento para
sua estruturacdo, a exemplo da implementagdo e monitoramento dos
Planos de Gerenciamento de Risco (PGR) ou afins e acompanhamento
da situacdo de saude dos trabalhadores por meio dos exames e consultas
periddicos atribuidos ao Siast Matricial. Contudo, seguimos acreditando no
poder indutor da palavra registrada, do protagonismo dos sujeitos e seus
movimentos micropoliticos para sensibilizacdo e viabilizacdo de cendrios
macropoliticos.

ENCONTROS POTENTES: O PAIST E A HUMANIZAGAO DO
TRABALHO NA SAUDE

“De sonhagdo o SUS é feito. Com crenga e luta o SUS se faz.” (Ray Lima)

Pautas contra hegemodnicas requerem, de fato, uma comunhdo de
atores sociais que nelas acreditem, para que sonhem junto e retroalimentem
energia para lutar por sua visibilidade e implementac¢do. Nao seria diferente
com o Paist. Em realidade, um encontro potente se deu entre os sujeitos que
operavam o Programa e a Coordenagao de Humaniza¢do do Trabalho na Saude.

O ‘entretecer’ deste vinculo no cotidiano contribuiu para ‘tecedura
de muitas manhas’, por assim dizer, para os trabalhadores. Prova disso, é
o alinhamento com principios, diretrizes e dispositivos do HumanizaSUS —
com destaque para o acolhimento, clinica ampliada e gestdo compartilhada/
colegiado gestor, valorizacdo do trabalho e do trabalhador — os quais
contribuem para formacgao do lastro ético-politico do Programa. Desse modo,
estimula a rede Paist a assumir a humaniza¢ao de forma transversal, tanto
em seus documentos, como na pratica cotidiana.

A Coordenagdo Estadual de Humanizacdo do Trabalho na Saude
contribuiu sensivelmente para conformacgdo de eixos estruturantes do Paist
nas unidades da Sesab, e segue estimulando o avango da atencdo a saude
do trabalhador da Saude, ndo apenas na Sesab, mas também nos municipios
baianos. Isso se dad por meio da Politica Estadual de Humanizagao da Atengao
e da Gestdo no SUS-BA (PEH-BA) e do Selo Estadual de Humanizagdo, que
recomendam a implantacdo de Siast e CLST para promoc¢do de uma gestao
do trabalho humanizada.

Ademais, esta relacdo foi consolidada pela realizacdo de trés Mostras
Integradas de Humaniza¢do e Saude do Trabalhador do SUS-BA, realizadas
por ambas as coordenacoes, entre os anos de 2017 e 2019, nas quais foram
reconhecidas mais de 70 experiéncias nestes campos em todo estado da Bahia.
Os eventos contribuiram para intercambio de experiéncias e para o fomento da



regionalizacdo dessas pautas no SUS-Ba. E como produz animo os encontros
com sujeitos que estdo na luta, indo “Ia fazer o que serd”>, ndo é mesmo?

ESPERANCANDO NOVOS AMANHECERES: TIRANDO FORCAS DOS
FEEDBACKS POSITIVOS

Como a implementacdo do Paist se dad coletivamente, considerar
o que dizem é fundamental para o balizamento de todo o processo. Nesse
sentido, cumpre-nos referir que ha, sim, muitas falas cotidianas, tantas
vezes nao sistematizadas, sobretudo dos apoiadores da rede, que apontam
insatisfacbes, cansaco e frustracdes perfeitamente compreensiveis para
uma pauta que, como dizia-nos, Alexandre Jacobina, militante da Saude do
Trabalhador na Bahia, “é como carregar pedra”. Grande parte destes relatos
foram considerados nos fatores limitantes e desafios aqui apontados.

Entretanto, ha outras falas que produzem alento e a confianca de
gue estamos no caminho, ainda que este caminho esteja se delineando ao
caminhar, parafraseando o poeta Antonio Machado. Fazemos questdo de
apresentar alguns desses registros feitos pela equipe do Siast Matricial:

Quando a gente tem dor crénica é dificil ser ouvido,
vocés nos ouvem!

Através do grupo, pude me valorizar como pessoa e
profissional, aceitando minhas limitagées e de toda
equipe, procurando viver em harmonia com todos.

O grupo me ajudou a me posicionar melhor
diante de vdrias dificuldades, ou seja, situacdes
corriqueiras que antes me incomodavam muito,
porém agora encaro de outra forma.

Quando iniciei no grupo estava de licenca médica
e aprendi a aceitar minha condicdo de saude,
com as limitacbes e permitir ser ajudada (fisico e
psicoldgico). Compartilhar minha dor foi um alivio.
Estou mais forte!

Me faz relembrar que, além de trabalhar e cuidar
de alguém, eu preciso cuidar de mim.

POR OUTROS AMANHECERES: DESAFIOS E PERSPECTIVAS

5 - Trecho faz alusdo a musica: Nunca pare de sonhar de Gonzaguinha, tema da lll

Mostra Integrada de Humanizagao e Saude do Trabalhador do SUS-BA.
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Ao longo do texto foram pontuados os avangos, mas também os nés
gue ainda necessitam ser desatados para que “amanhd, toldo de um tecido tdo
aéreo” (representando o pleno funcionamento do Paist) seja estendida sobre a
Sesab e, quica, expandido e assumido a outros trabalhadores do SUS-BA.

E, reconhecemos, ndo sdo poucos estes desafios e perspectivas. Assim,
os colocamos sob uma lupa para maior atengao dos gestores, trabalhadores e
representantes destes daqui por diante, recuperando neste desfecho alguns
dos citados: criacdo de orgamento proprio, regular e suficiente para o Paist
e Siast Matricial; construcdo/definicdo de sede prdpria, transformacdo em
unidade prestadora de servico e toda logistica necessaria para o adequado
funcionamento do Siast Matricial (conforme assumido na 22 versdo do Manual
do Paist); viabilizacdo sistematica de programas normativos de seguranca e
saude do trabalhador, dentre eles PGR, PPRA e PCMSO, de modo ampliado
e alinhado com o modelo da saude do trabalhador; sistema de informacdo
com prontuario eletronico e sala de situacdo de saude do trabalhador da
Saude; fortalecimento das equipes e estrutura dos Siast locais nas unidades
assistenciais e estabelecimento desses servicos nos Nucleos Regionais de
Saude e reativacdo do Coral Vozes da Sesab.

Estd posto, portanto, o desafio de ampliar e implementar ag¢Ges de
promocdo e protecdo a saude dos trabalhadores da saude, para além dos
modelos tradicionais predominantes na gestdo de servicos privados; garantir
a inclusdo dos principios do SUS, da participacdo dos trabalhadores, da
responsabilizacdo dos gestores, da atengdo a natureza e a complexidade do
trabalho em salde em seu cotidiano.

Como perspectivas, além do alcance dos desafios supracitados,
temos: a valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores da Sesab e a
regionalizacdo da Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagdo na
Saude, perseguindo, na contramao dos tempos atuais, a desprecarizacdo do
trabalho, a efetivacdo de planos de carreiras e vencimentos com melhoria
salarial progressiva, o dimensionamento e adequado provimento de
trabalhadores com consequente diminuicao da sobrecarga de trabalho, pois,
como é sabido, estes fatores estdao fortemente relacionados com sofrimento
e agravos relacionados ao trabalho.

Por fim, ndo restam duvidas de que, como concluiu Drummond®, “o
presente é tdo grande”, que nos impde ‘ndo nos afastarmos muito’... “vamos
de m3os dadas”, passando solidariamente um ao outro o “grito” 7 que tecera
este amanha.
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CAPITULO 9

Ana Flavia Barros Cruz
Angélica Araujo de Menezes
Bruno Dérea Jaques
Camila Moitinho de Aragéo Bulcéo
Carla Oliveira Bueno Massa
Damdsia Carvalho de Oliveira Fernandes
Franklin Brenno de Oliveira Correia Alves
Leticia Coelho da Costa Nobre
Pedro Marcus Rodrigues Valeijo Pinto
Tamires Maria Amaral Andrade

Produzindo sentidos entre as
relagoes de trabalho e o
processo saude-doenca:

A Saude e Seguranca dos
Trabalhadores da Sesab

Mas é preciso ter manha, é preciso ter graca
E preciso ter sonho sempre

Quem traz na pele essa marca possui

A estranha mania de ter fé na vida.

Maria, Maria — Milton Nascimento






PRODUZINDO SENTIDO ENTRE AS RELAGOES DE TRABALHO E O PROCESSO
SAUDE-DOENGA: A SAUDE E SEGURANGA DOS TRABALHADORES DA SESAB

Parafraseando o educador popular Paulo Freire, “ndo é no siléncio
‘que se faz saude do trabalhador’. Mas na palavra, no trabalho, na acdo-refle-
xdo”. Este é, sem duvida, o espirito que tem movido os autores deste capitu-
lo, verdadeiras “Marias, Marias”? na lida cotidiana pela implementagdo dessa
pauta na Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab). Por isso, como fre-
guentes “cacadores” de janelas de oportunidade, servimo-nos do presente
para “dizer nossa palavra”, relatando e provocando reflexao sobre o caminho
gue a Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (Dgtes) vem des-
bravando, em cenarios por vezes tdao controversos, para implementagao de
programas e a¢des normativos de promocdo e protecdo da saude dos tra-
balhadores da saude, sem perder de vista principios basilares do campo da
Saude do Trabalhador.

Pois entdo, “senta que |4 vem a histdria”!

O PROGRAMA DE SAUDE DO TRABALHADOR DA SESAB E O DESA-
FIO DE AVANCAR NA IMPLEMENTACAO DE NORMATIVAS BASICAS DE
PROTECAO DA SAUDE

O Programa de Atencdo Integral a Saude da Trabalhadora e do Traba-
Ihador da Sesab (Paist), instituido em 20122 nesta Secretaria, tem por objeti-
vo a promocdo da atengdo integral a salde dos trabalhadores da rede prépria
sob gestdo direta da Sesab, independente do vinculo empregaticio, priorizan-
do a humanizacdo das relacOes, a promocdo da saude, seguranca e qualidade
de vida, bem como a prevengao dos agravos relacionados ao trabalho.

Orienta-se por principios e diretrizes consonantes com o Sistema
Unico de Satide e campo da Satide do Trabalhador, quais sejam: universalidade,
integralidade da atencdo, participacdo social, equidade, ética, humanizacao
do trabalho, direito a informacgdo e articulagdo intra e intersetorial. Para
tanto, distribui suas a¢Ges ao longo de seis linhas norteadoras: (1) Promocgao
da Saude e Prevencdo de riscos e agravos; (2) Educagdo, comunicagdo e
informacdo em saude; (3) Vigilancia de ambientes, processos e atividades
de trabalho; (4) Assisténcia a saude dos trabalhadores; (5) Notificacdo e
gerenciamento de informag¢do de agravos em salude do trabalhador; (6)
Planejamento, monitoramento e avalia¢do.

1 - Fazendo alusdo a musica “Maria, Maria” de Fernando Brant e autoria de Milton
Nascimento (trecho na capa de abertura deste capitulo).

2 - Diario Oficial do Estado da Bahia. Portaria Sesab n2. 1.761 de 20 de dezembro de
2012.
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Sempre acreditando e defendendo a premissa de que “nao se faz
saude do trabalhador sem a participacdo deste”, o Programa se desenvolve
a muitas maos, por meio de trés pilares: os Servicos Integrados de Atencdo
a Saude do Trabalhador (Siast) locais, o Siast Matricial e as Comissdes Lo-
cais de Saude do Trabalhador (CLST), sob a Coordenagdo Técnica de Saude e
Seguranca do Trabalhador da Saude (CSSTS) vinculada a Dgtes. A descrigdo
detalhada e atribuicbes de todos estes entes encontram-se no Manual de
Implantacdo e Funcionamento do Paist (BAHIA, 2012; 2021).

Nos primeiros anos desde a sua instituicdo, a coordenacdao do Pro-
grama ocupou-se de fomentar a conformacdo de Siast e CLST nas unidades
da Sesab, padronizar e acompanhar a implementagao de fluxos de acidentes
em servico e acompanhamento da readaptacdo; desenvolver processos de
educac¢do permanente em saude do trabalhador e apoiar o desenvolvimento
das acOes desta rede. Os resultados colhidos ndao foram uniformes, sendo
mais présperos naquelas unidades onde houve confluéncia de dois fatores:
profissionais disponiveis e empenhados em desenvolver as agdes previstas e,
principalmente, gestores locais sensiveis a pauta, os quais investiram tanto
guanto possivel ou, pelo menos, ndo ofereceram objecdo as iniciativas indivi-
duais dos trabalhadores (CRUZ et al, 2014).

De certo, a partir do Paist, muitos trabalhadores passaram a ter, ao
menos, um colega para acolhé-lo na relagdo salde-trabalho (fosse a sua uni-
dade, no Siast Assistencial® ou na Dgtes); ter os eventuais acidentes de traba-
Iho notificados em impresso préprio e encaminhados a Junta Médica Oficial
do Estado (JMOE) para homologacdo, bem como, um interlocutor para apoiar
nas questdes com aquele érgdo; apoio para situacdes de readaptacao fun-
cional; e acOes de educacdo permanente e promocdo da saude e qualidade
de vida no trabalho, tais como: oficinas de canto, alongamentos, ginastica la-
boral e escola da postura e variadas Praticas Integrativas e Complementares
de Saude (Pics), dentre elas: meditagdo/relaxamento, reiki, Yoga, Chi Kong,
ventosas, aromaterapia, acupuntura, disponibilizadas conforme possibilida-
des de cada Siast local e do Siast Matricial.

Entretanto, evidencia-se (ainda) uma caréncia de a¢des mais estru-
turantes, padronizadas e disponibilizadas de forma equanime para todo o
conjunto de trabalhadores. Um caminho interessante (e, a nosso ver, neces-
sario) seria investir na implementacdo de instrumentos regulatérios legais
ja existentes no Brasil desde a década de 40 do século XX, com a criagdo da
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), sendo fortalecida com as normas re-
gulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego, a partir do ano 1978,
as quais recomendam a realizagdo de dois programas basilares para estrutu-

3 - Desde sua criacdo em 2012 até o primeiro semestre de 2021, esta equipe foi
intitulada de SiastAssistencial. Posteriormente, passou a chamar-se SiastMatricial
sendo-lhe previstas outras fungdes, as quais demandam investimentos institucionais
para sua reestruturagdo.



racao da atengdo a saude dos trabalhadores: o Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais (PPRA), estabelecido pela NR-9, e o Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), definidos pela NR-7, ambos reque-
ridos também, a partir de 2005, pela NR-32 que é a norma-mae referente a
seguranca e saude no trabalho em servicos de saude.

Assim, por entender que o PPRA e o PCMSO — desenvolvidos com
base nos principios da saude do trabalhador, ou seja, de forma participati-
va e considerando o saber empirico dos trabalhadores sobre seus proces-
sos e atividades de trabalho — seriam importantes aliados para dar corpo e
implementar de forma sistémica a linha acdo de “Vigilancia de ambientes,
processos e atividades de trabalho”, além de oferecer subsidio para o desen-
volvimento de todas as outras linhas, a equipe gestora envidou esforgcos em
articulagdes internas e externas, na expectativa de encontrar caminhos para
viabilizar a execucdo sistematica destes programas. Porém, lamentavelmen-
te, ndo houve ressonancia institucional a época.

“SE MAOME NAO VAI A MONTANHA, A MONTANHA VAI A MAOME”:
NOTIFICACOES, DEMANDAS JUDICIAIS E A DEFESA DO DIREITO A SAUDE.

Por volta de 2015, a medida que o Paist foi se tornando conhecido
pelas instancias de gestdo internas (ao menos como area técnica que pudes-
se responder aos problemas relativos a pauta), comecaram a ser direciona-
das, para sua coordenacdo, diversas notificacGes da Superintendéncia Regio-
nal do Trabalho (SRT) e processos advindos do Ministério Publico do Trabalho
(MPT), inclusive agGes civis publicas, reclamando o descumprimento, por
parte da Sesab, de diversos dispositivos legais da norma reguladora do Mi-
nistério do Trabalho n. 32. Vale ressaltar que notificages semelhantes ha
muito tempo “batiam a porta da Sesab”, porém eram tratadas entre as uni-
dades em questdo e outras instancias da secretaria, geralmente vinculadas a
Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude (Sais), vez que ndo havia uma
area técnica especifica de atencdo a saude dos trabalhadores da secretaria.

De modo geral, estas notificacdes requeriam da Sesab a apresentacao
de: PPRA, PCMSO e respectivas evidéncias de execu¢do, monitoramento do es-
tado vacinal dos trabalhadores, plano de prevencado contra acidentes com ma-
teriais perfurocortantes, controle de dispensacdo de equipamentos de prote-
¢do individual, evidéncias de sessdes de educagao permanente para preven¢ao
de agravos,controle da manutencdo de sistema de gases medicinais, relacdo
de acidentes de trabalho ocorridos por tipo e ano e Comunicacdo de Acidente
de Trabalho (CAT)* emitidas, tanto para trabalhadores de vinculo préprio como
terceirizado. Sim, exigia-se o controle da Sesab quanto ao cumprimento destas

4 - No caso de trabalhadores de vinculo préoprio com o Governo Estadual (estatu-
tarios, Regime Especial de Direito Administrativo — Reda e cargo comissionado), a
Instrucdo Normativa n. 005/2023 da Secretaria da Administracdo (Saeb) definiu que
os acidente de trabalho deveriam ser registrados no impresso Notificacdo de Aci-
dente em Servico (Nat).
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normativas por parte das empresas contratadas e a consequente posse de cé-
pias desses documentos, tendo em vista a corresponsabilidade.

Tais demandas encontravam um cendrio infelizmente ainda atual de
auséncia de gestdo central e integrada das informagdes solicitadas. Fez-se
necessario que a CSSTS garimpasse, todas as vezes, unidade a unidade, Siast,
as respostas possiveis e, num esforgo herclleo, articulasse com as diversas
superintendéncias e diretorias que, na Secretaria da Saude, respondem por
dado tipo de vinculo empregaticio e/ou gestdo de contratos terceirizados,
as quais, na maior parte das vezes, nao dispunham nem monitoram tais
dados; tendo que solicitd-los naquele momento as empresas e deparar-se
com a realidade de que, algumas delas ndo cumpriam todos os requisitos
obrigatdrios solicitados.

Nesse interim, outro problema se apresentava a Sesab, sendo
solicitado apoio do Paist para sua resolugao: impossibilidade de emissao do
formuldrio Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) para trabalhadores
da Sesab (que o solicitava, muitas vezes, por meio de ac¢des judiciais), em
virtude da inexisténcia ou insuficiéncia de informacdes em Laudos Técnicos
das Condi¢Ges Ambientais de Trabalho (LTCAT).

A época, a expectativa era de resolver o problema pelo simples
direcionamento de um médico do trabalho vinculado ao Paist para
realizacao do LTCAT. A CSSTS, contudo, explicou da impossibilidade técnica
de resolver o problema daquela maneira e articulou, em auxilio a Diretoria
e Superintendéncia de Recursos Humanos (Darh/Superh/Sesab) diversas
reunides com a Diretoria de Vigilancia a Satde do trabalhador (Divast/Sesab),
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),Superintendéncia Regional do
Trabalho e Fundacentro, cujos respectivos representantes foram unanimes
em recomendar a Sesab o planejamento para execucdo dos LTCAT, e
desenvolvimento anual (e sempre que necessario) do PPRA e PCMSO.

Diante de tais fatos, alguns questionamntos emergiam: Em se tra-
tando de servidores publicos ndo contratados pelo regime celetista, estava a
Sesab “obrigada” a atender tais prerrogativas? Estaria o Estado desatento as
“obrigacGes” para com os seus “servidores”? Pelo disposto nos instrumentos
que regulamentam a saude do trabalhador do Sus, a saber: a NOB-RH SUS
(BRASIL, 2003) e as diretrizes da Politica Nacional de Promogdo da Saude do
Trabalhador do SUS (BRASIL, 2011), compreendemos que a resposta a estas
duas questdes é “sim”.



AS DISPUTAS POR RECURSO E PRIORIZACAO DA PAUTA: ARRIS-
CANDO OS PRIMEIROS PASSOS

Uma longa caminhada comega com o primeiro passo. (Lao-Tsé)

A repercussdo das notificagbes e demandas judiciais que se
avolumavam gerou o lastro necessario para que a CSSTS/Dgtes conseguisse
inserir, no Plano Estadual de Saude (PES — 2020-2023), compromisso
4 — Promover a valorizagGo do trabalho e do trabalhador, a iniciativa 3 —
Aprimorar as a¢oes de Sequranca e Saude do Trabalhador por meio do Paist,
a acdo: Implantar projeto de readequagdo das unidades da Sesab as normas
regulamentadoras do Ministério do Trabalho.

Além desta, outros compromissos foram assumidos pela Sesab
referente a saude de seus trabalhadores no PES vigente até 2023, os quais
evidenciamos no quadro 1. No entanto, a despeito da programacgao, nenhum
recurso financeiro, até entao, havia sido direcionado para este fim.

Quadro 01. A¢des pactuadas no Plano Estadual de Saude (2020-2023)
referentes a Seguranca e Saude da Trabalhadora e do Trabalhador da Sesab.
Bahia, 2019.

PLANO ESTADUAL DE SAUDE (PES - 2020-2023)
Promover a valorizagao do trabalho e do trabalhador

Compromisso (4)

Aprimorar as agoes de Seguranga e Sadde do trabalhador por meio do
Iniciativa (3) Programa de Atencdo Integral a Salde da Trabalhadora e do
Trabalhador da Sesab
Setor responsavel Superh/Dgtes/Darh

Meta até

Implantar sala de situagdo Sala de
de seguranca e da salde seguranca e

situagdo

salde do 01 Numero de Salas

implantadas

do Trabalhador da SESAB trabalhador implantada

. . Nimero de servigos
Implerpentar Serv‘lgos 'de Siast's e CLST implantados i ke Lo e Comissdes
Atencao Integral a Satde CLST implantadas
do Trabalhador (Siast’s) e p
Comissao Local de Saide .. . Numero de servigos
do Trabalhador (CLST) das ﬁjlr?:itosngn?é_rﬁz em é?_SST'aSte 29 e Comissdes em
unidades da Sesab funcionamento.
Implantar  projeto  de
readequacao d‘as unidades Projeto de readequagdo s
da Sesab as normas normas estabelecidas pelas
estabelecidas pelas N Resul i 3 01 Nimero de Projetos
Normas MES  LCEIGINE U implantados

do Ministério do Trabalho em

Regulamentadoras do O o
Ministério do Trabalho em prego imp
Emprego
Implantar as a¢des do , ~
Guia de Promocao da Acdo implantada 10 Nimero de agdes

Saude do Trabalhador

Fonte: PES — 2020-2023, p. 215, 216 (BAHIA, 2019).

implantadas
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Entrementes, em 2016 a Sesab celebrou um contrato com o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID) para o financiamento de ag¢des
integradas ao Programa de Fortalecimento do Sistema Unico de Salde na
Regido Metropolitana de Salvador (Prosus). A bem da verdade, o referido
contrato ndo previa linha de agdo especifica para area de gestdo do trabalho,
tampouco para saude do trabalhador. Todavia, a gestdo da Dgtes, ao tomar
conhecimento da existéncia do Prosus, compreendendo a gestdo do trabalho
como transversal e fundante para qualificacdo da assisténcia aos usuarios da
saude, tratou de articular o direcionamento de parte do recurso para diversas
acles da pasta, inicialmente, para objetos da comunica¢do e informacdo
em saude, planejamento da forca de trabalho e humanizacdo, que estavam
represados pela escassez de orcamento.

Foi entdo que a CSSTS requisitou a partilha do recurso também para a
area de saude do trabalhador, a fim de dar resposta a demandas histdricas e
qualificar a rede Paist. Nesse sentido, prop0s a contratacdo de servicos técnicos,
via recurso do Prosus, para elaboracdo de PPRA, PCMSO e Ltcat em todas
as unidades da Sesab (na época, 54 estabelecimentos); e para formacdo de
trabalhadores dos Siast em quatro praticas Integrativas e Complementares de
Saude (Pics), sendo elas: Yoga, reiki 1 e 2, Auriculoterapia e Reflexologia podal.>®

E importante dizer que a disputa do recurso para este fim ndo
foi facil, tendo sido necessarias enérgicas argumentacdes por parte de
trabalhadoras e diretor da Dgtes, no ambito do Prosus, citando as frequentes
demandas judiciais e a possibilidade de oferecer subsidios para analise de
concessdo de aposentadoria especial (mediante regulamentacdo estadual),
para que os termos de referéncia destes projetos encontrassem “lugar ao
sol” neste financiamento.

Isto posto, passemos a descri¢ao do intenso processo de elaboragao
dos programas contratados: PPRA e PCMSO, desenvolvidos em anos atipicos
em que se vivia a pandemia da Covid-19, fato que tornou o processo, que era
completamente novo para todos os envolvidos, ainda mais desafiador.

5 - Em virtude da pandemia de Covid-19 e da necessaria reorganizacdo dos proces-
sos de trabalho, parte dos projetos contratados via Prosus foram temporariamente
suspensos, fato que reduziu o tempo para sua operacionaliza¢cdo, ndo tendo sido,
por isso, possivel realizar algumas das agGes dos programas. No caso do Paist, foi
inviabilizada a contratagdo do LTCAT e a realizagdo do curso de reflexologia podal.

6 - A realizacdo dos cursos de formacado em Pics para os trabalhadores dos Siast esta
descrita no capitulo 8 deste livro. Neste capitulo, coube-nos analisar mais a cura da
mente o processo de realiza¢gdao do PPRA e PCMSO.



REALIZACAO DO PRIMEIRO PPRA SISTEMICO NA SESAB: UM
MARCO SIMBOLICO?

Contratou-se, entdo, por meio de processo licitatdrio uma empresa
especializada, que direcionou, ao longo do processo, 04 (quatro) engenheiros
e 03 (trés) técnicos de seguranca para a construcdo de PPRA em 54 unidades
da Sesab, incluindo as sedes administrativas do nivel central e de Nucleos
Regionais de Saude (NRS), diretorias externas e todas as unidades assisten-
ciais da rede prépria sob gestdo direta da capital e do interior do Estado, no
periodo de agosto de 2020 a agosto de 2021.

O PPRA é, de acordo com a NR-9, um programa de higiene ocupacio-
nal que pesquisa os riscos ambientais de natureza quimica, fisica e bioldgica,
gualificando e quantificando-os, conforme o caso; e que traca, em seu plano
de acdo, medidas para minimizar ou eliminar esses riscos. No momento em
gue o servico foi pleiteado, embora fosse desejo da coordenacdo (e, sabi-
damente, da rede de Siast locais), ndo houve espaco para inclusdo do ma-
peamento de outros fatores de riscos, como os de acidentes e ergondmicos,
sendo esta tarefa adiada para a fase subsequente de revisdo dos programas.

Em contrapartida, negociou-se com a empresa contratada a siste-
matizacdo de um questionario de levantamento de riscos psicossociais, cujo
relatério seria unido ao PPRA de cada unidade, no sentido de ampliar o es-
copo do programa e realizar um diagndstico para subsidio de a¢des relativas
a melhoria dos processos e relagdes de trabalho, protagonizadas pelos Siast
e apoiadores de humanizagao locais, outros membros do Nugtes e de suas
respectivas coordenagdes técnicas na Dgtes.

A fim de assegurar os principios da participa¢do, controle social
e humanizacdo que sdo caros ao Paist, e de precaver-se frente a uma
possivel conduta de superficialidade e incuria na elaboracdo dos produtos
contratados, a CSSTS elaborou um cuidadoso processo de monitoramento
e anadlise coletivo por parte da CSSTS, dos Siast, gestores das unidades, e
envolvimento dos trabalhadores durante as visitas técnicas, momento em
que era explicada a acdo, realizado escuta e, por vezes, registro das demandas
por eles apontadas.

Em sintese, foram realizadas 11 reunifes virtuais com as 54 unidades
envolvidas, com o objetivo de explicar a finalidade do processo e orienta-las
acerca das visitas técnicas e todas as demais etapas. Na ocasido, apresentou-
-se o ‘roteiro de visita técnica’, ferramenta que auxiliaria 0 acompanhamento
das atividades, e um fluxograma com o passo a passo de todo o processo.

7 - A escolha da expressao “marco simbdélico” para referir-se a realizacdo do 12 PPRA
sistémico na Sesab, alude ao seu significado no “movimento escoteiro”, a saber: con-
junto de simbolos que animam o processo educativo, incentivando os integrantes
a transporem o cotidiano de suas vidas, estimulando sua criatividade e autonomia,
superando seus limites e aproximando-os das realidades que os cercam.
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Dada a amplitude da agdo, a CSSTS contou com o apoio das demais coorde-
nagOes da diretoria, para o acompanhamento dos engenheiros da empresa
contratada nas visitas técnicas as unidades situadas em Salvador. As refe-
réncias da Dgtes e das unidades tinham o importante papel de garantir que

fossem visitados todos os espacgos e feitas perguntas-chaves aos trabalha-
dores locais. No interior, por conta da pandemia da Covid-19, as visitas fo-
ram acompanhadas apenas pelas referéncias locais. No entanto, técnicos da
CSSTS prestavam apoio as unidades e aos engenheiros, e monitoravam todo
processo por telefone.

As visitas eram precedidas do preenchimento de um documento
base, por cada unidade da Sesab, composto de questdes relativas ao tipo
de unidade, servicos oferecidos, horario de funcionamento, descricao de
atividades realizadas por setor e categoria profissional e levantamento de
produtos quimicos utilizados. Durante as inspec¢des, essas informacdes eram
conferidas, considerando o trabalho real. No processo de analise dos riscos,
mensurou-se nivel de ruido e calor, sempre que necessario, e observou-se a
jornada de trabalho e tempo de exposi¢cdao. Com relagdo a radiacdo ionizante,
como o servico de bioimagem é terceirizado na maioria das unidades
estaduais, foram solicitados os relatdrios de controle dos dosimetros as
empresas responsaveis.

O processo de revisdo e validagdao do documento era feito em trés
etapas: Primeiro, pela prépria unidade, retornando para empresa contratada
para ajustes, quando necessario. Em seguida, regressava a CSSTS/DGTES, que
o encaminhava a Comissao Técnica de Avaliacdo do PPRA para emissao de
parecer técnico. Por fim, uma revisao final era feita pela equipe técnica da
CSSTS, geralmente conferindo as solicitacdes feitas no parecer técnico, a fim
de assegurar a contemplac¢do de tudo o que foi pontuado.

Os pareceristas voluntarios que, na pratica, assumiram o trabalho
foram: quatro enfermeiras, duas assistente social, um fisioterapeuta do
trabalho, um engenheiro de seguranca, um técnico de seguranca e trés
médicos do trabalho, integrantes da CSSTS/Dgtes ou dos Siast dos Hospitais
Gerais Geral do Estado (HGE), Roberto Santos (HGRS), Ernesto Simdes Filho
(HGESF) e Centro Estadual Especializado em Diagndstico, Assisténcia e
Pesquisa (Cedap) e Divast.

De posse da minuta daversdo final de cada documento, a coordenacao
do Paist encaminhava-o para ciéncia e aprova¢dao da Comissao Geral, que
era composta por representantes das seguintes areas estratégicas da Sesab:
Coordenagdo Executiva de Infraestrutura da Rede Fisica (Ceirf), Diretoria



Geral (DG), Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude (Sais), Diretoria
de Vigilancia Atencdo a Saude do Trabalhador (Divast), Superintendéncia
de Recursos Humanos (Superh) e Diretoria de Administracdo de Recursos
Humanos (Darh).

Com a anuéncia das instancias citadas, o “sinal verde” foi dado a
empresa para emissdo da versao final e envio do documento impresso,
em duas vias, e no formato digital com assinatura eletronica. A CSSTS, por
conseguinte, apos verificar a conformidade de contelddo entre as versdes,
enviou-as para as respectivas unidades e arquivou uma versao original de
cada documento na diretoria.

Para encerramento desta trajetdria precursora, foram realizadas 04
(quatro) oficinas virtuais para os gestores e trabalhadores dos Siast e outros
técnicos de referéncia que participaram do processo de construgdo dos ins-
trumentos técnicos, organizadas por tipologia de unidade e com duragao de
duas horas cada. Nestas, o responsavel técnico da contratada apresentou um
panorama do trabalho realizado, esclareceu duvidas e destacou a importan-
cia de as unidades concentrarem-se no processo de implementagao do “Pla-
no de A¢do”, o qual aponta diversas das medidas necessarias para eliminagao
ou minimizac¢ao dos fatores de risco identificados e para promoc¢ao da segu-
ranga e salde dos trabalhadores locais.

O quadro 2 apresenta uma sintese das medidas propostas nos re-
feridos planos de acdo, com as respectivas bases legais e responsaveis por
realizar e apoiar esta execug¢do. O conteudo foi ajustado pela CSSTS depois
da entrega dos programas, mediante reanalise e consideracao do grau de
governabilidade das instancias para as intervenc¢des propostas.

Ao examinar o exposto no quadro 2, algumas ag¢des que estavam atri-
buidas a unidade e a equipe matricial de seguranga do trabalho, como a “ela-
boragdo de planos de emergéncia e treinamentos de combate a incéndio” e a
“avaliacdo quantitativa de agentes quimicos”, foram redirecionadas a CSSTS/
DGTES que articulara intra e interinstitucionalmente os meios para efetiva-las
de forma continua.

Apesar do desenho organizado para possibilitar um meticuloso e
participativo processo de revisdo, o volume de unidades/documentos tratados
de uma so vez, o tempo exiguo para realizacdo da tarefa, além de se tratar de
uma experiéncia que estava sendo vivenciada de modo sistémico pela primeira
vez, naturalmente implicou na existéncia de diversas lacunas a serem revisitadas
na estrutura e contelido do documento em seu processo de revisao anual.
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Quadro 2. Medidas propostas nos planos de agdao dos PPRA das unidades da
Sesab (2020-2021). Bahia, 2021.

ATIVIDADES E MEDIDAS

Implantar Comissao Local Nob-RH/SUS, 2003; Siast(ou outro Gestao local
de Satde do Trabalhador Portaria Sesab 1761/2012 - membro do CSSTS/
(Clst) Manual Paist. Nugtes®) Dgtes
NR 5: Gestao Local
Elaboragdo de mapa de L : Siast
risco por setor ﬂ%ﬁgfgg:ﬁb 1761/2012 Clst CSSTS/
. Dgtes
Realizar inspegoes de NR 32 Siast
seguranga nos ambientes Portaria Sesab 1761/2012 - Clst Gestao Local
de trabalho Manual Paist.
NR 32 Gestao Local
Investigagao de acidentes e ; : : Clst
incidentes do trabalho Portaria Sesab 1761/2012 Stast CSSTS/
Manual Paist. D
gtes
Promover educagao NR 32, item 32.10.12;
permanente com foco na Nob-RH/SUS, 2003 (cap. V); Siaste Gestao local
prevencgao de riscos e Protocolo 008/2011, Educacao CSSTS/
agravos relacionados ao Portaria Sesab 1761/2012 - Permanente Dgtes
trabalho Manual Paist.
Realizar treinamento para ug g,z!tem 88.L Siaste Gestao local
uso de equipamentos de 2 Educagao CSSTS/
protegao individual mﬁgf;;:?b 1761/2012 - Permanente Dgtes
Elaborar e realizar Portaria Sesab 1761/2012 - ] Gestdo local
: Siast Clst
campanhas de seguranca e Manual Paist. CSSTS/
promogao da saude Detes
Avaliagdo quantitativa de . Sesab
e e NR 15; CSSTS/Dgtes
NR9;
Apresentar atualiza¢éo do NR 32;
A Portaria Sesab 1761/2012 - CSSTS/Dates Sesah
Manual Paist.
NR 23;
Elaborar o Plano de / .
Emergéncia e treinamentos gc?r?a#i%ﬁﬁ??él/%ﬂ : CSSTS/Dgtes SSSF?ngbM
de combate a incéndio. EniE [EE

Fonte: PPRA Sesab (2020-2021) ajustado pela CSSTS/Dgtes.

8 - Nucleo de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude: Estratégia de gestdo colegia-
da que agrega os setores: recursos humanos (RH), setor de Pessoal, Siast, educacdo
permanente, comissdo/ apoiadores de humanizagdo ou equivalentes.



Apesar do desenho organizado para possibilitar um meticuloso
e participativo processo de revisdo, o volume de unidades/documentos
tratados de uma sé vez, o tempo exiguo para realizacdo da tarefa, além de se
tratar de uma experiéncia que estava sendo vivenciada de modo sistémico
pela primeira vez, naturalmente implicou na existéncia de diversas lacunas a
serem revisitadas na estrutura e conteddo do documento em seu processo
de revisdo anual.

Ficou pendente a quantificacdo dos riscos quimicos, que seria
feita pela contratacdo dos Laudos Técnicos das Condi¢gbes Ambientais
de Trabalho (LTCAT), infelizmente ndo efetivada. Perseguir a viabilizagcdo
destas mensuragdes, apesar da despesa e certa complexidade logistica,
é demasiado valioso, por exemplo, para o controle rigoroso do risco de
desenvolvimento de canceres relacionados a exposicdo a quimioterapicos,
substancias manipuladas para esterilizacdo de instrumentais e conservacao
de pegas anatdmicas, por exemplo; e exposi¢cdo a radiacdo ionizante, em
unidades nas quais os servicos de bioimagem estejam sob gestdo direta da
Sesab. De antemao, demarcamos a necessidade premente do levantamento
radiométrico, disponibilizacdo de dosimetros nestes servicos e equipamentos
de protecdo coletiva e individual adequados, possibilitando atestar a
execugao dos servicos em ambientes seguros ou apontar a necessidade de
instalacdo ou reforco de barreiras, a fim de proporcionar a devida seguranga
aos profissionais e publico em geral.

Ademais, o processo possibilitou a experimentacdo do trabalho
como principio educativo em uma longa jornada de educa¢do permanente
para toda a rede Paist, e contribuiu para ampliagdao do olhar e inquieta¢des
referentes as condicdes, relacdes e processos de trabalho a qual nés, traba-
Ihadores da Sesab, estamos expostos. E estas inquietacdes sdo fundamentais
para a mudanga, afinal, como nos ensina Nise da Silveira: “E necessario se
espantar, se indignar e se contagiar, sé assim é possivel mudar a realidade”.

LEVANTAMENTO DE RISCOS PSICOSSOCIAIS: UM CAPITULO A PARTE

O Paist considera que a producdo de saude do trabalhador passa ndo
apenas pela melhoria das condi¢des, mas também dos processos e, sobretu-
do, das relacdes no trabalho. Portanto, valoriza a “ambiéncia”, na perspectiva
das politicas nacional e estadual de Humaniza¢do do SUS, como o produto de
um trabalho coletivo que visa tornar o espaco laboral em um lugar “conforta-
vel e acolhedor”, “facilitador do processo de trabalho” e “onde os sujeitos se
encontram”, isto é, onde prevalece a cogestdo (BRASIL, 2004; BAHIA, 2017).

Em funcdo dessa compreensao, a CSSTS e, em especial, os Siast locais
e Matricial vém se constituindo em espacos de escuta e acolhimento dos tra-
balhadores, muitas vezes como “muros de lamentag¢des” para “desabafos” e
“denuncias” sobre variadas formas de violéncia nas relagdes, principalmente
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verbal e psicoldgica, carregadas de intenso sofrimento psiquico. Infelizmen-
te, o acolhimento oferecido a estes casos tem baixa resolutividade, dado a
pouca governabilidade, complexidade das questdes apresentadas e a insufi-
cientes habilidades relacionais de grande parte dos ocupantes de cargos de
gestdo. Esta fragil capacidade de resposta termina por desgastar, desmotivar
e, por vezes, adoecer os trabalhadores que atuam nesses servicos.

E sabido que a violéncia no trabalho em satde esta relacionada ao so-
frimento mental e comportamental, e influencia as rotinas de trabalho, sendo
responsavel restricbes e/ou incapacidade funcional (SILVA, 2013). Semelhan-
temente, uma pesquisa com trabalhadores da Sesab revelou que a agressao
verbal é uma das formas que impactam nos processos de trabalho em unida-
de de salde, sobretudo nas unidades de emergéncia (UFBA/ISC, 2012).

Outro estudo realizado em hospitais publicos da Bahia, entre 2015
e 2017, evidenciou que as trabalhadoras de enfermagem estdo expostas a
frequentes situagdes de violéncia no trabalho, convivendo com frequentes
situacOes de tensdo e conflitos na interacdo com pacientes, acompanhantes,
colega de trabalho e gestdo (SANTQOS, 2018).

Portanto, como parte da resposta organizada para estas demandas, a
Coordenagdo de Humanizacdo do Trabalho no SUS-BA/Dgtes — que acolhe de-
mandas semelhantes através de seus apoiadores em seus féruns, além dos in-
tercambios feitos entre esta drea técnica parceira e a CSSTS — vem oferecendo
aos trabalhadores da Sesab o curso de “Promocao a cultura de paz no trabalho”,
com o objetivo de estimular o amplo uso da comunicacdo ndo-violenta, enfren-
tamento as diversas formas de discriminagao e preconceito e ao assédio moral.

Semelhantemente, CSSTS passou a ofertar, a partir de 2021, o curso de
“Inteligéncia emocional”, ofertado por psicéloga da rede Paist. Adicionalmente,
incluiu um capitulo de “Saude Mental” na segunda versdao do manual do Paist
(BAHIA, 2021), com orientagdes aos Siast locais para a¢does de promocgao, pre-
vengao, rastreio e encaminhamento de casos para tratamento neste ambito.

Todavia, ainda se faz necessario tragcar um diagndstico mais amplo,
por meio do registro e sistematizacdo de tais demandas, a fim de planejar
acGes mais especificas, que articulem prevencdo e instrumentalizacdo dos
sujeitos para intervengoes assertivas, quando o conflito ja estd instalado.

Foi nesse sentido que aproveitamos o movimento da realizagdo do
PPRA em toda rede Sesab, para agregar um levantamento de riscos psicos-
sociais, por meio da aplicacdo de um questionario online, construido de for-
ma coletiva por representantes das coordenac¢des da Dgtes, Siast e Divast. O
instrumento era composto de 65 questdes divididas nos seguintes blocos:
A) Dados sécio-ocupacionais, B) Escala de Contexto e Atividades de Trabalho
(EACT) e C) Questionario de Atos Negativos, ambos os instrumentos valida-
dos cientifica e internacionalmente para este fim.



A participacgao foi voluntdria e aberta aos trabalhadores de todas as
unidades da Sesab, independente do tipo de vinculo. O link do questionario
foi encaminhado a gestdo das unidades, Siast e apoiadores de humanizacao
gue divulgaram entre os trabalhadores de suas respectivas unidades, pelo
periodo de aproximadamente 03 meses, obtendo-se 2022 participacgoes.

Os dados foram sistematizados e analisados por empresa
especializada em psicologia organizacional®, sendo emitidos 47 relatérios de
riscos psicossociais, referentes as unidades em que houve trabalhadores que
optaram por participar. Embora ndo seja propdsito deste relato explorar os
resultados dessa pesquisa institucional, pode-se adiantar que eles confirmam
a necessidade de intervengdes mais abrangentes e permanentes rumo a
uma transformacdo de cultura gradual nos modos de gerir e relacionar de
gestores, trabalhadores e usudrios da saude, de modo que a comunicagdo
nao-violenta e a promocao da paz no trabalho sejam marcas mais comuns.

“ANDAR COM FE EU VOU, QUE A FE NAO COSTUMA FAIA"%9;
ELABORACAO DO PCMSO E DE PROPOSTAS PARA EXECUGCAO

Consecutivamente a entrega dos Programas de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA), entrou em cena outra empresa, vencedora do novo
processo licitatorio para elaboracdo do Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO) das 54 unidades da Sesab e de propostas de
execucdo do programa no formato basico-normativo e ampliado, de forma
terceirizada ou autbnoma, entre maio e agosto de 2021.

Para andlise e validagao dos programas elaborados, além da equipe
técnica da CSSTS, foram convidadas duas médicas do trabalho, integrantes do
entdo Siast Assistencial/CSSTS. Elaborou-se modelo de parecer técnico para
envio das solicitacdes de adequag¢des nos documentos a contratada. Reali-
zados os ajustes necessarios, a empresa realizou o envio da versdo final do
PCMSO impresso em duas vias e no formato PDF com assinatura eletronica
os quais, foram enviados para suas respectivas unidades e, uma via, foi man-
tida sob a guarda da diretoria, tal qual ocorreu com o PPRA. Importante
destacar que estes programas foram desenvolvidos conforme requisitos da
NR-7 e 9 do Ministério do Trabalho e Emprego, modelo que denominamos
PCMSO basico-normativo.

9 - Subcontratada pela empresa que realizou o PPRA da Sesab (2020-2021).

10 - Utilizagdo do trecho da musica “Andar com fé” (de autoria de Gilberto Passos e
Gil Moreira, interpretada por Gilberto Gil), fazendo alusdo a esperanca e crenca da
equipe na implementacdo efetiva desta acdo sistematica de cuidado com a saude
dos trabalhadores.
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Paralelamente, a empresa passou a desenvolver os outros trés pro-
dutos pactuados. Basicamente, encomendou-se a entrega de trés projetos
executivos que propusessem como, onde e quanto custaria a execugao das
consultas e exames admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho e de-
missionais para os trabalhadores de toda a rede prdpria sob gestdo direta
Sesab, capital e interior, incluindo os lotados nos Nucleos Regionais e Bases
Operacionais de Saude. Foram eles:

(a) PCMSO bdsico-normativo: apenas com o que a NR-7 exige e sen-
do executado por empresa terceira;

(b) PCMSO ampliado: inclusdo, na rotina do PCMSO, consultas nas
especialidades de enfermagem, odontologia, nutricdo, fisiotera-
pia e psicologia, além da consulta com médico do trabalho e/ou
clinico, executado por empresa terceira;

(c) PCMSO bdsico-normativo e PCMSO ampliado, sendo executado
pela Sesab.

O desenho de operacionalizacdo precisaria contemplar, ainda, distri-
buicdo de local de execugdo das consultas e exames por municipio/regido de
localizagdo da unidade, dimensionamento de equipes para atendimento as
unidades da capital e interior, relatdrio anual, emissdo de atestado de saude
ocupacional (ASO), e demais requisitos presentes na norma regulamentado-
ra correspondente. Os custos deveriam ser apresentados detalhadamente,
de forma unitdria e total por: profissionais a serem alocados, exames ocupa-
cionais e laboratoriais, consultas, logistica e infraestrutura.

Uma cartografia no Google Maps com os estabelecimentos sob ges-
tdo direta da rede proépria da Sesab foi criada pela CSSTS e disponibilizada
para a contratada, a fim de facilitar a visualizacdo da distribuicdo dos servicos
por macrorregido da Bahia, a distancia entre eles e a elaboragdo dos dese-
nhos que seriam propostos.

Foram realizadas visitas técnicas a 11 estabelecimentos, entre hospi-
tais e centros de referéncia, sendo 08 na capital e 03 no interior do estado, com
o objetivo principal de pesquisar locais potenciais para implantacdao do servico
de PCMSO, com espaco fisico para realizacdo das consultas e/ou exames.

”
7

Especificamente para o esboco do produto “c”, foram realizadas
quatro reunides de socializacdo da demanda auspiciosa e discussdo de ca-



minhos possiveis para futura execu¢do do PCMSO pela prépria Sesab com
as seguintes dreas estratégicas da Sesab: Superh, Sais (assessoria e Direto-
ria Geral das Unidades Prdprias — DGGUP, Diretoria de Gestdo de Servicos
de Saude — Dgess e Diretoria de Atengao Especializada — DAE), Laboratdrio
Central Professor Gongalo Moniz (Lacen/Suvisa), Funda¢do de Hematologia e
Hemoterapia da Bahia (Hemoba), Diretoria Geral da Sesab (DG) e Assessoria
de Planejamento e Gestdo (APG).

Os representantes foram consultados, por exemplo, sobre a viabili-
dade de realizacdo da coleta e andlise de exames laboratoriais na rede liga-
da ao Lacen ou Hemoba; possibilidade de pactuacdo com a rede de gestdo
direta ou mesmo municipal, para realizacdo de exames diagndsticos espe-
cificos, tais como audiometria e acuidade visual. Contudo, tendo em vista a
nao governabilidade os servicos que ndo sdo de gestdo direta da Sesab, bem
como, pelo direcionamento regimental desses servigos para o atendimento
de dada fungdo no SUS, considerou-se pouco vidvel o caminho da pactuacao
com estas instancias.

Diante da inviabilidade apontada de contar com a rede para logistica
de salas de atendimento e realizacdo de exames, desenvolveu-se um proje-
to que contempla construcdo de sedes préprias e unidades méveis para o
desenvolvimento sistematico do PCMSO entre trabalhadores da Sesab, com
opcoes de realizagdo do modelo basico-normativo ou mais ampliado.

O desenho apresentado consiste no estabelecimento de quatro po-
los com estruturas proéprias, (1) na capital, materializado no Siast Matricial,
para atendimento da macrorregido leste e apoio técnico a equipe dos polos
do interior; (2) no nucleo centro-leste, em Feira de Santana, para atendimen-
to das macrorregides de salde centro-leste, centro-norte e norte; (3) em
Guanambi, para atendimento das macrorregides de saude oeste, e (4) em
Vitéria da Conquista, para atendimento das macrorregides sul e extremo sul.
Além de unidades mdveis com estrutura para realizacdo de consultas e todos
0s exames necessarios, bem como processamento das amostras laboratoriais
e emissao de laudos.

Apds a entrega dos produtos contratados, a Dgtes estudara as propos-
tas apresentadas, articulard parceiros intra e interinstitucionais e iniciara as
andancas, “na fé que ndo costuma falhar”, para tornar realidade a implemen-
tacdo do PCMSO na Sesab, para atendimento do disposto no Planejamento
Estadual de Saude (PES 2020-2023) e efetivacdo do direito dos trabalhadores.
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MAS COMO LEVAREMOS ESSE PROCESSO ADIANTE? QUAIS AS ESTRATEGIAS?

Um dos maiores receios da equipe gestora do Paist é que todo esse
processo se encerre em si mesmo, desconsiderando-seo recurso publico in-
vestido e a expectativa gerada nos trabalhadores pelo sequenciamento do
projeto. Por isso, todos os esforcos estdao sendo envidados no sentido de criar
viabilidade para que se torne um processo permanente.

Nesse sentido, cinco acdes se mostram estratégicas, sao elas: conso-
lidacdo do Siast Matricial como coordenador da implementacdo dos progra-
mas normativos de saude e seguranga; ampliacdo e fortalecimento dos Siast
locais;pleno funcionamento das Comissdes Locais de Saude do Trabalhador;
sistema de informacado e financiamento préprio regular.

A seguir, descrevemos estas acdes estratégicas, a partir de um pano-
rama de seu estagio atual e necessidades de investimentos e correcoes.

e Consolidagdo do Siast Matricial como coordenador dos programas
normativos de satde e seguran¢a

A elaboracao e execugao permanente de Programas de Seguranga do
Trabalho como o PPRA (NR-9), a emissdo de Laudos Técnicos das Condi¢des
Ambientais de Trabalho (LTCAT) com analise quantitativa dos riscos quimicos
e fisicos, Planos de Emergéncia e Combate a Incéndio (NR-23), bem como
de propostas mais ampliadas como Plano de Gerenciamento de Risco (PGR
— NR-1), o qual prevé a integracdo dos programas citados e mapeamento
dos riscos ergonémicos, de acidentes e psicossociais, além da coordenacao
do PCMSO (NR-7), demandam uma equipe multiespecializada composta por
médicos do trabalho e outros profissionais da equipe ampliada de saude,
engenheiros e técnicos de segurancga do trabalho, higienistas, ergonomistas
e bombeiro civil ou militar.

Tendo em vista a dificuldade histdrica de incorporagdo destes profis-
sionais aos Siast locais, especialmente aqueles que nao fazem parte do Grupo
Ocupacional de Servigos Publicos de Saude (Gosps), durante o processo de
primeira revisdo do Manual do Paist, em 2021, decidiu-se por renomear o
antigo Siast Assistencial para Siast Matricial, ampliando suas fun¢des. Dessa
forma, além das ofertas assistenciais, de promoc¢do e educag¢do na saude,
passara a abarcar a coordenacgdo técnica dos Programas de Saude e Segu-
ranca do Trabalho na Sesab (como o PGR, PPRA e PCMSO ou assemelhados),
dando unicidade e direcionalidade a estas a¢Oes basilares na Sesab, e pres-
tando apoio aos Siast para execugdo descentralizada.



Entretanto, para que a mudanga transcenda o nome e se materialize
na realidade, diversos desafios se interpoem, fazendo-se necessarios vontade
politica e recursos financeiros regulares para supera-los. Contudo, assegura-
mos que tais investimentos serdo bem menores que os custos da contratacado
de servicos de salde e seguranga pontuais, com possiveis multas advindas
do descumprimento do direito dos trabalhadores a promocgdo e protecao de
saude no trabalho e, ainda, com os afastamentos do trabalho e custos sociais
decorrentes dos adoecimentos e acidentes de trabalho.

Sendo assim, uma demanda premente e inadidvel para manutengao
e consolidagdo do Siast Matricial, a fim de que siga cumprindo sua fungdo de
assisténcia complementar aos trabalhadores da Sesab, é o estabelecimento
de uma sede prdpria, acessivel, com infraestrutura adequada, atributo de
unidade prestadora de servigo, coordenacdo e referéncia técnica instituidas,
com aporte de recursos para gestao do servico, Cadastro Nacional de Estabe-
lecimento de salde (Cnes), fatos que Ihe possibilitardo registrar e faturar os
atendimentos ambulatoriais, realizar notificagdes de agravos de notificagdo
compulsdria diretamente em sistemas de informacdo do SUS, e oferecer me-
Ihor ambiéncia aos trabalhadores da Sesab, tanto usudrios do servigco, como
os que nele atuam.

No entanto, antecipamos que, ao considerar essa transformacao
do Siast Matricial em unidade prestadora de servico, é coerente encontrar
caminhos administrativos para viabiliza-la, preferencialmente, dentro da
grande area de gestdo do trabalho, mantendo a compreensao da atengdo a
saude do trabalhador da Sesab como objeto da gestdo do trabalho.

Além disso, propde-se a conformac¢do de uma equipe de vigilancia
a saude neste servico, no intuito de otimizar o custo-beneficio da realizacdo
dos programas de saude e seguran¢a normatizados, pois se mostra mais eco-
ndmico e vantajoso manter uma equipe prépria de profissionais em compa-
racdo com a execugdo dos servigos por ente externo a Sesab, uma vez que,
pode contribuir para fragilizacdo da continuidade da aten¢do em saude do
trabalhador, precarizagdo do trabalho, elevagao do custo total dos servigos
em decorréncias das multiplas contratacdes de empresas e altas taxas de ad-
ministracdo, além de distanciar o monitoramento e o acompanhamento das
acOes tipicas de saude ocupacional e apresentar resultados qualitativos ques-
tionaveis (DRUCK; BORGES, 2002; MAAS; GRILLO; SANDRI, 2018).

No intuito de demonstrar como a conformacao de uma equipe pro-
pria, além de ser mais vantajosa, pode ser também mais econdmica ao era-
rio, realizamos uma demonstracdo comparativa de custo referente a uma das
categorias profissionais necessarias a essa equipe. Em um calculo simples,
considerando-se um indice de 1,7 para encargos sociais, verificou-se que a
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contratagdo de um engenheiro de seguranga por um periodo de 12 meses,
com um saldrio de RS 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais), correspondente
a média de mercado® atual, e uma carga horaria de 40 horas semanais, cus-
taria a Sesab entre 58% e 40% menos (a depender da modalidade de contra-
tacdo) que o valor investido na contratagdo do PPRA (2020-2021).

Portanto, dentre as vantagens da conformacao de servigo matricial
préprio, podemos relacionar:

v ter estes profissionais disponiveis por mais horas semanais e
a disposicdo para o desenvolvimento e revisdo de programas
normativos (PPRA, PGR, Ltcat), apoio aos desenvolvimentos de
mapa de risco pelas Clst, supervisdo de técnicos de seguranga do
trabalho, suporte técnico aos Siast; ndo estando, desse modo,
engessados com apenas um tipo de servigo contratado;

v atender ao principio da economicidade publica, escapando das
frequentes manobras de mercado para supervaloriza¢do dos ser-
vicos prestados a instituicdes governamentais.

v' garantia de continuidade do servico e menor fragmentac¢io do
processo produtivo entre as areas de salde e seguranca;

\

centralizacdo da atividade contribuindo para reducdo de custos
(ganho de escala);

servico alinhado com o projeto institucional da Sesab;
valorizacdo da qualidade e ndo, apenas, da quantidade;
ganho de habilidade técnica;

menor rotatividade de profissionais;

menor custo de monitoramento;

AR N N NN

maior governabilidade e autonomia sobre os processos desen-
volvidos, assegurando-lhes maior qualidade e consisténcia e
adequacdo a realidade local.

11 - A média salarial de um engenheiro de segurancga do trabalho no Brasil, em outu-
bro de 2020, era de RS 7.542,17 (sete mil, quinhentos e quarenta e dois reais e dezes-
sete centavos) para uma jornada de 39 horas semanais de trabalho, de acordo com
site especializado em vagas de emprego. Disponivel em: https://www.vagas.com.br/
cargo/engenheiro-de-seguranca-do-trabalho



e Fortalecimento dos Siast Locais

Tendo em vista que linha de acdo central do Paist é a vigilancia de
ambientes, processos e atividades de trabalho, para avangarmos no mapea-
mento dos fatores de risco e intervencdes para melhorias, prevencao, noti-
ficacdo e investigacdo dos acidentes de trabalho, urge prover esses servicos
com numero adequados de trabalhadores e seguir investindo em processos
de qualificacdo técnica e relacional destes atores.

Ademais, destinar atengdo especial a implantacdo de Siast em sete
dos nove Nucleos Regionais de Saude restantes, investindo na estruturagdo
de fluxos de atengdo e suporte aos trabalhadores lotados no nucleo e Bases
Operacionais de Saude respectivas, propiciando-lhes o acesso aos programas
de seguranca e monitoramento da situa¢do de saude.

Para levantamento de trabalhadores, um caminho possivel, mais
imediato e ja utilizado no passado, é a pesquisa de profissionais com perfil e
interesse em atuar nestes servigos e articulagcdo politica para que sejam dire-
cionados a abertura ou fortalecimento de servicos. Paralelamente, a elabora-
¢do de dimensionamento da forga de trabalho da rede Paist, e planejamento
do provimento futuro, com realizacdo de estudo de impacto financeiro e for-
mas possiveis de contratacao, preferencialmente, via concurso publico com
vagas especificas.

Outra a¢do necessaria é a identificagcdao de todos os médicos do tra-
balho, assim admitidos na Sesab, e o redirecionamento destes, mediante dia-
logo, mobilizacdo do desejo, processos de qualificagdo e alinhamento concei-
tual, para composicao dos Siast, ajustando-se o seu fazer ao cargo assumido
e favorecendo a realizacdo do PCMSO e outras agdes correlatas nas proprias
unidades, se for este o desenho eleito pela gestdo. Igualmente importan-
te e essencial, é a constituicdo de referéncia da categoria médica no Siast
Matricial, com boa capacidade de didlogo (possivelmente o coordenador do
PCMSO) para, juntamente com a CSSTS, alinhar e integrar condutas destes
profissionais no ambito dos Siast, na perspectiva da clinica ampliada, do tra-
balho em equipe e da transdisciplinaridade.

e Pleno funcionamento das Comissées Locais de Saude do Trabalhador

Um pilar estratégico e fundamental para assegurar a implementacao
dos referidos programas de salde e seguranga de forma democratica e par-
ticipativa, evitando que esses documentos sejam meramente cartoriais, é a
efetivacdo da estratégia de controle social do Paist por meio das ComissGes
Locais de Saude do Trabalhador.

Para tanto, a partir da experiéncia das CLST anteriores, prop0s-se
uma revisdo do modo de operar essa estratégia na Secretaria, que consta
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na segunda versdo do Manual do Programa. Basicamente as alteragGes foram
no sentido de ampliar a carga horaria disponivel para atuacao dos integrantes,
que passou de seis para 12 horas mensais, liberadas em escala, e a proposi¢ao
de um fluxo de trabalho para essas comissdes que envolve os seguintes passos:
planejamento participativo, elaboracdo ou revisao de mapa de risco no primei-
ro trimestre de atividade, mapeamento de riscos de situacdes ou setores prio-
ritarios com emissao de relatdrio e reunides bimensais (ou quando necessario)
de reunides de negociacdo e pactuacao de melhorias com a gestao local.

Nesse sentido, é muito importante trabalhar a compreensao dos ges-
tores locais quanto a importancia da pauta e suas responsabilidades frente
ao envolvimento dos trabalhadores nas decisdes que envolvam a melhoria
das condigOes e relagdes de trabalho.

e Sistema de informagdo

A execucdo do PGR, PPRA e PCMSO de modo continuado e demais
agGes de vigilancia, promocdo da saude e assisténcia ao trabalhador produ-
zird um rico conjunto de dados sobre a matéria, que tornar-se-d3o inécuos, se
esquecidos em arquivos aos quais se recorre, apenas, para consultas isoladas
ou atendimento de demandas fiscalizatérias. Em contrapartida, se sistema-
tizados fornecerao inéditas e valiosas informagoes sobre o perfil de saude e
adoecimento da forca de trabalho em salude e das condig¢des laborais as quais
estdo submetidas, favorecendo o diagndstico de necessidades, a adogdo de
medidas mais assertivas e consequente melhoria de resultados na gestdo e
humanizagao do trabalho na Sesab.

Em vista disso, em 2017, a Dgtes comecou a desenvolver o Sistema
Integrado de Gestdo do Trabalho na Saude (SIGTS), que sera composto dos
maddulos de avaliacdo de desempenho, dimensionamento da forca de traba-
Iho e saude e segurancga do trabalhador. Contudo, a produgdo é feita pela
Companhia de Processamento de Dados do Estado da Bahia (Prodeb), em-
presa que presta servico continuo de tecnologia da informacdo para a Sesab,
e, por isso, sofre constantes interrupcdes em func¢do da necessidade de aten-
der outras demandas prioritdrias da Secretaria. De forma que nao ha previ-
sdo de quando se iniciard a produc¢do do moédulo do Paist no SIGTS.

A despeito disto, consta no PES (2020-2023) o compromisso de
“Implantar sala de situacdo de seguranca e da saude do Trabalhador da
Sesab”, acdao que esta condicionada a existéncia e alimentagao do referido
sistema. Até entdo, os Siast locais e o Matricial sistematizam suas informacgGes
em planilhas eletronicas ndo padronizadas e em prontuarios fisicos, fatos que
dificultam a obtencdo de um panorama geral e dos indicadores monitorados
e a realizagdo de andlises comparativas.



Enseja-se que o entendimento da urgéncia da implantagdo dessa ferramenta
associado a existéncia de uma agao orgamentadria para o Programa, possibilite
a contratacdo de consultoria especifica para o desenvolvimento deste mddulo
no SIGTS com a devida celeridade.

e Financiamento proprio, suficiente e regular

Abrigado no campo da gestdo e humanizagdo do trabalho, mediante
compromisso com a defesa dos direitos e valorizacdo do trabalhador, o Paist
nasceu desprovido de privilégios “do berco institucional”, isto é, sem aporte
de recursos financeiros especificos para o seu desenvolvimento, “como um
menino raquitico na rede do Ceard!” — como definiu, algum dia, um gestor.

Perto de completar uma década de existéncia, o Paist chega a “ju-
ventude institucional” ainda orcamento préprio. Muitos dos resultados que
apresenta, até o momento, sdo fruto da micropolitica do trabalho em saude,
isto é, do protagonismo dos trabalhadores, das muitas “Marias, Marias” que
tém compromisso com a proposta e mobilizam suas capacidades individuais
em favor do coletivo de trabalhadores, desenvolvendo, inclusive, muitas
agdes com recursos pessoais; ou mediante desgastantes negociagdes de re-
cursos pontuais.

Entretanto, para fins de sobrevivéncia e efetividade da pauta, faz-se
mister garantir uma fonte orcamentdria robusta e especifica que viabilize a
plena implementacgdo das a¢des previstas no Manual de Implantagdo e Fun-
cionamento do Paist, especialmente a implementa¢do dos programas de sau-
de e seguranga normativos previstos no PES 2020-2023.

OLHANDO PARA O HORIZONTE: EXPECTATIVAS E PERSPECTIVAS

Tendo em vista que as rela¢des salde-trabalho carecem de um méto-
do que possibilite o desenvolvimento de ag¢Ges estruturadas para promocgao
da saude dos trabalhadores (VASCONCELLOS, 2011), buscamos neste texto,
tornar conhecida parte da histdria de lutas,em curso, das “Marias, Marias”
gue atuam na rede Paist para efetivacao do direito a saude dos trabalhado-
res da Sesab, particularmente pela viabilizacdo permanente de programas
de seguranga e monitoramento da situacdo de saude por meio de exames e
consultas periddicos.

Reiteramos, portanto, que os primeiros passos dados nesse sentido
carecem de acOes estruturantes que promovam viabilidade politica, técni-
co-operacional e financeira para implementac¢do sistematica dos programas
normativos na rede prépria estadual. Estes desafios coincidem com os apre-
sentados por Teixeira (2001); Vilasbbas (2004):
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a) Estar entre as prioridades no planejamento estadual de saude (via-
bilidade politica);

b) investimento em equipe técnica adequada e recursos administra-
tivos para execucdo eficiente e efetiva das a¢des (viabilidade técnico-
-operacional);

c¢) disponibilidade de recursos financeiros em agao or¢amentaria
compativel com o escopo das agbes planejadas, incluindo ndo ape-
nas o dinheiro propriamente dito, mas o que pode ser obtido a partir
dele, isto é, os recursos fisicos, materiais e forca-de-trabalho (viabili-
dade financeira).

Ademais, reafirma-se a necessidade de se reconhecer amplamente,
no ambito do servico publico de saldde estadual, a promogdo da saude e se-
guranga dos trabalhadores publicos como direito assegurado constitucional-
mente. Para tanto, é necessdrio considerar obrigatério e viabilizar os meios
para o cumprimento das normas regulamentadoras de protecdo a saude do
Ministério do Trabalho, bem como, todas as demais disposi¢des do Progra-
ma de Atencdo Integral a Salde da Trabalhadora e do Trabalhador da Sesab,
e dos seus instrumentos legais de suporte, a saber: as Politicas Nacional e
Estadual de Gestdo do Trabalho e Educac¢do na Saude (BRASIL, 2003; BAHIA,
2012) e as diretrizes para a Politica Nacional de Atencdo a Saude do Trabalha-
dor do SUS (BRASIL, 2011).

Entretanto, ao mesmo tempo em que é necessario avangar incorpo-
rando normas de salde e seguranga que antes ndo se aplicavam ao servigo
publico, é importante pensar, como prop&e Santos-Filho em sua reflexdo so-
bre os marcos tedrico-politicos da saude do trabalhador na perspectiva da
humanizacdo na saude, “para além de uma perspectiva normativa, e cuidar
para que a estruturacdo de tais acdes/servicos escape de desenhos rigidos e
frageis quanto ao processo de pactuagao” (SANTOS-FILHO, 2007:87).

Assim, considere-se o ponto ao final deste capitulo, um ponto de se-
guimento. Pois, decerto, as “Marias, Marias” seguem construindo essa histé-
ria,entre “misturas de dores e alegrias”, retroalimentando as “forcas, raca e
gana” na luta por mais investimentos na melhoria das condi¢des, organizagdo
e relagdes no trabalho, bem como pelo estimulo a mobilizagdo e participagdo
dos trabalhadores em relagdo a promogao e protecdo da saude.
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CAPITULO 10

Bruno Guimardes de Almeida
Erica Cristina Silva Bowes
Monique Azevedo Esperidido
Silvia Conceigdo Bomfim Bittencourt LeGo

Reencantamento do Concreto:

A Humaniza¢ao como politica

para qualificacdao da atenc¢ao e
da gestao no SUS-BA

Muitas vezes basta ser: colo que acolhe, brago que envolve, palavra
qgue conforta, siléncio que respeita, alegria que contagia, lagrima que
corre, olhar que acaricia, desejo que sacia, amor que promove. E
isso ndo é coisa de outro mundo, é o que da sentido a vida.

Cora Coralina






REENCANTAMENTO DO CONCRETO: A HUMANIZACAO COMO
POLITICA PARA QUALIFICACAO DA
ATENCAO E DA GESTAO DO SUS-BAHIA

INTRODUCAO

A aprovacdo da Lei Organica da Saude (Los) assegurou o acesso a
saude como direito fundamental para todo o cidadao brasileiro. Desdobrou-
se a médio e longo prazo em avancos relevantes no desenvolvimento da
politica de saude, tais como: a ampliacdo de cobertura da rede de atengao
basica; garantia formal do financiamento para as politicas, programas,
projetos e a¢oes, ainda que se reconhecga a necessidade de ampliacdo; criacdo
de instancias de negociagao e participagdo dos atores sociais.

Em contrapartida, existem alguns desafios a serem superados como
a predominancia da racionalidade biomédica e do modelo de atengdo a
saude hospitalocéntrico, o excesso de tecnologia e a supervaloriza¢do da
especializacdo, a escassez de recursos financeiros, as decisdes gerenciais
verticalizadas, a visdo ndo integral do usudrio e a fragmentacao do processo
de trabalho na saude (PAIM, 2003). Em sintese, esses avancos e desafios
reforcam a dificuldade em efetivar um modelo de atengdo a saude, que
impligue mudancas nas praticas gestoras e assistenciais que contemplem os
principios e diretrizes do SUS e, por sua vez, efetive no cotidiano das praticas
o direito a saude, pautado em valores como a dignidade, a liberdade, a
solidariedade e a igualdade.

Ao analisar esse contexto Feuerwerker (2005, p. 491), destacou que
o direito a saude foi traduzido como direito a consumir servicos médicos,
procedimentos e medicamentos, no sentido de uma supervalorizagdo
da especializacdo, uso excessivo de procedimentos e da incorporacdo da
tecnologia fragmentando o cuidado. Essa conjuntura no cotidiano dos
servicos e unidades de salde gerou nas prdticas de salude um processo
denominado de “desumanizac¢do” da saude.

Para tanto, considera-se que as praticas “desumanas na saude”
subtraem dos cidaddos seus direitos humanos e fundamentais, assegurados
com a Constituicdo Federal (CF) de 1988, e os submetem as praticas
mecanicistas, rotineiras que os homogeneizam e os rotulam como meros
usuarios do sistema, sem preocupac¢des com a dimensdo humana. Essa pratica
acaba por desconsiderar a heterogeneidade, a diversidade e a subjetividade
inerente a todo ser humano, impossibilitando percebé-lo como homem,
digno de um tratamento solidario, amoroso e respeitoso.

Diante das circunstancias supracitadas, uma série de iniciativas
foi desenvolvida para assegurar a efetivacdo dos direitos humanos
emancipatorios, tendo em vista que estes se concretizem no cotidiano das
praticas de salde. Estas almejam no seu bojo colocar em andlise o cuidado
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realizado; qualificar o acesso, o acolhimento com resolutividade; fortalecer
a participacdo popular e o controle social; discutir a gestdo do trabalho e
a educagdo na saude, dentre outros. Por fim, culminaram na aprovac¢do da
Politica Nacional de Humanizagdo da Atencdo e Gestdo do SUS (PNH), a qual
se constitui com base em um conjunto de principios e diretrizes® que se
operam por meio de dispositivos? voltados para a reestruturacdo das praticas
de atencdo e de gestdo do cuidado.

A PNH (2003) questiona a realidade burocratizada, como baixa
resolutividade e pouco investimento nas intersubjetividades da producao
em saude, visando substituir as acdes orientadas por uma nocao idealizada
de homem, para as comprometidas com a experiéncia singular de qualquer
homem: um homem em processo continuo de humanizacdo (BENEVIDES;
PASSQOS, 2005, p. 569). Logo, inaugura um movimento contra hegemonico,
com vistas a fortalecer o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, refletir
a concepcdo de humanidade nos cuidados na saude, assim como, reafirmar
os principios e diretrizes do SUS.

Deste modo, propde ag¢des de saude que extrapola o binédmio
gueixa-conduta, aponta para a multiplicidade de determinantes da saude e
para a complexa relagdo entre sujeitos do cuidado: gestores, trabalhadores
e usudrios. Pressupde considerar a existéncia concreta dos sujeitos, sua
diversidade, o reposicionamento dos envolvidos nas praticas assistenciais
e gestoras da saude. Conforme Benevides e Passos, a humanizacdo é
compreendida (...) como uma estratégia de interferéncia nestas praticas
levando em conta que sujeitos sociais, [...], quando mobilizados, sdo capazes
de, coletivamente, transformar realidades transformando-se a si préprios
neste mesmo processo (2005, p. 391).

Para Freire (2005) o processo de humanizacdo so é possivel quando o
homem colabora com todos na construcao de um mundo melhor, afirmando
gue “os homens ndo se humanizam, sendo humanizando o mundo”, desta
forma o autor destaca a relevancia do reconhecimento do outro e do
reencontrar-se como sujeito histérico.

PressupGe uma articulagdo entre objetividade, tdo defendida na
saude, com a subjetividade tdo ausente. Este é, pois, um dos grandes desafios
apresentados para a humanizacdo da saude: a capacidade de promover o

1 - S3o considerados principios da PNH: transversalidade, autonomia e protagonismo
dos sujeitos e indissociabilidade entre atencdo e a gestdo e diretrizes: Gestdao
Democratica e Participativa; Acolhimento; Ambiéncia; Direitos e Deveres dos
Usuarios; Clinica Ampliada; Valorizacdo do trabalho e do trabalhador.

2 - S3o considerados dispositivos da PNH: Acolhimento com avaliacdo e classificacdo
de risco; Projeto Terapéutico Singular; Colegiado Gestor; Conselho Gestor; Grupo
de Trabalho de Humanizagdo (GTH); Ouvidoria; Educagdo Permanente; Saude
do Trabalhador; Visita Aberta; Direito ao Acompanhante; Projeto coletivo para
adequacdo de ambiéncia; Mecanismos de desospitalizacdo com cuidado domiciliar;
Monitoramento e Avaliagao e outros



reencontro dos sujeitos da salde com suas subjetividades, ao ponto que
estas possam transformar a realidade e transformar-se, construindo assim,
praticas cuidadosas, solidarias e amorosas. O alcance destas altera¢des
perpassa pela mobilizacdo dos diversos sujeitos envolvido nestas praticas.

Para isso, é necessaria uma reforma no pensamento dos envolvidos
nas praticas de saude, pois, o que se identifica nestes é a “incapacidade da
mente tecnoburocratica tanto de perceber, quanto de conceber o global e
o fundamental, a complexidade dos problemas humanos” (MORIN, 2011,
p. 51). Nas sociedades contemporaneas as solu¢des encontradas para os
problemas multidimensionais tendem a ser superficiais e reducionistas, pois,
centram-se nos problemas mais graves ou mais emergentes, rompendo com
o todo e o complexo. Por isso, é necessario religar o que historicamente foi
fragmentado, respeitando as diferencas, discriminando as interdependéncias
e compreendendo as multidimensionalidades (MORIN, 2011).

A proposta é que a compreensdo dessa complexidade, reconecte
os sujeitos com as singularidades existentes e possibilite a revisao dos
processos e relacdes de trabalho desenvolvidos no cotidiano do SUS,
rompendo com a ldgica predominante de tecnificacdo e refletindo, por
fim, na transformag¢do do modelo vigente de atengdo a saude. Com estas
percepgdes e intencionalidades motivaram a elaboragdo da Politica Nacional
de Humanizacdo da Atenc¢do e Gestdo do SUS (PNH) como uma alternativa
contra hegemonica de fortalecimento e sustentabilidade para o SUS.

Essa reconexdo pode contribuir para a producdo de praticas de
salde pautadas na integralidade e na intersubjetividade de cada sujeito
protagonista do processo de saude, sobretudo na afirmacdo dos direitos
humanos numa perspectiva progressista e emancipatdria e, especialmente,
no fortalecimento do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).

Diante do exposto este capitulo pretende descrever a contribuicdo da
humanizagdo enquanto politica para qualificacdo da atencdo e da gestdo da
rede SUS-BA.

REENCANTAMENTO DO CONCRETO: APOSTA DA PNH

Humanizar a saude assume o significado de restabelecer a dimensdo
simbélica do cuidado em saude, afastando-se de uma perspectiva de atencao
marcada por multiplas dimensdes de violéncia. A violéncia simbdlica nos
servigos de salide opera como equivalente da forga seja fisica ou econ6mica, e
se expressa na imposi¢do do que é considerado legitimo, sobretudo pelo saber
técnico, desconsiderando demais elementos de natureza relacional, de forma
desconsiderar a perspectiva do usuario, destituindo-o de desejos, vontades
ou opinides. O “outro” do cuidado, isto é, o usudrio, € tomado como coisa,
reificado e despossuido de um conjunto de crencas, valores e comportamentos
acerca de seu processo de adoecimento e modos de enfrentamento.

223



224

Neste sentido, a humanizacdo da saude, afeita ao processo
civilizatdrio, trata de restabelecer a autonomia e a corresponsabilidade dos
sujeitos que participam do processo de cuidado em saude. Trabalhadores e
usuarios devem ser acolhidos, respeitados e valorizados como atores sociais
e sujeitos de seus projetos de vida, incluindo as formas de adoecer e sofrer.
Questdo delicada, e geralmente escamoteada, o enfrentamento de relagdes
de poder e suas assimetrias no espaco dos servicos de saude, assim como o
resgate a dimensao afetiva do cuidado, devem ser recuperados na dire¢do da
producdo de lagos sociais mais inclusivos no campo da saude.

IndagacGes sobre a realidade supracitada originou o debate sobre
a humaniza¢do na saude. De acordo com a revisdo bibliografica realizada
por Casate e Correa (2005) inumeros artigos foram elaborados no final da
década de 50, principalmente pela drea de enfermagem. Tanto na producdo
do conhecimento, como no cotidiano dos servicos os principais sentidos
atribuidos ao termo vao desde a concepcao caritativa, messianica, de doacao
ao préximo, até a discussdo recente, a partir da década de 90 do século XX,
envolvendo a concepc¢do de direitos do cidaddo para acessar servigos de
saude com qualidade, inserindo-se no contexto de um projeto politico para a
saude publica (DESLANDES, 2005).

De acordo com a autora, estes artigos tém em comum a discussao
sobre as praticas e modelos de atendimento que poderiam ser definidas
como “desumanizantes”, sendo os mais discutidos: as condicGes precdrias de
trabalho que levam a falhas, estresse e defesas psiquicas dos profissionais; as
longas esperas, dificuldade de acesso e ma acolhida aos pacientes; a vertente
positivista da racionalidade biomédica que ignora as necessidades subjetivas,
culturais e pessoais dos pacientes, conduzindo a um atendimento impessoal,
focado na patologia, gerando uma violéncia simbdlica; ao uso da tecnologia
como substitutivo da relacdo trabalhador-usuario, sendo desvalorizadas a
comunicagdo e empatia entre ambos (DESLANDES, 2005).

No Brasil, essas discussdes serdao retomadas de forma mais intensa
no final da década de 80 do século passado, a partir do movimento de
redemocratizacdo politica, no espirito da RSB e, especialmente pelo
movimento de mulheres, em torno de pautas de direitos sexuais e
reprodutivos e das criticas ao modelo médico hegemodnico-hospitalocéntrico.

Em 2000, essa discussdo se fortalece e vira tema da X| Conferéncia
Nacional de Saude (2000) intitulada “Acesso, qualidade e humanizacdo
na atencdo a salde com controle social”, que ressalta no seu relatdrio,
no eixo “Modelo assistencial e de gestdo para garantir acesso, qualidade
e humanizagdo na ateng¢do a saude, com controle social”, a necessidade
de ampliacdo do acolhimento e da resolubilidade, além da capacidade de
atender os problemas de saude individuais e coletivos, tendo em vista a

integralidade das questdes apresentadas (BRASIL, 2000).



Para alcancar estas pretensdes um conjunto de iniciativas foi elaborado
como o Programa Nacional de Humanizagdo da Atencdo Hospitalar (PNHAH),
em 2000, o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, em 2000, o
Método Canguru, em 2000, e o Programa de Acredita¢cdo Hospitalar, em 2001.

Ao analisar estas iniciativas, Benevides e Passos (2005) destacaram
gue as praticas desenvolvidas ndo indagavam os modelos de atencdo e de
gestdes instituidos historicamente, logo ndo geravam mudancgas concretas
nos processos de trabalho, reduzindo-se por vezes as praticas de cunho
religioso, assistencialista, desfocando das verdadeiras intencionalidades dos
programas supracitados.

Como consequéncia deste modo de fazer, o conceito de humanizagcao
- embora esteja presente em vdrias praticas da atencdao segmentou-se por
areas e por niveis de atencdo, identificadas como vinculadas ao exercicio
de algumas profissdes e a caracteristicas de género, e, por fim, orientadas
por exigéncia do mercado que buscam o foco no “cliente” e a garantia da
gualidade total dos servigos. O desafio é vincular o conceito de humanizagado
com uma amplitude, que busca promover a alteragdo nos modos de fazer, de
trabalhar e de produzir no campo da sadde.

Almejando a revisdo dos modelos instituidos e a reafirmagdo dos
principios do SUS, o Ministério da Saude (MS) aprovou em 2003, a Politica
Nacional de Humaniza¢do da Atencdo e Gestdo do SUS (PNH), que tem
por objetivo inovar nas praticas gerenciais e nas praticas de producao da
saude, propondo para os diferentes coletivos o desafio de superar limites e
experimentar novas formas de organizagao dos servigos e novos modos de
producdo e circulagdo de saber e de poder (HECKERT, 2009).

A PNH (BRASIL, 2003) reine um conjunto de iniciativas para por
em pratica os principios do SUS e qualificar o cuidado em saude, operando
transformacgdes significativas nos modos de conceber, gerir e cuidar da saude
das pessoas e comunidades.

Essa politica possui como principios a transversalidade;
indissociabilidade; entre aatencdo e gestao; protagonismo, corresponsabilidade
e autonomia dos sujeitos e de seus coletivos (BRASIL, 2004). O conjunto de
dispositivos acionado pela pratica da humaniza¢do orientam-se por diretrizes
éticas, clinicas e politicas que direcionam as a¢6es (PASCHE, 2009) e valorizam
a troca de conhecimento entre os diversos atores envolvidos no processo,
sendo denominado por Moreira e colaboradores (2015) como método da
triplice inclusdo.

A PNH apresenta suas diretrizes, sendo elas: a clinica ampliada; co-
gestdo; acolhimento; valorizacao do trabalho e do trabalhador; defesa dos
direitos do usudrio; fomento das grupalidades, coletivos e redes; construcao
da memoria do SUS que da certo (BRASIL, 2004).
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A concepcgdo tedrica-metodoldgica dessa politica busca restaurar no
desenvolvimento de uma racionalidade aberta e dialdgica. Nesse sentido,
0 conceito aparece como ferramenta que deve contribuir para pensar e
produzir novos conceitos de acordo com a realidade concreta onde se
efetiva. A partir dessas consideracdes, apresentam como entendimento de
humanizagao para a Politica Nacional de Humanizagao da Atenc¢do e Gestao
do SUS (BRASIL, 2004) que,

A Humanizagdo como: valorizagdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producdo de
saude: usuarios, trabalhadores e gestores; fomento da
autonomia e do protagonismo desses sujeitos; aumento
do grau de corresponsabilidade na producdo de saude
e de sujeitos; estabelecimento de vinculos solidarios
e de participacdo coletiva no processo de gestdo;
identificacdo das necessidades de salde; mudanga
nos modelos de atengdo e gestdo dos processos de
trabalho tendo como foco as necessidades dos cidad3os
e a producdo de salde; compromisso com a ambiéncia,
melhoria das condi¢des de trabalho e de atendimento.
(BRASIL, 2004)

A PNH, nesse sentido, é pensada para colocar em pratica os principios
estruturantes do SUS e, consequentemente, consolidar a politica publica
de saude brasileira. Em contrapartida, é desenvolvida em uma sociedade
capitalista no qual o projeto de sociedade, predominante reforca as
intencionalidades do grande capital, ou seja, as politicas publicas passam a
ter uma caracteristica compensatdria e ndo de transformacao social.

Para Campos (2000) o papel da PNH é afirmar a saide como valor
de uso e ndo como de troca, porquanto um projeto que defende os valores
esvaziados na pratica da saude pelo excesso da tecnologia, tais como a
solidariedade, igualdade, dignidade e liberdade. A politica busca alterar o
padrdo de atencdo no sentido de dar énfase no vinculo com os usudrios,
garantindo seus direitos (BENEVIDES E PASSOS, 2005, p.391) e ndo é por
acaso, que a maior expectativa despertada por essa politica é a mudancga
do modelo biomédico, hospitalocéntrico, para um centrado nas demandas e
necessidades dos usudrios.

Assim, de acordo Varela (2003) o reencantamento do concreto tem
um significado, de afirmar a humaniza¢do como aposta nos modos de fazer
gestdo e atencgdo enquanto movimento que intervém e produz realidade,
mobilizando a manter vivos os movimentos a partir dos quais o SUS se
consolida. O SUS enquanto politica publica, enquanto estratégia para a
democracia institucional e na sociedade, comprometido com a dupla tarefa
de producdo de salde e producdo de sujeitos.



EXPERIENCIA DA HUMANIZAGCAO NA BAHIA

Na perspectiva estimulada pelo Ministério da Saude, o Estado da
Bahiaimplantou o Programa QualiSUS (2000), do PNHAH e do PHPN, processo
gue incentivou a implementac¢do da Ouvidoria do SUS (2004), e fomentou a
criagdo do Grupo de Trabalho de Humanizagdo GTH (2000). Estas iniciativas
contribuiram para a realizagdo de discussGes sobre a tematica, nas relagGes
com os usuarios em diversas unidades. Entretanto, foram pontuais visto que,
nao colocavam em andlise os processos de trabalho e de gestdo existente nos
servicos de saude.

A partir da aprovacao da PNH, o Estado desenvolveu ag¢des que
pretendiam estimular o processo de implantacao de diretrizes e dispositivos
desta politica na rede SUS-Bahia3, articulado pelo Comité Estadual de
Humanizacdo. Dessa forma, foi consensualizado a implantacdo do colegiado
gestor e do GTH nas unidades assistenciais e gestoras do SUS BA.

Estas a¢Oes, a partir do ano de 2007, foram desenvolvidas pela
Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (Dgtes) pertencente a
Superintendéncia de Recursos Humanos (Superh), por meio da Coordenacao
de Humanizagdo do Trabalho na Saude (CHTS), as quais possibilitaram a
ampliacdo do didlogo entre trabalhadores, gestores e usuarios, bem como,
a identificacdo das especificidades de cada regido de saude do Estado, fato
gue culminou com a formacdo dos trés espacos colegiados de gestdo: Férum
de Apoiadores da Gestdo e Humaniza¢do do Trabalho na Saude (FAGHTS);
Comité Técnico de Humaniza¢do (CTH) e Nucleo Técnico de Humanizagdo
(NTH), os quais demandaram a elaboracdo de uma Politica Estadual de
Humanizagdo da Atencgdo e da Gestdo do SUS - Bahia (PEH-Ba), como
documento orientador das praticas de humanizacdo, de forma coletiva e
inovadora, a fim de assegurar e discutir as especificidades do Estado.

A elaboracdo do documento perpassou pela reativagdo do CTH, no ano
de 2013, com o objetivo de fomentar e elaborar o Documento Orientador da
PEH-Ba, tendo uma composic¢ao paritaria de gestores, trabalhadores, usuarios
e representantes dos movimentos sociais na drea da saude no Estado.

Agregou-se a esse grupo de trabalho, os representantes do NTH e do
FAGHTS, com o objetivo de assegurar a participagao dos trabalhadores das
unidades de saude e dos gestores da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(Sesab), caracterizando-se como um grupo com representacdes diversas e
especificas. Foram realizadas 06 (seis) oficinas, que embora separadas, eram
interligadas e complementares. Possuiram uma média de 30 participantes,

3 - A rede SUS-Bahia é composta de unidades de saude da rede prdpria sob gestdo
direta da Sesab; rede prépria sob gestdo indireta administrada por Organizaces
Sociais (OS), Institui¢cdes Filantrépicas, Parceria Publico Privada (PPP) e outros modos
de contratagdo; a rede complementar contratualizada e a rede assistencial prestada
pelos municipios do Estado.
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caracterizados como trabalhadores, gestores, usuarios e movimentos sociais.

No periodo de trés meses, a PEH-Ba e o quadro de indicadores
ficaram disponiveis no site da Sesab para consulta publica. A fim de ampliar a
visibilidade e participa¢do foram realizadas varias estratégias de divulgacdo,
tais como, nos coletivos do HumanizaSUS, redes sociais, e-mails institucionais,
e-mails nos grupos de discussdo de saude e outros, além do apoio da FESFSUS-
Bahia e no incentivo a participa¢do dos seus trabalhadores.

ApOds esse processo de construgdo coletiva, em outubro de 2016 foi
apresentado a versdo da Politica Estadual de Humanizagdo da Atencdo e da
Gestdo do SUS-Ba para avaliagdo do Conselho Estadual de Saude (Ces) sendo
aprovada em resolucdo Ces n2 10/2016 e publicada por portaria n? 168 em
24 de fevereiro de 2017, constituindo assim um importante documento que
aponta caminhos de fortalecimento das estratégias regionais da humanizacgado
no Estado da Bahia.

A PEH-Ba foi resultado de uma construgao coletiva que definiu como
imagem-objetivo orientar as praticas de atencdo e gestdao na saude pautada
nos principios e diretrizes da humanizagao para o SUS-Bahia. Tendo como
objetivos especificos: fomentar prdticas democraticas e participativas nos
modos de cuidar e gerir da saude; promover a discussdo e revisdo dos
processos de trabalho e fluxos organizacionais; fortalecer a organizacdo e
a articulacdo das Redes de Atencdo a Saude (Ras); valorizar os diferentes
sujeitos envolvidos no processo de atencdo e gestdo na saude; promover
a gestdo do conhecimento nas Ras; contribuir com a formagao profissional
em saude, incentivando a¢des de humanizagao, com énfase na integracdo
ensino-servigo-comunidade.

A partir da politica estadual se constituiu o movimento também
coletivo de elaboragdo do | Plano Estadual de Humaniza¢do da Atenc¢do e da
Gestdo do SUS-Ba, conforme disposto na Portaria de 1440 de 19/09/2013,
gue tem como proposta efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas
da atengdo e gestdo, qualificando a saude publica na Bahia e incentivando
trocas dialogadas entre gestores, trabalhadores e usudrios para a producao
de saude e a qualificacdo dos sujeitos na perspectiva da humanizacgao.

Essa construgcdo contou com a participagdo de Apoiadores de
Humanizacdo da rede SUS/BA, gestores, Cib, Cosems, IES e usuarios da CTH,
além de videoconferéncia com participacdao dos municipios para qualificacao
das propostas. Compreendeu também a etapa de sistematizacdo do Plano
em Camara Técnica para submissdo em Consulta Publica.

No entanto, é importante reconhecer o lastro de investimento
realizado pela CHTS/Dgtes que permitiu a construcdo desses dois documentos
normativos no Estado da Bahia. Com a assunc¢do do governo progressista no
estado em 2007, a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (Sesab) investiu



em politicas que avancassem na consolidagdo do SUS, com destaque no
campo da gestdo do trabalho e consolida¢do da educagao na saude no pais,
como também na PNH alinhado com o Ministério da Saude (MS). O cenario
politico institucional era favordvel, sobretudo pela autonomia dispensada
pelo gestor da secretaria da saude possibilitando a construcao de estratégias
de maneira criativa e inventiva.

Assim, ainda em 2007 foi realizado o | semindario Estadual de
Humanizacdo a fim de alinhar o conceito politico-metodolégico da
humanizacdo no estado. No ano seguinte, investiu-se na aproximacao
territorial, repercutindo na realizacdo de 9 semindrios macrorregionais de
humanizagao, estabelecendo o mapeamento de sujeitos para constituicao
das(os) apoiadoras(es) institucionais de humanizagao para rede.

Em decorréncia da identificacdo desses atores sociais, em 2008,
realizou-se o primeiro curso de formag¢do de apoiadores de humanizagao
executado pelo MS, culminando na institucionalizagdo do FAGHTS, que
continua em funcionamento até os dias atuais, com frequéncia de reuniGes
mensais, aquecendo a humaniza¢do na producdo de saude na rede SUS-Ba.
Atualmente esse coletivo é composto por 313 membros, funciona de maneira
ininterrupta, sendo o coletivo mais ativo e robusto da Humanizacao na Bahia,
formando uma rede de apoiadoras(es) institucionais de Humanizag¢dao dos
servicos da gestdo direta, indireta e dos municipios.

O apoio institucional enquanto método de transformacao e mudanca
das praticas institucionais utilizados pela coordenacdo de humanizacao
nas unidades de saude promove andlise dos modelos de atencdo e gestao
aumentando a capacidade de intervencdo dos grupos de trabalho de
humanizacdo (GTH). Nesse mesmo sentido, a utilizacdo do método das rodas
de conversa promove a discussao horizontal dos processos e relagdes de
trabalho, reconhecendo os gestores, trabalhadores e usudrios como agentes
ativos das mudancas nas unidades de saude, repercutindo na capilarizacao
dos dispositivos da Humanizagdo na rede SUS-Bahia.

Ainda no investimento de interiorizacdo da PNH e formacdao dos
sujeitos, em 2009, realizou-se o primeiro Encontro Estadual de Humanizacao
e Mostra Interativa de Humanizacdo — SUS que da certo no intuito de
capilarizar os principios, diretrizes e dispositivos da humaniza¢do, como
também compartilhar experiéncias no territério baiano.

Ao longo desses 15 anos, realizou-se 6 encontros estadual de
humanizacdomobilizandoos417 municipios para produzirreflexdes, caminhos
e avancgos para o fortalecimento da humanizag¢do no estado. Vale ressaltar,
em 2017, a realizagdo do semindrio comemorativo dos 10 anos do FAGTHS,
constituindo a memdria da humanizagdo no Estado e o reconhecimento dos
protagonistas que materializam a humanizac¢do cotidianamente nos espacos
micropoliticos.
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Diversificando as estratégias de formagdao das(os) apoiadoras(es),
desenvolveu-se cursos e oficinas de formacgdo/intervengdo a partir das
necessidades apresentada pelos coletivos de humanizagao, a fim de promover
aprendizagem técnica, ético, politica e estética, considerando que estas(es)
sdo construtoras(es) de novas realidades em saude e poderdo se tornar
multiplicadoras(es) da humaniza¢do em suas localidades/unidade de saude.
Nessa perspectiva, a CHTS segue promovendo processos de qualificagao
para essa rede de sujeitos realizando cursos de formacao e atualizacdo em
parceria com a Escola de Salde Publica da Bahia (Espba).

Foram ofertados 7 cursos de qualificacdo para rede, com destaque
no curso de Formacgdo de Multiplicadores em Transgeneridade no SUS em
2018, com carga horaria de 80 horas, sendo o primeiro curso nessa tematica
no campo da saude no territdrio nacional. Salienta-se que no ano de 2021, ja
foi executado o curso de Qualificacdo para Apoiadoras(es) da Humanizagédo
do SUS Bahia e com previsdao de oferta do Curso de Promocao a Cultura de
Paz no Trabalho.

Destaca-se a participacao da coordenag¢ao de humanizagao no grupo
de trabalho para elaboracao do Programa de Atencao Integral da Trabalhadora
e do Trabalhador da Saude (Paist) contribuindo para o fortalecimento da
diretriz de valorizagdo do trabalho e do trabalhador preconizado na PNH.
Dessa articulacdo, derivou a institucionalizacdo da Mostra Integrada de
Humanizacdo e Saude do Trabalhador do SUS-Ba que tem o objetivo de
compartilhar e reconhecer experiéncias exitosas nesses campos, que ja
ocorreram 3 edigoes.

Outra agdo relevante da CHTS é implantagdo/implementa¢do do
Programa PermanecerSUS, que se trata de uma vivéncia de estagio ndo
obrigatdrio, integrando trabalho e educagdo como proposta de reorientagdo
da formacdo dos estudantes de saude na perspectiva da humanizacao,
potencializando o acolhimento junto aos usudrios e acompanhantes nos
servicos de salude. Esse programa foi premiado nos anos de 2013 e 2016 pela
Coordenacgdo Nacional de Humaniza¢do do Ministério da Saude, no concurso
nacional experiéncias do SUS que da certo.

Vale ressaltar, que o estado da Bahia sempre estabeleceu parceria
e articulagdo com o Ministério da Saude a fim de fortalecer a humanizagao,
desde a participagcdo no programa QualiSUS, como também, em 2018
participou do AcolheSUS - Projeto de Qualificacdo das Praticas de Cuidado a
partir das portas de entrada do SUS, que tinha como objetivo a implantacdo/
implementacdo da diretriz acolhimento.

Em 2019, a CHTS realizou a cartografia da humanizagdo no estado
da Bahia com o intuito de avaliar o processo de implantacdo da Politica nas
diferentes regides do Estado e nas unidades de salude do Estado da Bahia.



Esta agdo teve carater eminentemente educativo e de estimulo aos gestores
e profissionais de salde para o desenvolvimento e sustentabilidade de
programas e a¢des de humanizacdo nos servigos de satde, além de permitir
o reconhecimento, incentivo e disseminag¢do de praticas exitosas.

Parcerias intra-institucionais sdo estabelecidas cotidianamente ao
logo desses anos. Como exemplo, em 2012, formou-se um Grupo de Trabalho
composto pela CHTS/Dgtes, Diretoria de Gestdo da Rede Prépria Dgrp e a
Diretoria de Atencdo Especializada Dae, integrantes da Superintendéncia
de Atencdo Integral a Saude (Sais), para o levantamento de diagndstico
situacional da rede de urgéncia. Essa articulacdo repercutiu no investimento
na implantacdo das diretrizes e dispositivos de humaniza¢dao nas unidades
de saude da rede prépria, com o dispositivo de Acolhimento de Classificacdo
de Risco (ACCR). Vale ressaltar, que essa acdo foi realizada, em parceria
com o apoio matricial da Ambiéncia/Humanizacdo/Ministério da Saude,
oficinas sobre ambiéncia em unidades estratégicas da RAS, a fim de colocar
em analise a organizagdo e revisdao dos processos de trabalho por meio da
pauta da ambiéncia, em unidades estratégicas da RAS, a fim de colocar em
analise a organizacdo e revisdo dos processos de trabalho por meio da pauta
da ambiéncia. Outro exemplo de articulacdo com repercussdo consistente
nas unidades da salde se refere a parceria com Coordenacdo Equidade no
SUS integrante da Diretoria de Gestdo do Cuidado (DGC), desde 2018 até
os dias atuais, vem implantando o nucleo de assisténcia religiosa (NAR), a
fim de respeitar as diversidades e singularidades do sujeito, como também
a aplicacdo do nome social e qualificagdo dos trabalhadores da rede para
garantia desses direitos.

Outro investimento, em 2020-2021, destinada a criagdo de uma rede
de educagdo e trabalho em saldde cada vez mais fortalecida no campo da
humanizagao, nasce o manual técnico do Selo de Humanizagdo. A proposta
do Selo de Humanizagdo configura como mais um importante instrumento
catalisador das iniciativas voltadas a qualificacdo da atenc¢do e gestdo em
saude. Seu objetivo estd centrado em traduzir os principios e diretrizes
contidos nas Politicas Nacional e Estadual de Humanizagdo em um conjunto
palpavel de agGes, que sdo possiveis de serem implementadas nas unidades
da rede SUS Bahia, com vistas a promover uma melhoria na atengdo a saude
da populacgdo baiana.

Ademais, a coordena¢do de humaniza¢do participa como membro
nas redes tematicas de saude do estado, no grupo condutor de redes da
Comissdo Intergestores Bipartite (Cib) e demais comités técnicos a fim de
transversalizar a humaniza¢do no SUS.

O advento da pandemia trouxe grandes desafios para humanizacao,
por ser uma politica transversal e organica, essa crise sanitdria sem
precedentes, tornou-se a natureza ainda mais dramatica, com risco de vida
jamais vista, que inclusive transcende o risco pandémico, sobretudo para
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os trabalhadores de salde que pela prépria natureza do trabalho estdo em
maiores exposi¢cdo ao risco de contaminac¢do e adoecimento.

Diante desse contexto, a CHTS/Dgtes participou do grupo de trabalho
para elaboracdo do Plano de Contingéncia Covid-19 para Trabalhadores e
Trabalhadoras da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab), Resolu¢do
Ces n2 13/2020 no DOE de 24 de setembro de 2020, elaborado pela Superh/
Dgtes em articulagdo com Suvisa e Sais, norteado pelo modelo da Vigilancia
da Saude, com de propor estratégias e acGes para prevenc¢do e protecao
da saude dos trabalhadores da Secretaria Estadual de Saude (Sesab),
contemplando servigos, medidas e fluxos de acolhimento e cuidado a saude
fisica e mental para o enfrentamento da Covid-19.

Nesse sentido, foi estimulado o papel da rede de humanizac¢do para
implantacdo/implementacdo de estratégias e as acBes de humanizacio
desenvolvidas pelos Grupos de Trabalho de Humanizagdo (GTH) visando
a valorizacdo e promoc¢do do cuidado das(os) trabalhadoras(es) que estdo
na linha de frente em situacdo de exposicdo e incertezas diante desse
cendrio pandémico. Acrescido de acBes de acolhimento aos familiares e
acompanhantes aos usudrios internados com o diagndstico de Covid-19
nas unidades de saude. Essas experiéncias estdo sistematizadas nas edicdes
do Boletim Informativo Covid-19 - Trabalhadores da Saude disponivel na
pagina eletrénica http://www.saude.bA.gov.br/temasdesaude/coronavirus/
profissionais-de-saude-covid19/.

Essa descricdo da trajetdria de esforco estrutural e institucional
da Sesab na constituicdo da humanizagdo na saude permeou estimular
a ampliacdo da clinica, gestdo democratica, processos de formacgdo e
construcdo de coletivos como elementos estruturantes para o avanc¢o do
SUS no territorio. Entretanto, vale considerar as dificuldades desse caminho,
tais como: inexisténcia de previsdao orcamentaria, dificuldade de recursos
humanos, transicdo de governos municipais e por vezes incompreensao
da importancia dessa politica para qualificagdo do processo e relagdes de
trabalho na saude.


http://www.saude.ba.gov.br/temasdesaude/coronavirus/profissionais-de-saude-covid19/
http://www.saude.ba.gov.br/temasdesaude/coronavirus/profissionais-de-saude-covid19/

CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Humanizacao da Atencdo e da Gestdo do
SUS (PNH), desde a sua criacdo em 2003, tem contribuido para a efetivagdo
dos principios do SUS, e se apresenta como politica transversal, capaz de
interferir na qualificagdo dos modelos de atencdo e de gestdo, na melhoria
do acesso, no acolhimento do usudrio e trabalhadores e na qualidade dos
servicos prestados no SUS.

As politicas de Humanizagdo provocam uma nova forma de
relacionamento entre gestores, trabalhadores e usuarios, propondo que esta
triade repense os modelos de atencdo e de gestdo em saude.

Os autores Benevides e Passos (2005) enriquecem esta discussdo ao
afirmarem que cuidar e gerir os processos de trabalho em saide compde,
na verdade, uma soé realidade, de tal maneira que ndo ha como modificar
os modos de atender aos usuarios do servico de saude sem que se alterem
também a organizacdo dos processos e das relagdes de trabalho, os
mecanismos de planejamento, de decisdo, de avaliacdo e de participacao.
Para tanto sdo necessarios arranjos e dispositivos que interfiram nas formas
de relacionamento nos servigos e nas outras esferas do sistema, garantindo
praticas de corresponsabilizacdo, de cogestdo e de grupalizagdo.

No entanto, os desafios de superar as velhas praticas de saude exigem
apoio e investimento financeiro para avancar nas acdes de humanizacao,
como também institucionalizar a humanizagdo como politica de estado.
A Dgtes tem investido nesse campo construindo viabilidades politicas e
técnicas para consolidacdo da PNH e PEH-BA como politicas que fortalecem
os principios do SUS, os direitos dos usuarios e a defesa da vida.

Nesse sentido, é preciso reconhecer a implicagdo dos sujeitos que
constituiesereconstituiapartirdaexperiénciadeimplementarahumanizacdo,
mesmo em cendrio espinhoso, porque isso faz parte do seu compromisso em
construir um projeto societdrio mais justo, equanime, acolhedor e humano,
sendo esse o esteio que contribuird com o fortalecimento do SUS, como
politica publica, universal e integral.
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Ensinar ndo é transferir conhecimento,

mas criar possibilidades para sua produgao ou construcdo.
Quem ensina aprende ao ensinar

e que aprende ensina ao aprender.

Paulo Freire






PERMANECERSUS-BA: ACOLHENDO SUJEITOS E HISTC’)R’IAS NO
CAMINHAR DA FORMAGAO PROFISSIONAL EM SAUDE

INTRODUCAO

A Educacdo na Saude (ES) é um campo de saberes e de praticas so-
ciais em pleno processo de construcdo. Ha tensdes e disputas na definicdo de
suas tematicas centrais e na maneira de aborda-las (FEUERWERKER, 2007).
Neste sentido, pensar no campo da Educacdo na Saude é uma necessidade
para produgdo de conhecimento e aprendizagem organizacional com propé-
sitos de consolidar os principios e diretrizes do SUS.

Segundo esta autora, a Educagao na Saude é um espago a ser desen-
volvido na perspectiva da producdo de conhecimento e aperfeicoamento das
praticas profissionais de salde, principalmente com relagdao ao compromisso
ético-politico com o processo da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB). Para en-
frentar tal desafio, torna-se importante construir espacgos (inter) institucio-
nais e articulagGes técnico-politicas entre os varios agentes produtores de
saberes e praticas.

Apesar de ser considerada uma area importante para o fortalecimen-
to do Sistema Unico de Saude (SUS), a ES ainda apresenta um conjunto de
fragilidades ao interior dos servicos de saide (FONTOURA, 2009), porém,
destaca-se, de forma crescente, a relevancia das politicas e estratégias para o
ordenamento da formacdo profissional e a constituicdo de perfis adequados
as necessidades de mudancas nas estruturas e praticas de saude.

Tal perspectiva assume grande valor na medida em que se reconhece
que a forca de trabalho no SUS é movida por sujeitos dotados de certa auto-
nomia e capacidade de decisdo que podem assumir posicao de apoio ou de
resisténcia aos diferentes projetos, salientando a dimensao politica e ética
relativa aos compromissos e responsabilidades que os trabalhadores devem
ter com o desempenho de suas fung¢des (PINTO, 2013).

O trabalho em saude concretiza-se no encontro entre sujeitos que
produzem o cuidado e atengdo a saude, assumindo que o SUS é movido a
gente, e gente que cuida de gente deve ser tratado como gente (PAIM, 2009,
p.130). Neste sentido, é importante pensar na formacdo do trabalhador do
SUS como atores ativos responsaveis pela reconstrugao e ressignificagao das
praticas em saude, uma vez que

[...] avangamos pouco na gestdo do trabalho e, especialmente,
na implantagdo de carreiras para pessoal do SUS [...] E ndo tem
sido dessa forma cuidadosa que as areas econémicas e 0s mi-
nistérios e secretarias, sistemas dos governos tém tratado as
pessoas que nele trabalham no SUS. Enquanto a questdo das
pessoas que nele trabalham e nele realizam como sujeitos ndo
for equacionada, ndo haverd milagres na gestdo, na geréncia e
na prestagdo de servigos (PAIM, 2009, p.130).
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Paim (2009) enfatiza ainda a necessidade de valorizagdo do trabalha-
dor da saude para apoiar as mudancas nos processos de trabalho e modelos
de atencdo imprescindiveis na implementacdo do SUS. Deste modo, reco-
nhece-o como sujeito ativo no processo de trabalho em saude que se carac-
teriza pelas incertezas decorrentes da indeterminacdao das demandas, pela
descontinuidade das acdes e a fragmentacdo do processo de trabalho, a falta
de intera¢do das equipes, a desarticulacdo da rede assistencial, a burocratiza-
¢do do sistema, o baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores, com
énfase na formacdo dos profissionais de saude desarticulada com o projeto
ético-politico do SUS, entre outros aspectos que resultam em relagdes desu-
manizadas entre os profissionais e os usuarios dos servicos de saude.

Vale considerar que os problemas que se apontavam ha 10 anos con-
tinuam vigentes, e até se intensificaram, em decorréncia do processo de ex-
pansdo dos nimeros de escolas e cursos universitarios, em sua maioria no
campo privado, mesmo com o Programa Reestruturacdo e Expansao das Uni-
versidades Federais Brasileiras (Reuni), somado a deterioragao dos servigos
em uncdo da privatiza¢do, por dentro e por fora do SUS, o subfinanciamento,
e o “desmonte” que tem sofrido as politicas publicas.

Diante desse cendrio, é necessdario estimular a formacao de traba-
Ihadores para o SUS, comprometidos eticamente com seus principios e di-
retrizes, e que se entendam como atores sociais e agentes politicos capazes
de promover transformagdes na sociedade (BRASIL, 2013). Sendo necessario
considerar uma formacao profissional em saude com perfil adequado a con-
formidade do projeto ético-politico do SUS é compreender que a integracao
Trabalho e Educacdo pode contribuir de modo mais significativo para os de-
safios atuais de renovag¢do da formagdo em saude.

Desta forma, é preciso contribuir com o processo de formacao profis-
sional para fomentar a politizagao do futuro trabalhador da saide mediante
uma experiéncia educativa que rompa com o puro treinamento técnico e re-
conhega os elementos fundamentais de formacgao, gestao, atencdo e partici-
pac¢do necessaria para promocdo de novos contratos de servicos alcangando
assim o seu carater transformador, na linha do enfoque freiriano:

[...] embora diferentes entre si, quem forma se forma e re-
forma ao formar e quem é formado forma-se e forma ao ser
formado. E neste sentido que ensinar ndo é transferir conhe-
cimento, conteddos, nem formar é agdo pela qual um sujeito
criador da forma, estilo ou alma a um corpo indeciso e acomo-
dado (FREIRE, 2009:23).

Diante desses desafios a serem superados como também, o enfren-
tamento das dificuldades com a questdo dos recursos humanos, considerada
um dos “nods criticos” do processo de mudanca da gestdo e da atencdo a
saude no pais, fomentou a elaboracdo de varias propostas para a gestao dos
trabalhadores da saude,



[...] especificamente no ambito estadual e municipal, por conta
do processo de descentralizagdo. Se, por um lado, isso facilita a
defini¢cdo de propostas mais adequadas a problematica regio-
nal e local, por outro, tem evidenciado a existéncia de proble-
mas estruturais e conjunturais, que repercutem na capacidade
de gestdo de muitas secretarias de estado e municipios na area
de gestdo do trabalho e da educagdo em salde (PINTO & TEI-
XEIRA, 2011, p.1778).

Com incentivos no ambito nacional e estadual (Pegtes), o investimen-
to na formacao profissional, que exige um olhar atento, pois ndo é tarefa facil
mudar efetivamente o modo de produzir saude, desenvolver uma atitude
critica propiciando a criacdo de espacos pedagdgicos relacional para se res-
ponsabilizar e corresponsabilizar os sujeitos garantindo assim sua implicagao
como agente de transformacgao na produgao de saude.

Nessa perspectiva, a Bahia implantou o Programa PermanecerSUS
em marco de 2008 sob responsabilidade da Coordenacdo de Humanizacao
do Trabalho na Saude (CHTS)/Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na
Saude (Dgtes), em parceria com a Escola de Salde Publica da Bahia (Espba)
visando potencializar o acolhimento aos usuarios e acompanhantes nos ser-
vicos da rede SUS, bem como, contribuir com a reorienta¢ao da formacgao dos
futuros trabalhadores do SUS.

Diante do exposto este capitulo pretende analisar a contribuicdo do
Programa PermanecerSUS para formacdo profissional em salde, assim como
compreender a percepc¢ao dos estudantes acerca dessa vivéncia de estagio. A
analise da implantacdo das politicas e programas voltados a qualificacdo do
trabalho em saude, desde a perspectiva da formacdo, permite evidenciar ex-
periéncias concretas ao interior dos estados e responder a lacunas quanto ao
funcionamento e alcance de tais programas. Poucos trabalhos foram desenvol-
vidos nesta dire¢do, no que se refere ao Programa PermanecerSUS. Figueredo
et al. (2016; 2018) analisou o programa como uma proposta de educacdo in-
terprofissional a formacdo em saude, destacando aspectos como colaboracao
interprofissional, trabalho em equipe e aprendizado colaborativo.

TRILHAS E APOSTAS NO PROCESSO DE FORMACAO PROFISSIONAL
EM SAUDE

A educacdo dos profissionais de salde deve ser compreendida como
processo permanente, desde a graduacdo a sua atividade profissional, de
modo que estabeleca a articulacdo entre as instituicdes de ensino, os ser-
vicos de saude e outros segmentos da sociedade. Conforme as diretrizes
nacionais aprovadas pelo Mec, esse processo deve dar conta do crescente
ritmo de evolugdo do conhecimento, os novos modelos de intervencdo, as
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novas tecnologias incorporadas no processo de trabalho em saude, as de-
terminagOes sociais de saude, tendo em vista o equilibrio entre exceléncia
técnica e relevancia social (BRASIL, 2007).

Para isso, tem se enfatizado a necessidade de promover a integracdo
educacdo e trabalho, entendida como um processo dinamico e interativo que
envolve estudantes, docentes, trabalhadores e gestores dos servigos, visando
a qualidade, a resolutividade e a atencdo de redes para responder as necessi-
dades dos usuarios de saude (Carvalho e Ceccim, 2012). Nessa perspectiva, va-
rios programas foram criados no ambito federal, tais como: Profissionalizacao
dos Trabalhadores da Area da Enfermagem (PROFAE, 1999), Especializacdo em
Gestdo de Sistemas e Servicos de Salde, Mestrados Profissionais, Cursos de
formacdo de Conselheiros de Saude entre outros, o que ratifica a apreensao do
sistema com a qualificacdo dos seus trabalhadores e atores estratégicos.

A partir da criacdo da Sgtes/MS, em 2003, foram criadas novas poli-
ticas e programas que adotaram a referéncia de trabalho e educa¢do como
norteadora das a¢des no cendrio académico, a exemplo do Programa Nacio-
nal de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pré-Saude) (BRA-
SIL, 2005, p.6), a Politica Nacional de Humanizagdo — PNH (Brasil, 2003) e a
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude — PNEPS (BRASIL, 2007)
com o intuito de orientar as mudangas necessarias a incorporagao de novas
tecnologias para atencdo a saude (BRASIL, 2003).

Tais politicas e programas enfatizam que a educacao dos profissio-
nais de saude, como processo permanente, se inicia durante a graduacdo e
é mantida durante a vida laboral, sendo imprescindivel a relagdo de parceria
entre as instituicGes de educagao superior, os servicos de saude, a comuni-
dade, as entidades e outros setores da sociedade civil (BRASIL, 2007). Nessa
perspectiva, exige-se uma corresponsabilidade da area da saide com o pro-
cesso de formacado, estabelecendo uma parceria nitida com a drea da edu-
cacdo com vistas a enfrentar as mudancas socioeconOmicas que vém exer-
cendo influéncia sobre as atuais concepg¢des pedagodgicas, a organizacao da
assisténcia a salde, a formacgdo de recursos humanos e a pratica profissional.

Apesar dos esforcos nesta direcdo, alguns autores chamam a atencdo
que ainda as instituicdes formadoras reproduzem modelos de formacdo cen-
trados em tecnologias altamente especializadas, dependentes de procedimen-
tos e equipamentos de apoio diagndstico e terapéutico (FEUERWERKER, 2002).
A capacitacdo de pessoal inserida nos servicos, por sua vez,tem se dado através
de treinamentos pontuais e fora do processo de trabalho, modelo que nao é
suficiente para promover a educacao integral e sustentdvel comprometida com
o desenvolvimento dos sujeitos, sobretudo na valorizagao dos trabalhadores.
Na maioria das vezes consiste na transmissao de conhecimentos dentro da 16-
gica da “educacdo bancdria” onde o educador é considerado sujeito do proces-
so, e os educandos meros objetos (FREIRE, 2004).



Diante desse contexto, as politicas publicas de saude e de educagao
voltadas para a formacdo dos profissionais de saude — fundamentadas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), nas diretrizes da Comissdo Interseto-
rial de Recursos Humanos do Conselho Nacional de Saude (CIRH/CNS) e no
Férum Nacional de Educagdo dos Profissionais da Saude (Fnepas) —apontam
a necessidade de mudancas na formacdo profissional, estimulando praticas
educativas que valorizem a interdisciplinaridade e ado¢do de metodologias
ativas no processo ensino-aprendizagem, que contribuam para a qualidade
dos servicos e humanizagao do cuidado, considerando o SUS um cenério pri-
vilegiado de pratica de estagios (ALMEIDA et al, 2012).

Tendo em vista a necessidade de investir em modelos de formagao
gue impliguem uma aprendizagem significativa, em 2001, a Escola Estadual
de Saude Publica do Estado do Rio Grande do Sul em parceria com o movi-
mento estudantil, organizou a experiéncia denominada “Escola de Verao”,
como estagio de vivéncia para os estudantes de medicina do Brasil (BRASIL,
2013). A partir desta experiéncia e sensivel a demanda de ressignificagdo da
integracdo trabalho e educacgdo, no ano 2002, o Ministério da Saude criou a
Assessoria de Relagdes com o Movimento Estudantil e Associa¢des Cientifi-
co-Profissionais da Saude, com o objetivo de aproximar os estudantes no de-
senvolvimento de projetos que visam estabelecer uma politica de educacao
para futuros profissionais do SUS (BRASIL, 2013).

Desta forma, foi criado o projeto do Ver-SUS/ Brasil iniciado em 2003,
levando a 1.200 estudantes a oportunidade de estabelecer contato com ses-
senta Secretarias Municipais de Saude ao longo do ano de 2004 (CECCIM,
2004). Dessa articulagdo, muitos outros projetos se desdobraram, possibili-
tando a participa¢do dos estudantes e do movimento estudantil nos espagos
de construgdo do SUS, nos conselhos de salde, nos polos de educacgdo per-
manente e etc.

Experiéncias como Ver-SUS demonstram a possiblidade de romper
com a légica meramente tecnicista, propondo alternativamente a articulagdo
entre trabalho e educagdo como potencializador da vivéncia do aprender a
aprender na salde, baseando-se na reflexdo critica sobre o trabalho em sau-
de e na experimentacdo da alteridade com os usuarios, construindo assim
um novo modelo de praticas educacionais que permita no cotidiano das re-
lagdes da organizagao da gestdo em saude e na sua estrutura¢do do cuidado
se incorpore o aprender e ensinar, formando desta forma o trabalhador para
o SUS (CECCIM, 2004).

Na Bahia, a preocupacado com a formacao profissional em saude apa-
rece na agenda estratégica da Sesab, elaborada e em 2007, evidenciando a
prioridade da drea de recursos humanos (PINTO, 2011), tendo sido elabo-
rada, neste mesmo ano, a Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educa-
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¢d0 na Saude (Pegtes)! ,revisada em 2012, que considera “o trabalho como
principio educativo, educag¢do como pratica transformadora, humanizagao e
democratiza¢do das relagdes de trabalho” (Bahia, 2012, p. 13) e apontou a
necessidade de investimento em programas de integracao trabalho e educa-
¢do, a exemplo de Programa PermanecerSUS.

CONSTITUICAO E IMPLANTACAO DO PROGRAMA PERMANECERSUS
NA BAHIA

O PermanecerSUS foi implantado em 2008, integrando trabalho e edu-
cagdo como proposta de reorientacdo da formacao dos estudantes de salide na
perspectiva de vivéncia na humanizacao, potencializando o acolhimento junto
aos usudrios e acompanhantes nos servicos de saude. Desde entdo, passaram
pelo programa 870 estagiarios, distribuidos em 15 campos de praticas, nas uni-
dades de saude da Rede Prépria SUS Bahia, na capital e interior.

A constituicdo desse programa foi iniciada em 2007, na Diretoria de
Gest3do do Trabalho e Educacdo na Saude (Dgtes), integrante Superh/Sesab, es-
trutura inclui a Coordenagao de Humanizagao do Trabalho na Saude (CHTS),
responsavel por organizar agOes estratégicas para introduzir os dispositivos
da Politica de Humanizagdo nas unidades de saude.

De igual modo, a Universidade Federal da Bahia (Ufba), também de-
monstrava uma inquietagdao com relagdo ao campo de estagio, que permi-
tisse o conhecimento da realidade e necessidades de saude bem como, as
exigéncias relativas as competéncias do trabalhador do SUS, além de deman-
dar a contrapartida de bolsas para permanéncia de estudantes cotistas nas
universidades.

Por conseguinte, também era de inquietacdo da gestdo estadual da
saude qualificar a porta de entrada das trés grandes emergéncias de Salva-
dor, neste caso Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), Hospital Geral do Esta-
do (HGE) e Hospital Geral Ernesto Simdes Filho (HGESF) que se encontravam
com frequéncia nas midias comerciais da capital, sendo retratada pela insa-
tisfacdo da populagdo com relagdo aos maus tratos e descasos, além de ele-
vada manifestacdo na Ouvidoria do estado no sentido de indicar as praticas
desumanizadas dos servigos.

1 - Desenvolvida pela Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab), por meio da Superin-
tendéncia de Recursos Humanos da Saude (Superh), envolveu diversos atores como o Conse-
Ilho Estadual de Secretdrios Municipais de Saude da Bahia (Cosems-BA), a Comissao Interges-
tores Bipartite (Cib), o Conselho Estadual de Saude (Ces) e instituigdes de ensino publicas e
privadas (Bahia, 2012) foram incluidos na discussdo, com o objetivo de efetivar a PNEPS e a
politica do Pré-Saude, para provimento e compromisso institucional em mudangas significati-
vas na gestdo do trabalho e da educagdo em saude (PINTO e Teixeira, 2011).



Assim o programa estabeleceu sua modelizagdo como estagio nao
obrigatdrio, com ingresso de estagiario preferencialmente cotista/ em vul-
nerabilidade social, contemplando os cursos de graduagdo em saude, como
também as graduacgdes de Servico Social e Psicologia para atuacdo nas uni-
dades assistenciais de saude do estado da Bahia, com carga horaria semanal
de 20 horas e contemplando bolsa-auxilio. O acolhimento foi escolhido como
eixo orientador das praticas de estagio, por se tratar de uma diretriz que fa-
vorece a ressignificacdo da postura do trabalhador, a disponibilidade a escuta
gualificada e o encontro entre os sujeitos envolvidos na saude.

Observa-se que o acolhimento mobiliza a reorientacdo de processos
em salde de todos os sujeitos envolvidos no programa. Principalmente, es-
timula os estudantes estabelecerem vinculos solidarios com usuarios e tra-
balhadores de modo a potencializar a garantia de acesso e informacdo com
qualidade fortalecendo o direito dos usudrios do sistema de saude. Essa ex-
periéncia provoca o repensar na organizacao, no cuidado e atencdo por parte
do préprio servigo de saude.

Os estudantes vivenciam o campo do cuidado como espaco de atua-
cdo critica, reflexiva, compromissada, propositiva e tecnicamente compe-
tente no qual produz a¢des contra hegemonicas diante do conservadorismo
vigente de algumas praticas educativas desenvolvidas no ambito do SUS
(CECCIM, 2005). Experenciam a pratica interdisciplinar, a formagdo de rede,
estudo e discussdo de caso, educacdo permanente visando a aproximacgdo do
ensino/servigos de saude sob gestdo direta do Estado.

Nessa perspectiva, o programa foi organizado de forma a provo-
car nos estudantes uma postura ética e responsavel durante seu processo
de formacdo, bem como desenvolver praticas humanizadas nos servicos,
vivenciando a realidade concreta dos processos de trabalho em saude.

CONTANDO HISTORIAS: NARRATIVAS E PERCEPCAO DOS ESTAGIARIOS DO
PERMANECERSUS

O alicerce metodoldgico do programa PermanecerSUS é desenvolvido
pela equipe formada por apoiadores pedagdgicos, que desenvolvem
a articulacdo entre a gestdo do programa e implementacdo das acgGes
nas unidades implantadas, e mediadores da aprendizagem que s3ao os
educadores em servico, totalizando uma rede de 26 atores que realizam
acompanhamento aos estagiarios e educagdo permanente, entre outras
atribuicGes elencadas no Quadro 1:
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Quadro 1 — Fungdes e atribui¢cdes dos atores do PermanecerSUS

1. Realizagdo de leitura da realidade institucional, da dindmica interna e
relagdes de trabalho na unidade de satde, com objetivo de otimizar a
insergao dos estagiarios nas agdes do servigo;

2. Orientagao e acompanhamento dos estagiarios e mediadores da
aprendizagem para o alinhamento da proposta do programa;

3. Estimulagdo do desenvolvimento do senso critico de estudante inserido
no processo de trabalho em sadde;

4. Articulagao do programa com os espacos colegiados da unidade para
insergao de estagiarios promovendo a articulagao entre a gestao e a
atencao da saude.

APOIADOR
PEDAGOGICO:

1. Orientar e acompanhar os estudantes no desenvolvimento do
acolhimento por meio da escuta qualificada, problematizando a realidade;
2. Promover ao estagiario o conhecimento dos fluxos de atendimento do
servigo de saude, objetivando a resolutividade do acolhimento, assim como
a reflexao critica da produgdo de sadde dos servigos;

3. Apoiar os estudantes frente as dificuldades encontradas no seu
cotidiano, bem como evitar sua exposi¢ao diante situagao de risco.

4. Desenvolver processos de educagao permanente (Sesab, 2012, p 10)

MEDIADOR DA
APRENDIZAGEM:

Aexperiénciavivenciada pelos estudantes e asupervisdo realizada por
estes atores foi registrada sistematicamente, em trés tipos de documentos:
a) Livro de ocorréncia - registro dos acolhimentos realizados pelos estagia-
rios em cada unidade durante o plantdo, especificando no final do relato de
cada acolhimento realizado; b) Narrativas - documento escrito pelo estudan-
te a cada 6 meses de estdgio; c) Cartas de egresso - relato de experiéncia
descrito pelos egressos do PermanecerSUS.

A leitura desse material permitiu a andlise da percepc¢ao dos estagidrios
acerca da contribuicdo da experiéncia para sua formacdo profissional, cons-
tata-se que 100% dos participantes consideraram o Programa muito relevan-
te para sua formacdo profissional, destacando que as atividades realizadas
fortaleceram os conhecimentos norteadores das politicas de saude, favore-
cendo o aprofundamento da integracao trabalho-educacdo. Alguns trechos
das respostas, colocados abaixo, ilustram esta percepcao:

“A experiéncia de um ano em um servigo publico de satide me
oportunizou vivenciar o SUS, além da visdo midiatica (revelada
de forma pessimista), rompendo alguns preconceitos e apren-
dendo sua realidade mais profunda que a teoria aprendida na
universidade.” (Estudante de Psicologia,2019)

“Entrei de uma forma e sai de outra, tudo que contemplei ser-
vird para minha vida pessoal e profissional esse trabalho de hu-
manizagdo e acolhimento nas portas de entrada do SUS me fez
enxergar o que é trabalhar na drea de saude e o acolhimento
comega de nés mesmos...” (Estudante de Servigo Social, 2018)



“A possibilidade de poder estar inserido dentro de uma unida-
de de saiide, mesmo que ndo atuando na sua respectiva drea,
te faz perceber como se da todo processo de organizagdo do
sistema publico de saude e suas adversidades, somente estan-
do |3 é que vocé percebe o quao dificil é estar somente do lado
de fora do sistema tecendo criticas sem saber como é que se
desenrola o servigo e como os profissionais se esforcam para
que os atendimentos se deem da melhor forma”(Estudante de
Nutricdo, 2018)

Na percepg¢do dos estagiarios, o programa promoveu apreensdo dos
conteudos atinentes ao SUS, o que favoreceu na instrumentaliza¢do de suas
competéncias, bem demonstrou a importancia da articulacdo teoria e pra-
tica e a necessidade de compreensdo da realidade da saide como ratifica
a resposta do estudante de medicina (2014) “Este programa me ajudou a
visualizar um ponto de vista que eu dificilmente teria acesso na faculdade:
o ponto de vista do paciente nas unidades publicas...” Percebeu-se na sua
ponderacao a mudanca de perspectiva da compreensdo da pratica de saude,
deslocando da légica do trabalhador e gestores para o usuario, sujeito da
atencdo e do cuidado. Ja a narrativa pontuada a seguir, é voltada ao relacio-
namento multiprofissional:

“Eu fui a primeira estudante de Medicina a fazer parte do Per-
manecer SUS em Guanambi. Isso significou muito, pois infeliz-
mente o Curso de Medicina ainda vem pautado num estigma
de superioridade que muitas vezes nos distancia dos colegas
de outras areas e também do paciente. Pude realizar o acolhi-
mento juntamente a uma colega do curso de enfermagem e
isso me trouxe uma experiéncia excelente de multidisciplinari-
dade.” (Estudante de Medicina, 2020)

Para os estagidrios, ainda, a experiéncia no programa possibilitou o
entendimento do servigo por meio do percurso do usuario em busca do aces-
so a saude, conforme a percep¢do do estudante de Servigo Social (2018):

“Cada funcionario precisa ser humanizado e tratar cada usua-
rio da forma correta, saber escutar. Muitos chegam nervosos
e eufdricos por correr de um lado para outro sem encontrar
atendimento e depois de passarem por tantos lugares eles
esperam que naquela determinada unidade que estdo indo
sejam atendidos e muitas vezes sdo recebidos de uma forma
arrogante agressiva, somos humanos e precisamos um dos
outros independente da classe social, da religido, da cor da
pele...” (Estudante de Servigo Social, 2018)

Quando o estagiario vivencia a dindmica da realidade nas unidades
de saude, sendo cotidianamente levado a refletir as praticas por meio da
educac¢do permanente favorece a mobilizagdo desse sujeito e provoca sua
responsabilizacdo por sua formacao.
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“A participagdo no estagio do PermanecerSUS foi muito impor-
tante para meu crescimento tanto pessoal quanto profissional.
Pois me permitiu uma visdo mais ampliada das necessidades
que o outro trds no ambiente de emergéncia hospitalar, bem
como, favoreceu-me uma melhor compreensao do significado
de escuta qualificada. Sendo importante destacar, que estes
aprendizados partiram tanto do contato com os usuarios, como
também, através dos espacos de educagdo permanente da Se-
sab e preceptoria da unidade.” (Estudante Psicologia,2018)

Cabe ressaltar que profissionais formados com essas insercdes de
campo de praticas, e que conhecem as politicas que envolvem a salde e seus
principios, frequentemente adquirem uma postura na sua atuagao de com-
promisso diante das necessidades do SUS, o que é importante para o seu efe-
tivo engajamento nas propostas de transformacao das praticas profissionais
e da prépria organizac¢do do trabalho (GUIZARDI, 2006).

Outro ponto considerado relevante, segundo a percepg¢do dos estu-
dantes, foi o reconhecimento da importancia do acolhimento junto aos usua-
rios e acompanhantes dos servicos com vista a resolutividade das demandas.
O acolhimento se apresentou como assunto transversal da acdo que exige o
didlogo e articulagdo entre as areas dos saberes para garantir a resolutivida-
de dos casos abordados.

“Em principio achei que seria mais uma oportunidade de co-
nhecer a medicina por perto, mas me deparei com uma de-
manda que ultrapassa os limites da medicina. A parte técnica
eu poderia aprender em qualquer momento através de livros e
artigos, mas a questdo de humana é bem mais dificil de medir.
Conheci a saude em sua esséncia, com seus problemas e suas
demandas. Estando do outro lado, do lado dos usudrios do ser-
vigo. Pude conhecer e reconhecer seus verdadeiros problemas
que vao além do motivo pelo qual foi procurar ajuda. Saber
ouvir é muito mais do que apenas escutar. As varias sessdes
tematicas me apresentaram a escuta qualificada e com isso
pude colocar em pratica. Apenas escutar seus problemas, suas
queixas e até mesmos seus sonhos. Hoje ndo me sinto melhor
do que qualquer outro profissional, mas me sinto preparado
para dar meus passos rumo a uma saude mais humanizada.
Ndo serei mais um profissional e sim mais um acolhedor.” (Es-
tudante de Medicina, 2018)

O acolhimento possui uma orientagdo ética, pois ndo significa apenas
interagir a partir do que se demanda, mas, sobretudo promover movimen-
tos que produzam reposicionamentos na producao de novas atitudes e nova
ética (BRASIL, 2012). O acolhimento realizado no estagio possui uma aposta
nesse sentido para a formacao profissional em saude, pois esta diretriz se
constitui numa postura que deve balizar as praticas, que se mobiliza nas rela-
¢Oes concretas que operam a realidade, propiciando a construcdo de encon-
tros sustentados por valores éticos e numa nova proposta de sociabilidade.



Nesse sentido, de construgdo de valores éticos e morais para forma-
¢do profissional em salde identifica-se, nas narrativas registradas no livro de
ocorréncia a apreensao de valores como respeito as diferengas, quebra de
preconceito, compreensdo da importancia do SUS para sociedade, humani-

zagdo e compromisso:

“Todos somos iguais somos sujeitos de direitos temos sempre
que nos colocar no lugar do outro entdo que esse programa
ndo acabe, e possa continuar fazendo a diferenga em varios es-
pagos, eu tinha uma visdo do SUS antes do estagio hoje tenho
outra.” (Estudante de Servico Social, 2018)

“Reflito sempre que o SUS necessite de pessoas novas e que
pretendam alinhar sua ética profissional a pessoal, ou seja,
querer ocupar os espagos publicos de saude independente de
seus niveis de atencdo. E isto que o programa permite, que
estudantes de baixa renda e que estudam em universidades
publicas e/ou bolsistas em faculdades particulares possam co-
nhecer o SUS mais de perto e tenham possibilidades de trans-
forma-lo com agdes contra hegemonicas. Pretendo permane-
cer ocupando o SUS que acredito e fazer parte da poténcia e
do fortalecimento de suas diretrizes. Sou profundamente grata
ao programa Permanecer SUS e todas as Mulheres que sempre
estiveram a frente da luta pela saude publica de qualidade.”
(Estudante de Psicologia, 2018)

Também é notado no livro de ocorréncia de acolhimentos e narrati-
vas realizados registro que ratificam o valor de alteridade e criticidade:

“Eu, enquanto mulher negra, consigo estabelecer esse paralelo
das nossas instituicGes com a nossa sociedade e vemos o quan-
to precisamos de espagos e oportunidades como essas que sao
oferecidas pelo estado. Minha imersdo ao Partiu Estagio veio
por meio do programa de permanéncia estudantil e vejo que
existe a necessidade urgente que ambientes como esses se-
jam ocupados por todos e principalmente por aqueles que por
muitos anos ndo tiveram oportunidade de ingressar em uma
universidade e poder construir uma carreira profissional com
bases académicas como Odontologia, Medicina, Enfermagem
entre outras que merecem o mesmo prestigio quanto os pro-
fissionais da saude. Merecemos e é nosso por direito a cons-
trugdo a partir do estado de novas oportunidades para uma
vida de realizages.” (Estudante de Odontologia, 2020)

“No acolhimento... ela chorou. tdo jovem quanto eu, tdo cheia
de sonhos como eu, estava ali, tdo vulneravel ao medo, como eu,
ao seu pranto. Eu senti sua angustia e seu medo, e minha pre-
senga significava para ela um conforto e seguranga... Coloquei-
-me como seu semelhante, alguém que poderia contribuir com o
pouco que ela precisasse.” (Estudante de Satde Coletiva, 2014)
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Essa experiéncia provocou o repensar na organizagao, no cuidado e
atencdo por parte do préprio servico de saude, contribuindo na ampliacdo
do acolhimento e qualidade da assisténcia. Como demonstra o registro de
acolhimento no livro de ocorréncia:

“M.C.S.0, 65 anos, residente de aguas claras, chegou na uni-
dade e guardava sua vez para ACCR, sua senha era nimero 37
e estava no 82 atendimento. Eu estava acolhendo os usuarios
da recepgdo orientando quanto as normas e classificagdo e ob-
servei que a paciente estava palida, silenciosa e com um olhar
distante, abordei-a e percebi que estava desorientada fui ime-
diatamente as enfermeiras da ACCR sinalizei o caso que foram
a sala de espera constatou a emergéncia e levou a paciente
para atendimento na sala amarela. Orientei os demais usudrios
com relagdo as prioridades de atendimento que compreende-
ram a prioridade, evitando assim conflitos na sala de espera.”
(Estudante de Enfermagem, 2019)

Percebe-se que a pratica no PermanecerSUS contribuiu para apreen-
sdo no conceito de acolhimento que demonstra conformidade com a politica
de humanizacdo. O maior objetivo do programa é que toda a aprendizagem
possa ser incorporada na vida laboral desses sujeitos que possam adotar ati-
tude, habilidade e valores desenvolvidos durante o estagio.

Com tudo isso, notou-se que o estagio no PermanecerSUS influen-
ciou na escolha de atuacdo no SUS, pois conhecer a realidade e dela criar
sinteses criticas constituem o pressuposto para constituicdo de um perfil pro-
fissional adequado ao SUS. Quando o estudante reflete sobre a realidade e
a implicagdo com sua vida, torna-se mais consciente e comprometido com a
transformacdo social.

“Hoje, imagino a minha trajetdria profissional dentro do SUS,
percebo a importdncia desse sistema e o que ele representa
para a sociedade brasileira, compreendo melhor o SUS, defen-
do o SUS.” (Estudante de Psicologia, 2019)

Pelo exposto, podemos confirmar o quanto é importante o investi-
mento de experiéncias de aprendizagem no campo afetivo que estimulem a
construcdo de valores ético-politico e assim favoreca a constituicdo de uma
formacgdo em conformidade com as necessidades de reconfiguragdo das pra-
ticas de saude. Como aponta Paulo Freire, “a educagdo é um ato de amor e,
por isso, um ato de coragem. Ndo pode temer o debate. A andlise da realida-
de.” (FREIRE, 1997, p.126-127).

A experiéncia do PermanecerSUS reafirma a importancia de uma pra-
xis liberadora, que objetiva ver o outro como ser autébnomo, como alguém
gue se tornara produtor de si mesmo e na saude contribuir para as trans-
formacgdes necessarias para consolidacdo da visdao de um SUS democratico.
Cabe ressaltar que esse programa foi reconhecido nacionalmente por meio



do prémio concedido pelo Ministério da Saude no concurso nacional expe-
riéncias do SUS que dd certo nos anos de 2013 e 2016, por sua relevancia no
campo da formacdo profissional e humanizagdo. Atualmente, estd na sua 162
edicdo de selecdo de estagio, com procura dos estudantes de graduagdo para
vivenciar esse campo de pratica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Educagdo na Saude tem um papel fundamental para formagao pro-
fissional e alinha-se a perspectiva de analise critica do projeto da Reforma
Sanitaria Brasileira. A integracdo trabalho-educacdo é um caminho a ser per-
corrido tendo em vista superar a dicotomia teoria e pratica, uma vez que
promove a ruptura ndo s6 com um modelo tradicional de formag¢dao como
também implica na reorganizacdao dos servicos e na analise critica dos pro-
cessos de trabalho.

A integragdo trabalho-educagdo e a disseminagdo de conhecimento
da realidade concreta do trabalho na saude exigem investimento metodo-
légico de expor o trabalho vivo em ato para avaliagao, bem como é impres-
cindivel para construgao de um perfil de trabalhador em consonancia com
o projeto ético-politico do SUS. O campo de estagio favorece o processo de
educagdo na saude, por ser o locus onde o estagiario se depara com questdes
complexas que demandam a compreensao da realidade e estimulam a bus-
ca deoutros conhecimentos dependendo da capacidade de reflexao critica e
problematizagdo do processo de trabalho em sadde.

A partir dos resultados desse trabalho, foi possivel identificar a re-
levancia que os estudantes atribuem a esta experiéncia de estagio para sua
formacdo profissional, sobretudo pela experiéncia interdisciplinar e na cons-
tituicdo da humaniza¢do como modo de operar agdes em saude, reconhecen-
do também o quanto esta vivéncia favorece processos criativos para garantir
a resolutividade e o desenvolvimento da habilidade de escuta qualificada e
atitude ético-politica no acolhimento aos usuarios do SUS.

Portanto, o programa PermanecerSUS proporciona reflexdes criticas
e contribui para a transformacdo da formacdo em saude, reafirmando a im-
portancia da relacdo entre teoria e pratica, como vivéncia que possibilita o
compromisso social, a ética e a autonomia do sujeito. Ao mesmo tempo em
que a efetividade do programa é evidenciada, aponta-se para o engajamento,
por meio da formacao interdisciplinar, de futuros profissionais mais compro-
metidos com a saude publica, consoante os principios do SUS (FIGUEREDO &
VERAS, 2016).

Vale destacar, que a Sesab segue investindo no PermanecerSUS por
seu compromisso normativo e politico com a formagao profissional, assim
como por reconhecer que este se traduz como importante experiéncia de
integracdo trabalho-educagdo, que repercute na promog¢dao de um atendi-
mento integral e uma visdo mais humana e acolhedora aos usudrios do SUS,
diante das dificuldades e burocracias enfrentadas no Sistema de Saude.
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CAPITULO 12
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Nucleos de Gestao do Trabalho
e Educagao na Saude: Tecendo
a rede de sujeitos, acoes e
estratégias no SUS — BA

Otimismo é quando, sendo primavera do lado de fora,
nasce a primavera do lado de dentro.

A Esperanga é quando, sendo inverno do lado de fora,
a despeito dele brilha o sol de verdo do lado de dentro.

Rubem Alves






NUCLEOS DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCA,(;IT\O NA SAUDE:
TECENDO A REDE DE SUJEITOS, ACOES E ESTRATEGIAS NO SUS — BA

INTRODUCAO

A Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude é um dos mais relevantes
campos para a consolidagdo do Sistema Unico de Sautde (SUS), constituin-
do-se num espaco social que retne o interesse de gestores, trabalhadores e
académicos, com contribuicdes para o aperfeicoamento do conhecimento,
para a formulagdo de politicas e para a ado¢do de novas praticas.

Apesar de esforgos na direcdo da organizagcdo de um conjunto de
politicas orientadas para a valorizagdo dos trabalhadores no Sistema Unico
de Saude, o fortalecimento da articulacdo entre as duas areas, gestdo do
trabalho e educacdo em saude, persiste como grande desafio. A adocdo de
estratégias e dispositivos para sua operacionalizacdo vem sendo experimen-
tada. Neste capitulo, apresentaremos uma destas estratégias, os Nucleos de
Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (Nugtes), como elemento dinamiza-
dor da Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educa¢do em Saude do SUS
Bahia (Pegtes), formulada em 2010.

Na implantacdo do SUS, cujos principios e diretrizes estdo consagrados
na Constituicdo Federal de 1988, a importancia da Gestao do Trabalhoe Educagdo
na Saude é reconhecida, pois contempla entre suas atribuicGes o ordenamento
da formacdo de recursos humanos na area da saude (BRASIL, 1988).

A legislacdo que regulamenta a constituicdo no ambito da saude,
como a Lei n2. 8.080/90 e a Lei n2. 8.142/90, reforcam o dever das entidades
federadas em responsabilizar-se pela formulacdo de politicas de formagao e
desenvolvimento dos RHS e elaboracdo do Plano de Carreiras, Cargos e Sala-
rios. Sendo que a primeira contempla um capitulo somente sobre Recursos
Humanos, onde também reforca o papel do Estado, no direcionamento da
formagdo em todos os niveis de ensino, na valorizagao da carreira publica no
SUS, estabelecimento de normas de pesquisa, na integragao ensino-servico
entre outras atribuicGes na consolida¢do do SUS (BRASIL,1990).

O momento politico econdmico perpassado na década de 90, nao fa-
voreceu a estruturacdo dos Gestdo do Trabalho ou organizacdo das politicas
de enfrentamento dos problemas cronicos que concernem a forga de traba-
Iho no SUS. Apesar do movimento de municipalizacao, onde os municipios e
os estados passaram a ter novas e multiplas responsabilidades, destacando a
contratacdo e gestdo dos trabalhadores, o financiamento federal ndo acom-
panhava o aumento dos gastos na saude. Repercutindo nas politicas de RHS
que foram marcadas por instabilidade, sobretudo pelo menor consenso dos
atores diretamente envolvidos, o processo de reconfiguracao gerencial do Es-
tado Brasileiro e a falta de priorizagdo da area (VIEIRA, DURAO, LOPES, 2011).
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O Conselho Nacional de Saude (CNS), apds a 102 Conferéncia Nacio-
nal de Salde, que ocorreu em 1998, iniciou as discussdes para a elaboragao
dos “Principios e Diretrizes” para a Nob-RH/SUS, que teve sua primeira ver-
sdo publicada no mesmo ano. Em 2000, foi republicada com incremento das
discussdes das Comissdes do Conselho Nacional de Saude com a contribui-
¢do dos convidados para a Oficina Nacional de Recursos Humanos (CONASS,
2011; BRASIL, 2002).

A aprovacao da uma resolugdo pelo CNS, no ano de 2004, para
“aplicar os Principios e Diretrizes da Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos para o SUS (Nob-RH/SUS)” como Politica Nacional de Gestdo do
Trabalho e da Educagao em Saude, no ambito do SUS. Este instrumento, re-
publicado em 2005, visava contribuir na gestdao dos trabalhadores do SUS,
possibilitando a inclusdo de suas necessidades no bojo das politicas dos mu-
nicipios, estados e unido (BRASIL, 2005).

Ao realizar o levantamento dos problemas que entravam a gestdo
do trabalho em satde, a Nob-RH/SUS, em sua fundamentac3o, aponta a for-
macdo de recursos humanos como “peca fundamental para a elaboracdo da
politica nacional de RH” (BRASIL, 2003). Cabendo ao SUS a competéncia para
ordenar a formacdo de recursos humanos na drea de saude, conforme Artigo
200, Inciso Ill, da Constituicao Federal de 1988, a Unido, os Estados e o Distri-
to Federal estdo obrigados a manterem escolas de governo para a formagao
e o aperfeicoamento dos servidores, constituindo-se, a participacdo nos cur-
sos, um dos requisitos para a promogao na carreira. Desse modo, percebe-se
a intencionalidade em levar os entes federados a participarem da formulacao
e execucdo da politica de formacdo e desenvolvimento de recursos humanos
para a saude. A prépria Constituicdo assegura a participagao dos trabalhado-
res e empregadores nos colegiados dos érgaos publicos em que seus interes-
ses profissionais sejam objeto de discussao e deliberagdo, sendo obrigatéria
a participacdo dos sindicatos nas negociag¢des coletivas de trabalho (BRASIL,
2003). A lei garante, desse modo, que a politica de recursos humanos seja
feita de forma articulada e com participacdo dos gestores e trabalhadores
na sua elaborag¢do e execugao. Mesmo centrada no componente trabalho, a
Nob-RH/SUS traz a educagdo como pilar para uma Politica de Recursos Hu-
manos expresso em 2 (dois) dos seus 21 (vinte e um) conceitos basicos.

Importante refletir que o conceito de Formacdo Profissional, remete
a0 processo que sistematiza os conhecimentos técnicos e cientificos por meio
da educacdo profissional de nivel basico, técnico e superior, com o objetivo de
propiciar ao individuo o permanente desenvolvimento de aptidGes, habilida-
des, competéncias especificas e posturas solidarias perante os usuarios, para o
exercicio do trabalho e da educacdo a fim de inseri-lo nos setores profissionais”;
outro conceito chave é Educagdao Permanente que constitui-se no processo de
permanente aquisicdo de informacgGes pelo trabalhador, de todo e qualquer
conhecimento, por meio de escolarizagdo formal ou ndo formal, de vivéncias,



de experiéncias laborais e emocionais, no ambito institucional ou fora dele.
Compreende a formagao profissional, a qualificagdo, a requalificacdo, a espe-
cializagdo, o aperfeicoamento e a atualiza¢do. Tem o objetivo de melhorar e
ampliar a capacidade laboral do trabalhador, em funcao de suas necessidades
individuais, da equipe de trabalho e da instituicdo em que trabalha”.

Ainda sobre a educagdo e a formagdo profissional em saude, na
Nob-RH/SUS, em seus principios e diretrizes da Politica de Desenvolvimento do
Trabalhador do SUS, ha a defesa pela qualidade da atencdo a saide com forma-
cdo de pessoal especifico, com dominio de tecnologias que qualifiquem a aten-
cdo individual e coletiva. A exigéncia por novos perfis profissionais estende-se
a obrigatoriedade do comprometimento das instituicdes de ensino, em todos
os niveis, com o Sistema Unico de Satide e com o modelo assistencial definido
nas Leis n2. 8080/90 e n2. 8142/90, por meio da formulagdo de diretrizes curri-
culares que contemplem as prioridades expressas pelo perfil epidemioldgico e
demogrdéfico das regides do Pais; da implementacdo de politica de capacitacao
de docentes orientada para o SUS; da formagao de gestores capazes de romper
com os atuais paradigmas de gestdo; e da garantia de recursos necessdrios ao
desenvolvimento do ensino, pesquisa e extensdo. Esta formacdo devera ocor-
rer, prioritariamente, nas instituicées publicas de ensino (BRASIL, 2003).

Neste item estdo as atribui¢cdes e responsabilidades dos gestores de
salde municipais, estaduais e federal e do Ministério da Educagao sobre a Poli-
tica de Desenvolvimento do Trabalhador para o SUS, assim como as atribui¢des
e competéncias das trés esferas de gestdo do sistema para com a educacgdo
permanente potencializando a integracdo entre a educacao e o trabalho alicer-
cados a regulacdo. A Nob-RH/SUS também apresenta os principios e diretrizes
para a Politica de Saude Ocupacional para Trabalhador do SUS e para o Con-
trole Social da Gestdo do Trabalho no SUS. Junto a esta construgao coletiva na
esfera do trabalho em saude, a educacgdo, também em salde, institui os seus
processos de transformagdo com vistas a mudanga curricular e adequacgao dos
perfis profissionais as necessidades do SUS.

Apesar do aspecto positivo de sua formulagdo, de forma efetiva e ope-
racional, a Nob-RH/SUS, ndo se configurou como um instrumento de mudanca
ideoldgica na gestdo e desenvolvimento dos trabalhadores, pois a maioria dos
estados e municipios ndo possuia arcabouco estrutural técnico, politico, juridi-
co e financeiro para implantar as diretrizes propostas pelo documento.

Importante destacar que a criagdao da Secretaria de Gestao do Traba-
Iho e Educagdo na Saude (Sgtes), em 2003, a partir da reestruturacdo do Mi-
nistério da Saude, a drea de recursos humanos que se encontrava a cargo de
uma coordenacdo geral no terceiro escaldo passa a ter status de primeiro es-
caldo. Essa medida reafirma a relevancia da area de recursos humanos para
o desenvolvimento da Politica Nacional de Saude. A Sgtes tem por desafio
buscar o equacionamento dos problemas existentes na area e de definir po-
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liticas no campo da gestdo do trabalho e da educagdo para o efetivo desem-
penho do SUS de forma articulada com as instancias federativas gestoras do
sistema. Mais ainda, de assumir, entre outros, papel estratégico nas diretrizes
intersetoriais que envolvam o desenvolvimento de uma Politica Nacional de
Recursos Humanos em Saude — PNRHS (PIERANTONI, 2008).

AS POLITICAS DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE NA BAHIA

N3o diferente do cenario nacional, em 2007, a Secretaria da Saude
do Estado da Bahia, apds a assungdo de um governo progressista, que dentre
outras propostas, previa um conjunto de acdes para valoriza¢do dos trabalha-
dores, vivencia um processo de reestruturagao administrativa pelo qual ins-
titucionaliza os campos da gestdo do trabalho e educacdo na saude, alcando
as referidas areas a posicGes estratégicas na gestdo da saude, objetivando a
garantia do acesso e direito a salde dos baianos.

Como primeira medida para identificar as demandas e necessidades
dos trabalhadores, prop0s-se a realizagdao de um diagndstico dos problemas
gue transversalizavam os referidos campos.

A problematica em torno da gestdo dos trabalhadores da saude, refe-
ria-se a questdes que vao desde a reorientacdo da formacdo dos profissionais
de saude e da necessidade de qualificagdo, passando pelas péssimas condi¢des
de trabalho, longas jornadas, ma remunerac¢do dos trabalhadores, precarieda-
de dos vinculos entre outros, ganha mais visibilidade, haja vista a auséncia de
reflexdo e diagndsticos que subsidiem a tomada de decisdo e definicdo de es-
tratégias para mudancgas, pelos gestores no estado da Bahia (BAHIA, 2012).

No que concerne a educac¢do na saude, os problemas relacionam-
-se a compreensdo sobre educacdo permanente em saude; oferta e acesso a
processos educativos e formativos; financiamento; processos e fluxos admi-
nistrativos; produgao cientifica e tecnoldgica; incorporagao de novas tecno-
logias, incluindo os processos pedagdgicos; ordenamento e regulacdo da for-
macado; integracdo educacgdo-trabalho; articulacdo dos processos educativos
e politizagdo em defesa do SUS na Bahia (BAHIA, 2012).

O momento favoravel, visto que a gestdo democratica e a participacdo
foram referendadas pelos gestores da Sesab, e compreendendo que as acdes
para a superacdo dos problemas encontrados foram consideradas prioridade,
foi entdo formulada, em 2008, a Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Edu-
cag¢do na Saude do SUS-BA (Pegtes), desenvolvida sob a coordenagdo da Supe-
rintendéncia de Recursos Humanos da Sesab - Superh® (PINTO, TEIXEIRA, 2011).

1 - A estrutura organizacional da Superh contempla uma Diretoria de Gestao do Trabalho e
da Educagdo na Saude -Dgets, uma Diretoria de Administragdo de Recursos Humanos - DARH
e duas Escolas do SUS, Escola Estadual de Saude Publica Professor Francisco Peixoto de Ma-
galhdes Netto — Eesp e a Escola de Formagao Técnica em Saude Professor Jorge Novis - Efts.



A politica no esfor¢o de fortalecer a gestdo descentralizada e participa-
tiva estava pautada em quatro diretrizes: Implementacgdo e consolida¢do de um
sistema descentralizado de Gestdo de Pessoas; Estruturagao e Regionalizagdo da
Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude, Desenvolvimento de processos
educativos para trabalhadores de nivel médio e Desenvolvimento de processos
educativos para trabalhadores de nivel superior (RAMOS, et al., 2009).

Mesmo com os avangos obtidos com a Pegtes, no ano de 2012, fez-se
necessaria a revisdo da entdo politica, que passou a denominar-se Politica
Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Sadde do SUS/Ba — Pegtes. Al-
guns desafios ainda precisavam ser superados e outros foram apontados no
desenvolvimento da gestdo. Para implementacdo da mesma foram propostas
cinco linhas de a¢do: Regionalizacdo e Descentralizagdo da Politica de Gestdo
do Trabalho e Educacgdo na Saude; Consolidacdo da Educacdo na Saude; Con-
solida¢do do Trabalho em Salde; Gestao e Qualificacdo do Sistema de Infor-
macdo para Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude e o Desenvolvimento
de Estratégias de Comunicagdo (BAHIA, 2012).

A implanta¢do dos Nucleos de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude (Nugtes) na Sesab, propondo a¢des para mudar praticas, democrati-
zar as relagGes da gestdo, foi proposto na Pegtes, como uma estratégia para
contribuir com os processos organizativos do trabalho e com a integragdo
da rede de ensino-trabalho. Propde a valorizagdo do trabalho e dos traba-
Ihadores, estimula praticas de promocdo da autonomia, desprecarizacao dos
vinculos, protagonismo e valorizacdo dos sujeitos visando a transformacao
dos processos de trabalho.

APONTAMENTOS TEORICO-CONCEITUAIS QUE SUBSIDIARAM A
IMPLANTAGCAO DOS NUGTES

Ao longo das décadas as questdes relativas aos trabalhadores de
salde eram tratadas ao interior do que se denominava “drea de recursos
humanos em saude (RHS)”. A compreensdo que esses trabalhadores ndo
devem ser considerados como meros recursos materiais/ financeiros, mas
como sujeitos que transformam a sua pratica e o seu conhecimento no co-
tidiano do trabalho (PAIM,1994), levou a critica e afastamento desta nog¢do
para valorizagdo das agOes relativas a gestdo do trabalho e valorizacdo da
forca de trabalho em salde no Brasil, destaca-se como campo de enfrenta-
mento dos problemas do Sistema Unico de Satde (SUS). O avanco do SUS,
particularmente quanto as diretrizes da descentralizacdo e de ampliacdo da
cobertura das agGes e servigos de salde, mas alguns problemas persistem
(PIERANTONI, 2013).

Para a consolidacdo do SUS, deve-se reconhecer a importancia da
forca de trabalho da saude para desenvolvimento das acées de promocao,
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protecdo, recuperagao ou reabilitagcdao. Entendendo que esses trabalhadores
ndo devem ser considerados como meros recursos materiais/ financeiros,
mas como sujeitos que transformam a sua pratica e o seu conhecimento no
cotidiano do trabalho (PAIM, 1994).

O espaco do trabalho em salde nao é isento de contradi¢ées, impre-
visibilidade e conflitos, de forma que se coloca, continuamente, a necessida-
de de desenvolver competéncias, habilidades e compromissos entre os tra-
balhadores da salde que permitam enfrentar a complexidade que envolve
a dindmica do processo saude-doenca-cuidado. Logo, levando em conside-
racdo a complexa natureza do trabalho em saude, ndo podem ser encarados
como maquinas, instrumentos ou qualquer tipo de insumos que podem ser
otimizados (BOURGUIGNOM, et al, 2003).

O trabalhador da saude é compreendido como sujeito-agente quando
na realizagdo das a¢des do seu exercicio profissional, no cotidiano do fazer téc-
nico, produtor direto, sendo sujeito “pleno da sua acdo”. Mas também como
sujeito-subordinado, quanto forca de trabalho subordinado a organizagdo so-
cial da producdo e distribuicdo do setor saide (PEDUZZI e SCHRAIBER,1993).

O Ministério da Saude, a partir da implantagdao da Sgtes em 2003,
contribuiu para a disseminagao de diretrizes da politica de Recursos Humanos
em Saude, capazes de induzir mudancgas na gestdo das secretarias estaduais
e municipais de salde. Para tanto, passou a realizar investimentos técnicos,
financeiros, politicos para qualificacdo da gestdo e na capilarizacdo de uma
politica de gestdo do trabalho e da educacdo na saude (PIERANTONI, 2008).

No Brasil, a mudanca da concepc¢do de gestdo/ gerenciamento dos
RHS para gestdo do trabalho, perpassa pelo desenvolvimento da ampliagao
do referencial tedrico, discussdo do processo de trabalho em saude e rela-
cOes de trabalho. Permitindo a ampliacdo dos objetos relacionados, a partici-
pacdo dos trabalhadores/ profissionais na atencéo e gestdo em saude, na sua
formacdo e educacdo permanente (PEDUZZI, 2013).

A compreensdo sobre a Gestao do Trabalho perpassa pelas relacdes
de trabalho, participacdo do trabalhador como sujeito e agente transforma-
dor de seu ambiente, fluxos e processos de trabalho. Onde o trabalho em
saude permite a co-responsabilizacdo, a co-participagdo, trocas de experién-
cias, a criatividade, enriguecimento e comprometimento mutuos (MERHY e
FRANCO,20009).

O setor publico de salde nos diferentes niveis de governo se faz res-
ponsavel pela ordenacdo da formagdo dos trabalhadores da saude, da regu-
lacdo profissional, implantacdo dos Planos de Carreira, Cargos e Vencimen-
tos, Espacos de Negociacdao Permanentes, Politica de Educacao Permanente,
Politica de Saude do Trabalhador da Saude, Desenvolvimento de Processos
Educativos para mudangas de fluxos e processos de trabalho, Gestdo dos Sis-



temas de Informagdo de Recursos Humanos em Saude e criagdo de condigGes
adequadas de trabalho. Esse conjunto de a¢Ges nos mostra o quanto comple-
xo se faz a Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude.

A qualificagdo dos Recursos Humanos em Saude, permite um dife-
rencial competitivo no mercado de trabalho. Para desempenhar as funcdes/
atividades, as diversas categorias profissionais precisam se apropriar do co-
nhecimento técnico especifico. Essa formacado visa a garantir a eficiéncia e a
eficacia dos projetos e propostas institucionais (MENDONCA, 2010).

Na perspectiva da gestdo do trabalho, os processos de capacitagao
devem ser estruturados através da problematiza¢do dos processos de traba-
Iho, na logica da denominada Educa¢do Permanente em Saude, compreen-
dendo que o aprender e o ensinar se configuram no cotidiano das organiza-
cOes e do trabalho. Pensar a Educac¢do Continuada com foco na capacitacao
com conteuddo padronizados, com carga horaria definida e centralizada se
contrapde a Educagdao Permanente em Salde que se propde a transformar
as praticas profissionais e a organizacao do trabalho (CADERNOS RH, 2006).

A formacao de profissionais de saude no Brasil, como em outros pai-
ses, passou a ser objeto de anadlise e reflexdo nas ultimas décadas do século
XX e na primeira do século XXI, no sentido das possibilidades de resposta as
necessidades de salde da sociedade brasileira. As influéncias da incorpora-
¢do tecnoldgica e da légica de mercado na area da saude atuam na nossa
sociedade na dire¢do do modelo biomédico, centrado no profissional médico
e na valorizacdo dos procedimentos, elegendo o hospital como espaco privi-
legiado para a formagdo dos profissionais.

A fragmentacdo do ensino em disciplinas, a organizacdo da academia
ou servicos em departamentos, a extrema divisdao técnica do trabalho e a
dicotomia entre teoria/pratica tém contribuido, de modo expressivo, para a
valorizagdo da especializacdo, perda da racionalidade integradora, do pen-
samento complexo e do cuidado integral a saide (CONASEMS, 2008). Uma
alianca entre trabalho e educagao, que reconhega que tanto os processos
de formacdo como os de trabalho produzem conhecimento técnico-politico,
deve balizar o compromisso social das instituicdes formadoras e uma nova
participacdo do SUS na formacdo dos profissionais de saide (CONASEMS,
2008). A integracdo entre as esferas da educac¢do e do trabalho na saude
pressupde, inicialmente, a identificacdo dos atores que as constituem, bem
como estes mesmos atores atuam em suas instancias de a¢do e interagem
tendo em vista a satisfacao de suas necessidades.

A Educacdo Permanente em Saude destaca-se como indutora dos
processos de democratizagdo institucional, do desenvolvimento da capaci-
dade de aprendizagem, do desenvolvimento de capacidades docentes e de
enfrentamento criativo das situacdes, do favorecimento da aproximacdo en-
tre as instituicdes formadoras e as a¢oes e servicos de saude; do desenvol-
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vimento de condi¢des de critica e reflexdo sistematica; do estimulo ao for-
talecimento do movimento por mudancas na formacdo; e da introducdo de
mudangas pontuais nos modelos hegemonicos de formagao e cuidado em
saude, trabalho em equipes matriciais, melhora permanente da qualidade do
cuidado a saude, e constituicdo de praticas técnicas criticas, éticas e huma-
nisticas (CADERNQOS RH, 2006).

As praticas educativas deixam de ter aspecto puramente pedagdgi-
co, transformando-as em elemento de mudanga do processo de trabalho em
saude. Logo, o trabalho propicia a reflexao sobre a organiza¢dao dos servigos
de saude e a educacdo é vista como elemento de critica e de construcdo do
processo de aprendizagem, a partir das necessidades e problemas cotidianos
do servico, visando induzir mudancas institucionais (LOPES et al., 2007).

Nas unidades de saude, ainda se desenvolve uma gestao baseada na
administracdo cldssica influenciando no modelo de administracdo e organiza-
¢do do trabalho na saude. Nas instituicGes hospitalares observa-se a segmen-
tacdo da gestdao nos seus principais grupos: médicos, enfermagem e o corpo
administrativo. Essa fragmentac¢do repercute na gestdo e na organizagdo do
processo de trabalho fragilizando-os. Além disso, o campo de disputas des-
ses grupos profissionais altamente qualificados e com grande autonomia de
trabalho, faz com que tais trabalhadores ndo se subordinem as chefias supe-
riores ou a uma dire¢do (MATOS e PIRES, 2006).

Porém, o trabalho em saude pela sua complexidade, vem desenvol-
vendo novas estratégias para a realizacdo de suas a¢des. Tendo a formacdo de
redes, onde ha o estabelecimento ligagdes horizontais, como contraponto da
formacgao piramidal estabelecida pela administracdo cldssica. Essas ligagdes se
dao nas diversas esferas da estrutura se valendo das relagdes existentes entre
os sujeitos-trabalhadores. Estabelecendo uma corresponsabilidade, circulacao
das informacdes, formagdo de seus membros, solidariedade entre os mem-
bros, autonomia, democracia, rapidez de comunicacdo que sdo condi¢des que
corroboram para o estabelecimento da rede em si (WHITAKER, 1993).

A ESTRATEGIA DE GESTAO DO NUGTES

O Nugtes foi proposto como nucleos a serem conformados nas uni-
dades da rede propria sob gestdo direta e nos Nucleos Regionais de Saude
(NRS). Trata-se de uma proposta que visa integrar, de forma colegiada, os
setores de Recursos Humanos, de Pessoal, de Saude do Trabalhador, de Edu-
cagdo na Saude, de Ensino e Pesquisa, de Humanizagdo e quaisquer outros
setores que lidem com as a¢ées de gestdo do trabalho e educacdo na saude,
com vistas a descentralizacdo, desconcentracdo e democratiza¢do das acoes,
possibilitando autonomia e co-responsabilizacdao dos sujeitos em seus pro-
cessos de trabalho (BAHIA, 2013).

Desde a implantacdo dos Nucleos, em 2010, poucos foram os estudos
gue avaliassem sua implantagdo ou que analisassem seus componentes. Nes-
te sentido, a elaboracdo deste capitulo faz-se necessario pois permitediscorrer
sobre o processo de implantagdo dessa estratégia, objetivando refletir sobre o
percurso, avancos e desafios deste dispositivo no fortalecimento e consolidacdo
da gestdo do trabalho e educagdo na saude no ambito local do SUS da Bahia.



Em cada unidade da Sesab, os setores de Recursos Humanos, de Pes-
soal, de Saude do Trabalhador, de Educacdo Permanente e/ou Educacdo na
Saude, de Ensino e Pesquisa, de Humaniza¢do e quaisquer outros setores
que lidem diretamente com o processo de gestao do trabalho e educac¢ao na
saude, devem integrar os Nugtes.

Concomitante a implantacdo dos Nugtes, a Secretaria da Saude do Es-
tado da Bahia desenvolveu, a partir da interlocucdo com os componentes da
Rede de Integracao da Educagdo e Trabalho na Saude, uma proposta de cons-
tituicdo e/ou fortalecimento dos, entdo chamados, Nucleos de Gestdo de Pes-
soal e Educacdo Permanente em Saude (NGPES), através da Escola Estadual de
Saude Publica, cuja principal ferramenta para a conformacao destes é o Curso
de Especializacdo em Gestdo do Trabalho e Educagdo Permanente em Saude.
Estes nucleos vém atender a necessidade de qualificacdo de quadros gerenciais
gue possam conduzir processos politicos de dimensionamento, planejamen-
to, qualificacdo e valorizagdo dos trabalhadores de saude, repercutindo na sua
vincula¢cdo com o SUS. Para tanto, a proposta de curso de especializacdo men-
cionado centra-se na qualificagdo técnica, tedrica, politica e pedagdgica dos
profissionais cuja atuacdo guarde estreita relacdo com o processo de gestdo
local dos nucleos de gestdo de pessoal e educacdo permanente em saude.

Ainda na rede de servicos, mesmo reconhecendo a importancia dos
processos educativos, a gestdao do trabalho acaba sendo priorizada deixan-
do as praticas educativas, também demandas desses nlcleos e dos setores
de recursos humanos, relegados ao esquecimento, corroborando com o ndo
cumprimento pelo SUS, da responsabilidade em ordenar a formagdo. Este
fato é evidenciado pela necessidade em nomear os responsaveis pela educa-
¢do permanente nas unidades, bem como o seu objeto de trabalho, ou seja,
os processos educativos e formativos em saude. Confirmando esta perspec-
tiva, a rede de ensino solicita o fortalecimento destes setores e em alguns
casos, mesmo existindo, nem os percebem, ao afirmarem que ndo foram
implantados. Ao reconhecer estes obstaculos enfrentados pela rede na ges-
tao do trabalho e dos processos de educacao permanente, que se defende a
potencialidade dos nicleos de gestdo de pessoal e educa¢do permanente em
saude como espacos onde as duas pautas, gestdo do trabalho e educagdo em
saude, circulardao tendo, cada uma, profissionais responsaveis equilibrando
a relagdo de forgas entre o trabalho e a educagao, no esfor¢o continuo de
integracao destas esferas.

O modelo légico do Nugtes foi desenvolvido direcionado pelas seguin-
tes etapas: coleta de informagdes sobre o Nucleo; defini¢do clara do problema/
objeto da intervencao; identificacdo dos componentes do programa: objetivos,
acOes/atividades e resultados. Esse modelo também facilita a visualizagdo dos
fluxos e a relacdo de encadeamento entre eles. O modelo foi realizado em
forma de diagrama, com identificacdo diferenciada por cores de cada objetivo.

Como dimensdes temos: a) estrutural, b) processual e c) gerencial. A di-
mensao estrutural foi constituida pelas subdimensdes: adequacdo da estrutura —
fisica, dinamica de funcionamento, normatizagao e disponibilidade de pessoal. A
dimensao processual por duas subdimensdes a Gestao do Trabalho e a Educagdo
na Salde. Por ultimo a dimensao gerencial ndo possui subdimensodes.

263



‘eale ep sapde sep opieijene
2 Oosweloyuow  ‘ogdeziuesio
‘oyusweauejd ‘ogdejnuuoy esed

§3 @ 1O 8p 580185 SOp OEjeIdalu] e

opE3NsSAY

(soAnewo) soss320id )
sa.I0pey[Eqes sop Hg.
2p sapepissadau se esed SOPEYOA SoAREINPR
505533010 JBAIOAUBS3D B JBjnuLIo} ‘jody e

OJUBWIIBYUOY Op OESEUIWaSSIP @ OE3NPOd »
310 3p S3I0PEIIPUI IEIOHUO » (e ¥ SRR I SO = |eossed ap epepliiqiuodsia

opdelLIOMI 9pnes eu ogieanp3 7 101585 0jad OpEdIpUI B1UEIUBSAIdEY -

3p ewasis Jezijenie 3 JeIUBINY » JopeyjeqesL op 3pnes « €pedijand ELELIOA »
OBIBZIUBWINH 3P BIVIOd » OgJeZNEWION

$310)35 SO JB|NIIUY » e St .

$a03y sep ojuawelaueld « 2 oyuadwasap ap  oplejeAvs o g
SEIDLIED IP OFISID » * i s

oyjeqei op 0831se0 T°2 CLBIIGON »

o5y odeds3 «

edJ5}) BININAs3 Bp ogienbapy

NUGTES — NUCLEOS DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE

Figura 1 — Modelo Ldogico de Implantagdo do Nugtes
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Essa estratégia estd inserida nos instrumentos de gestdo e planeja-
mento da Sesab, desde 2008. Sendo importante destacar, que concorren-
do com outras 130 experiéncias de todo pais, a Sesab, conquistou o Prémio
Inovasus — Gestdo do trabalho para valorizacdo de boas praticas e inovacdo
na gestdao do trabalho na Saude, no ano de 2011, através da estratégia do
trabalho intitulado: Implantacdo/ Implementacdo dos Nucleos de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude, essa a¢ao foi referenciada como uma Ino-
vacao Nacional da Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude.

Como estratégia para conducdo das a¢des de implantacdo e imple-
mentacdo dos Nucleos foi conformado o Grupo Gestor do Nugtes, em setem-
bro de 2011. Esse atuava de forma colegiada, e tinha como objetivo definir
as estratégias e diretrizes, apoiar, assessorar e monitorar as a¢coes dos Nugtes
no ambito da gestdo estadual. O Grupo Gestor foi constituido por represen-
tantes da Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude: Assessoria Téc-
nica, Coordenacao Técnica, Diretoria de Administracdo de Recursos Humanos
- DARH, Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educa¢do em Saude - Dgtes, Escola
Estadual de Saude Publica - Eesp, Escola de Formagao Técnica — Efts, as duas
escolas do SUS, que atualmente conformam a EscolaEstadual de Saude Publi-
ca da Bahia — Espba (BAHIA, 2013).

Como estratégia para implantar os Nucleos, foram realizadas 14 reu-
niGes do GG do Nugtes ao longo de 02 anos, entre 2011 e 2012, que objeti-
vava realizar um alinhamento entre os atores que compunham este espaco,
planejar as acdes a serem implementadas e propor formas para monitora-
mento da implantacdo dos referidos setores nas unidades da rede Sesab.

O grupo gestor dos Nugtes era reconhecido pelos gestores da Superh
como indutores e apoiadores para sua implantagdo. Foram propostos pelo
Grupo Gestor, o desenho de apoio institucional e da rede solidaria, apresen-
tando-se como metodologia da gestdo, para superac¢do das formas tradicio-
nais de se estabelecer relacdes e de exercitar as funcbes gerenciais. Proposta
que se pautava no principio de que a geréncia/gestdo acontece numa relagdo
entre sujeitos, e que o acompanhamento/coordenacdo/condugdo (apoio)
dos servicos/equipes deve propiciar relagdes construtivas entre esses sujei-
tos, que tém saberes, poderes e fungao social diferenciados.

Produtos importantes foram realizados pelo GG, como a sistemati-
zacdo dos diagndsticos situacionais, que abordaram as seguintes questdes:
acOes atualmente realizadas pelas unidades, definicdo das acGes prioritarias
e levantamento das necessidades de infraestrutura para implanta¢do dos nu-
cleos. A consolidacdo e analise foram apresentados durante as oficinas. Bem
como, a conquista do prémio Inovasus do Ministério da Saude, ano 2012, que
proporcionou um recurso financeiro, que por decisdo do GG e gestores, foi
utilizado para compra de equipamentos para os Nugtes.
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Finalmente, cabe destacar que o estudo de Mongdo (2015) que in-
vestigou a avaliabilidade dos Nugtes na Sesab, no periodo de 2010 a 2013 na
Bahia, identificou que os principais problemas na implantacdo dos Nugtes es-
tavam relacionados a adequacdo da estrutura envolvendo elementos como
espaco fisico e quantitativo de pessoal, além de dificuldades na regularida-
de do funcionamento dos nucleos, com realizacdo de reunides periddicas e
planejamento conjunto para otimizagdo dos recursos, como também, moni-
torando e avaliando as a¢Oes desenvolvidas. A falta de um sistema de infor-
macoes que identifiquem as necessidades formativas e do trabalho foi apon-
tado como um problema relevante a ser superado. Destacou-se também, em
algumas unidades, a falta de recursos financeiros para elaborar projetos de
capacitagdo com docentes convidados. O estudo recomendou a configura-
¢do dos nucleos em rede, de forma a propiciar o estreitamento das relagGes,
compartilhamento das principais dificuldades e facilidades ajudando a supe-
racdo do desafio de implementar o Nugtes.

A CRENGA E PERSISTENCIA EM MANTER A REDE DE GESTAO DO TRABALHO
E EDUCAGAO NA SAUDE VIVA: OS NUGTES NA ATUALIDADE

Na atualidade, 29 unidades da rede prdpria conta com a estruturagao
dos Nugtes, o qual busca discutir e definir um conjunto de a¢des e estratégias
transversais que comtemplem a gestdo, educa¢do, humanizacdo, a saude e
seguranca do trabalhador.

Paratanto, mesmocomo cenarioinstituido pela pandemia,impedindo
0s encontros presenciais, a rede Nugtes manteve-se protagonistas nas
discussOes relacionadas as problematicas do mundo do trabalho e as
implicagdes que o novo momento exigia. Mesmo assim, foram realizadas 04
reunides em 2020, com a participacao total de 455 trabalhadores.

E importante destacar que no ano de 2020, o contexto levou a
paralizacdo da pauta de discussdes pensadas para o referido ano e deu enfoque,
junto a outros coletivos no desenvolvimento de a¢des de cuidado ao trabalhador
no contexto da pandemia pela Covid-19, entre as quais, a o preenchimento do
instrumento de monitoramento de casos suspeitos e confirmados entre os
trabalhadores da Sesab em exercicio nas unidades da rede.

Entre outras acBes previstas no Plano de Contingéncia
para trabalhadores da Sesab - Covid-19 coube aos Nugtes;



[...] o fortalecer os fluxos de acolhimento e encaminhamento
previstos para os casos suspeitos de Covid-19;

colaborar com o encaminhamento dos trabalhadores para os
servigos de suporte psicoldgico que estdo atuando em situagdes
criticas no cuidado da Covid-19, orientando-os quanto aos
recursos institucionais disponiveis.

contribuir com o fluxo para encaminhamento do trabalhador que
gueira se ausentar da residéncia e ser encaminhado Unidade
de Isolamento Social para Trabalhadores com caso confirmado
de Covid-19 orientar para Trabalhadores em situagdo de
vulnerabilidade social durante a pandemia. (BAHIA, 2021)

No ano de 2021, foram e 03 (trés) reunides em 2021 com 361
participantes e a oferta da oficina de atualizagdo para multiplicadores
dos Nugtes, sendo realizadas 03 (trés), sendo a 12 Turma com 32
trabalhadores; a 22 com 39 e, a 32 com 29. Um total de 100 participantes.
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ESTRATEGIAS PARA CONSTRUCAO DE UMA GESTAO PUBLICA
DEMOCRATICA E PARTICIPATIVA:
A EXPERIENCIA DO MOBILIZASUS/BA

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 (BRASIL, 1988) catalisou, como
parte do processo de redemocratizagdo, um regime politico no qual cidadas
e cidaddos teriam papel ativo e protagbnico na gestdo publica, por meio
da criagdo de conselhos de gestdo, que visam a articulagdo organica entre
a democracia formal representativa e dispositivos da democracia direta.
Além disso, estabeleceu algumas formas de democracia direta, indo além
dos mecanismos da democracia representativa. A expectativa era implantar
uma ferramenta harménica entre a intervencdo dos cidadados nos processos
decisdrios, concomitante com boas instituicdes de media¢do publica. Entre-
tanto, tal proposicao enfrenta contradi¢cdes histdricas para se concretizar
(BAQUERO, 2010; ARAUJO, 2014).

No que se refere a Saude, com a CF/1988 (BRASIL, 1988) e a Lei
8.142/1990 (BRASIL, 1990), representaces de organizacbes da sociedade
passam a ser co-participes nos processos de construcdo efetiva e qualificada
de politicas publicas. A Lei 8.142/1990 (BRASIL, 1990), institucionaliza a par-
ticipagdo social nas instancias de deliberagdo, como os conselhos e conferén-
cias de saude. Por meio da criagdo desses espacos, cidadas e cidadaos passa-
riam a ter poder de participar das decisGes na implantagdao e implementacao,
controle e fiscalizacdo das politicas publicas de saude.

Assim, a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), exige a aproxi-
magado entre a gestdo descentralizada, o desenvolvimento da atencao integral
a saude e o fortalecimento da participacdo popular, com poder deliberativo,
o que requer a ampliacdo de espacos publicos e coletivos para o exercicio do
didlogo e da pactuacdo das diferengas (BRASIL, 2007a), bem como o fortaleci-
mento desses atores através de processos formativos e educativos.

Compartilhando esses ideais, a partir de 2003, com a elei¢do do Parti-
dodos Trabalhadores para o governo federal e de muitos governos comprome-
tidos com os movimentos sociais em municipios e estados, criam-se no Brasil
condigGes institucionais favordveis para uma maior participa¢dao dos movi-
mentos sociais na construgao e implementacdo da politica publica de saude.
Nesse periodo, é criado o Departamento de Gestdo Estratégica e Participativa
da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (Sgep) e em 2007, é institui-
da a Politica de Gestdo Participativado SUS — a ParticipaSUS (BRASIL, 2007a),
gue afirma a importancia da promocao da educacdo popular, da capacitacao
de liderangas, conselheiros, entidades de classe e movimentos populares ar-
ticulados para o fortalecimento da gestdo participativa, inserindo a participa-
¢do popular e o controle social nas politicas publicas.
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Ainda em 2006, o Conselho Nacional de Saude aprovou a Politica
Nacional de Educa¢do Permanente para o Controle Social no SUS buscando
fortalecer os conselhos de Saude como protagonistas na formulacdo, fiscali-
zacdo e deliberagdo da politica de Saude nas trés esferas de governo (BRASIL,
2007).Esses fatos revelavam o esforco que foi desenvolvido no ambito insti-
tucional para a criagdo de condi¢des favoraveis ao exercicio da participagdo
social, do controle social e da gestdo participativa.

Na Bahia, o tema da participacdo e controle social no SUS compde a
agenda politica desde a época de implantac¢do do Sistema Unificado e Descen-
tralizado de Saude (Suds), em 1987 (PAIM, 1989), quando se criou o Conselho
Estadual de Saude. Ao longo do processo de implementagdo do SUS no estado,
durante os 90 anos do século passado, desenvolveu-se o processo de criagdo
dos conselhos de Salde e realizagdo das conferéncias de Saude. Em 2007, assu-
me a conducao do Estado um conjunto de atores comprometidos com a gestao
participativa, o que possibilitou a reinsercdo da tematica da participac¢do social
e do controle social nos instrumentos de gestdo estadual * (BAHIA, 2009a).

Nesse contexto, a Secretaria da Saude do Estado da Bahia, por meio
da Superintendéncia de Recursos Humanos e Diretoria de Gestdao do Traba-
Iho e da Educacao na Salude — Dgtes, comprometida com a democratizagdo
do Sistema Unico de Saude, desenvolveu de 2008 a 2015, um projeto para o
“Fortalecimento do controle social e da gestao democratica e participativa do
SUS-Bahia — MobilizaSUS” — que contemplava um conjunto de a¢des educati-
vas dirigidas a formacao de articuladores regionais e facilitadores municipais,
conselheiros municipais de Saude, militantes de movimentos sociais e estu-
dantes de ensino médio e superior, visando ao fortalecimento do processo de
gestdo participativa e controle social do SUS.

Esse capitulo pretende resgatar a experiéncia do desenvolvimento
desse projeto desde seu surgimento, implantacdo/implementacdo, constitui-
¢do da rede de articuladores e facilitadores do MobilizaSUS, articula¢es e
processos educativos desenvolvidos bem como o legado deixado nos diver-
sos ambitos, institucionais e sociais, com éxito reconhecido em premiagdes
nacionais e internacionais: prémio Sergio Arouca de Gestdo Participativa?

1 - O 1° Plano Estadual de Saude do estado da Bahia, elaborado no governo de Waldir Pires,
para o periodo de 1988-1991, traz como marca da politica estadual de saiide adotada em 1987
e como um dos resultados mais expressivos da implantagao do Suds na Bahia a democratiza-
¢do da programacdo, da gestdo e do controle das atividades de governo, abrindo canais de
participacado para a comunidade e os proprios servidores da area da saude, com a constituigdo
do Conselho Estadual de Saude (Ces)/BA e estimulo a criagdo dos Conselhos Municipais de
Saude, bem como a realiza¢do da | Conferencia Estadual de Saude (Conferes) (PAIM, 2002)

2 - O Prémio Sérgio Arouca de Gestdo Participativa no SUS, instituido pela PORTARIA N2 836/
GM de 2de junho de 2005, tem por objetivo incentivar a gestdo participativa, de acordo com
as diretrizes da ParticipaSUS, por meio do reconhecimento, da premiagdo e da divulgagdo de
trabalhos que relatem e analisem experiéncias bem-sucedidas de gestdo participativa em ser-
vigos, organizagdes ou sistemas de saude, e de trabalhos académicos sobre o tema da gestao
participativa no Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2005b)



(2011), prémio Victor Valla de Educagdo Popular em Saude® (2012).

SURGIMENTO DO PROJETO MOBILIZASUS

O projeto MobilizaSUS surgiu na Bahia dentro de um contexto histd-
rico e politico singular. Como colocado acima, o rearranjo das forgas politicas
no ambito estadual, nas elei¢des de 2006, representou uma novidade no ce-
nario politico baiano no que concerne ao tema da participacdo social. Varios
fatos ocorridos neste periodo reforcam essa a ideia. Um é a criacdo da Se-
cretaria de Promocdo da Igualdade — Sepromi ainda no periodo de transicao
do governo, sendo esta a “primeira secretaria de estado no Brasil a tratar de
politicas publicas para mulheres, negras e negros” (BAHIA, 2010c). Outro é a
realizacao do Planejamento Plurianual - PPA participativo que resgata e va-
loriza o desenho dos Territérios de Identidade* , com o objetivo de “debater
e propor politicas publicas indutoras para o desenvolvimento integrado de
longo prazo do territorio” (BAHIA, 2009b).

Isso possibilitou a inclusdo do compromisso: “Gestdo estratégica,
participativa e efetiva do SUS-Bahia” (BAHIA, 2009a, p. 60) na Agenda Es-
tratégica da Saude de 2007 (BAHIA, 2007a) e no Plano Estadual de Saude
(PES) 2008 - 2011, elaborado no periodo entre 2007 e 2008 (BAHIA, 2009a).
Como uma das agles estratégicas para o alcance desse compromisso, surge
o projeto MobilizaSUS, com o subtitulo de “estratégias para o fortalecimento
do controle social e gestdo democratica e participativa e no SUS-BA” (BAHIA,
2010a). Vinculado aDiretoria de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude
(Dgtes), da Superintendéncia de Recursos Humanos (Superh/Sesab), tal pro-
jeto tinha o objetivo de implementar nas regides de saude uma “rede de
educagdo permanente e espacos de socializacdo e debate para gestdo demo-
cratica e controle social” (BAHIA, 2009a).

No PES de 2012-2015 (BAHIA, 2012a), o Projeto MobilizaSUS aparece
citado enquanto uma entrega/iniciativa da acdo “Mobilizacéo e Participacdo
Social” no “Compromisso 11 — Fortalecer o controle social em saude, com
gestdo democrdtica e participativa e ampliagdo dos canais de didlogo com
a sociedade, para a consolida¢do do SUS-BA”, com um conjunto de outras
iniciativas, como: “ampliacdo dos canais de didlogo e de comunicacao com
a sociedade civil; formacao de redes solidarias para o fortalecimento da par-
ticipagdo popular nas politicas de saude; educagdo para o fortalecimento da

3 - O Prémio Victor Valla de Educagdo Popular em Saude, instituido pelo Edital n.3, de 2 de
agosto de2011, pela SGEP/MS, objetiva fomentar, reconhecer e premiar iniciativas de EPS rea-
lizadas em didlogo com organizagdes e atores da sociedade civil, voltadas ao enfrentamento
dos determinantes sociais da salde, em especial aquelas que propicie ma articulagao da cultu-
ra e dos saberes e praticas populares com as a¢Ges e politicas publicas de satde (BRASIL,2001).
4 - “O Governo da Bahia passou a reconhecer, em seu Planejamento Territorial, a existéncia de
26 Territérios de Identidade, constituidos a partir da especificidade dos arranjos sociais e locais de
cada regido. Sua metodologia foi desenvolvida com base no sentimento de pertencimento, onde
as comunidades, através de suas representagdes, foram convidadas a opinar” (BAHIA, 2009b)
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participacdo popular e controle social do SUS; qualificacdo de conselheiros
de saude”.

Segundo Silva (2010), a constituicdo de tal projeto teria surgido junto
ao processo de mobilizacdo para a 72 Conferéncia Estadual de Saude, a partir
de propostas elaboradas no “l Seminario Regional Movimentos Sociais e Sau-
de”®, que teve como objetivo “abrir um canal de didlogo com os movimentos
populares, estimulando a corresponsabilidade social em defesa do SUS e de
seu fortalecimento” (BAHIA, 2007b). Além dessas propostas o projeto tam-
bém considerou, do ambito nacional, as Politicas de Educacdo Permanente
para o Controle Social (BRASIL, 2006) e de Gestdo Estratégica e Participativa
para o SUS (ParticipaSUS), que previam financiamento para ag¢oes a elas cor-
relacionadas (BRASIL, 2007a).

Assim o MobilizaSUS surge com uma ideia de identificar os movimen-
tos sociais nas regides de saude, utilizando a estrutura da Sesab para apoiar
suas ag¢oes e fazer uma articulagdo em rede com esses sujeitos, incluindo ai
também as referéncias de trabalhadores e gestores da saude. E é estrutura-
do, também, como uma via institucional para capta¢do de recursos federais
pela gestao estadual, especialmente via portarias ministeriais do Participa-
SUS (ARAUJO, 2014).

Podemos caracterizar o periodo de formulagao do projeto, portanto,
como propicio a criagdo e inventividade, com inclusdo no processo de gestdo,
denovidades no ambito da participacao social, o que, evidentemente nao se
deu sem contradicdes e alguns conflitos com processos formativos desenvol-
vidos anteriormente com a tematica do controle social (Araujo, 2014).

ATORES ENVOLVIDOS

A implementacdo do MobilizaSUS teve inicio com a constituicdo de
uma rede®, envolvendo atores’ em dambito estadual e regional, através da
realizacdo de processos educativos que permitiram a construcdo de elos e
vinculos com 142 articuladores e 1004 facilitadores (BARROS, 2012). Os ato-
res do nivel central da Sesab elaboraram e geriram o projeto, a nivel estadual,
e também atuavam enquanto educadores quando necessario. Outros atores,
fundamentais na implementac&o do projeto, foram trabalhadores/as das an-

5 - Tal Seminario teria sido realizado para responder a reivindicacdo de representantes de
movimentos sociais de Salvador por maior participagdo na construcdo das Politicas de Satude
no governo recém-eleito na Bahia.

6 - A rede estadual seria constituida de Articuladores Regionais das Dires, Direc, Ministério
Publico e Movimentos Sociais; Ces, Sesab e Sec (BAHIA, 2008d)

7 - Considerando que os “funcionariosdegoverno” podem ocuparnoEstadoolugardeum“ha-
bitante” comum, que ndo tem capacidade de decisdo ou, ainda, se tornar um sujeito cons-
tituido, que pode chegar a ser um “militante politico” e até mesmo um “ator social”, com
capacidade de interferéncia na estrutura do Estado (TESTA,2005; 2007).



tigas Dires® (Diretorias Regionais de Saude) e Direc (Diretorias Regionais de
Educacdo), representacdes do Ministério Publico e do Conselho Estadual de
Salde, chamados de articuladores/as (ARAUJO, 2014)

Nas Dires, a escolha desses atores se deu a partir de um diagndstico
dessas instancias realizado pela Superh/Sesab, entre 2007 e 2008, com tra-
balhadoras/es das areas técnicas, sendo possivel identificar pessoas que tra-
balhavam com a tematica da participacdo social e controle social nas regioes.
Essas pessoas foram convidadas, oficialmente, a se tornarem articuladores/
as do MobilizaSUS nas regides de saude, assumindo tal funcdo dentro da Di-
res (BARROS, 2012). Muitos desses atores se tornaram referéncias do Mobi-
lizaSUS pela histéria que ja tinham anteriormente no ambito da participagao
e controle social e encontram no projeto uma possibilidade de continuar a
desenvolver tais atividades, idéias e sonhos (ARAUJO, 2014)

Os/as articuladores/as tinham as seguintes atribui¢bes: “Articular
o processo de formacgdo dos facilitadores de Educagdo Permanente para o
controle social; apoiar os processos desenvolvidos pelos facilitadores; atuar
como referéncia para o controle social e demandas juridicas; acompanhar e
avaliar processos, resultados e impactos; construir indicadores e participar
do processo de monitoramento e avaliagdo” (BAHIA, 2008b, p. 15).

A escolha de facilitadores estava sob a responsabilidade dos/as articu-
ladores/as regionais, a quem cabia identificar, nos municipios, as representa-
¢Oes das categorias, atentando-se para a paridade das mesmas (BAHIA, 2010a).
Nessa escolha foram considerados representantes de gestores, trabalhadores
e usuarios (movimentos sociais) da drea de saude, em nimero de quatro por
municipio, levando-se em conta a paridade dos conselhos de saude conforme
a Lein2. 8.142/1990 e a Resolu¢do CNS n2. 333/2003 (BAHIA, 2008¢).

Segundo o edital de selecdo, os “Facilitadores de Educacdo Perma-
nente para o Controle Social no SUS”, assim denominados no referido do-
cumento, teriam como atribui¢des: desenvolver os processos de educacgdo
permanente para os conselhos de saude; articular junto aos Facilitadores da
Educacdo (professores) e aos movimentos sociais a execu¢do de a¢Oes para
fortalecimento do controle social que potencializem as politicas municipais
de saude; promover espacos de discussdo, em parceria com os Conselhos
Municipais de Saude (CMS), acerca do Direito a Saude, da participacdo da
comunidade na definicdo das politicas de salde e das atribui¢cbes/responsa-
bilidades dos CMS; fortalecer a rede Estadual de Educacdo Permanente para
o Controle Social no SUS. Isso se daria a partir da participacdo em debates

8 - Dires e Direc foram estruturas de regionalizadas da gestdo estadual, dotadas de autonomia
administrativa, da Secretaria da Saude e da Secretaria da Educagdo da Bahia, respectivamen-
te. A partir do primeiro governo de Rui Costa as estruturas citadas foram extintas, tendo sido
substituidas por Nucleos Regionais de Saude (NRS) com diferentes graus de autonomia (Lei N2
13.204 de 11 de Dezembro de 2014). J4 as Direc foram substituidas pelos Nucleos Territoriais
de Educagdo (NTE).
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virtuais e presenciais, promovidos pelos atores da rede, da contribuicdo para
a articulagdo e comunicacdo destes atores e da socializagdo das experiéncias
desenvolvidas através da rede (Bahia, 2008¢).

Para os/as facilitadores/as da educacdo, a distribuicdo ocorreu de
acordo as potencialidades das escolas e professores encontradas nos muni-
cipios, pelos articuladores da Direc, ndo necessariamente atendendo a distri-
buicdo feita para drea da saude (BAHIA, 2010a). Esses sujeitos seriam profes-
sores das escolas publicas do ensino médio e desenvolveriam ag¢des para o
protagonismo juvenil em defesa do SUS (BAHIA, 2008f).

A proposta era que os facilitadores atuassem como elos entre os di-
versos pontos da rede MobilizaSUS, dinamizando a troca de experiéncias e
saberes para construcdo de novos conhecimentos compartilhados. A acao
desse sujeito implicaria escuta, interacdo entre os diversos atores da rede e
reflexdo critica acerca dos processos decisorios que repercutem na concre-
tizacdo do cuidado em saude (BAHIA, 2008f). Todavia, pouco se conseguiu
avancar com os/as facilitadores/as, ndo se estabelecendo um vinculo mais
fortalecido com esses atores (ARAUJO, 2014).

Nesse processo o “Grupo de Trabalho Intersetorial” (BAHIA, 2008b),
aqui chamado de GT MobilizaSUS, foi fundamental na construgdao e imple-
mentacdo do MobilizaSUS (ARAUJO, 2014). Segundo a autora, esse GT ndo
foi instituido formalmente, comecou a funcionar antes mesmo da entrada
do projeto na agenda do Estado em 2008 e seguiu funcionando por muito
tempo (ARAUJO, 2014). Algumas das organizagdes que se fizeram represen-
tar no GT MobilizaSUS foram o Conselho Estadual de Saude (Ces), o Conselho
de Secretarios Municipais de Saude da Bahia (Cosems-BA) a Secretaria de
Educacdo (Sec), o Grupo Especial de Saude do Ministério Publico da Bahia,
alguns movimentos sociais, além do préprio grupo gestor central da Sesab e
também as Escolas de Formacdo Técnica em Saude (Efts) e Estadual de Saude
Publica (Eesp) (ARAUJO, 2014).

O GT funcionou tendo reuniGes frequentes até apds as defini¢des do
edital de selecdo de facilitadores municipais em 2008. Em 2009, as reunides
se tornaram mais rarefeitas, sendo retomadas apenas ao final do ano para a
elaboracdo da proposta de Educacdo Permanente para Conselheiros Munici-
pais de Saude, ainda assim com a representagao apenas das representa¢des
do Ces, do Cosems-BA e da Dgtes/Sesab (SILVA, 2010).



SEMINARIOS REGIONAIS E DESENVOLVIMENTO DA REDE
MOBILIZASUS

O MobilizaSUS foi originalmente estruturado a partir de duas estraté-
gias principais: realizacdo de Semindarios Regionais Mobiliza SUS e formacao
de uma rede de Articuladores e Facilitadores de Educacdo Permanente para
o Controle Social no SUS (BAHIA, 2008a).

Os Semindrios Regionais tinham o objetivo de estabelecer um canal de
didlogo com a sociedade, especialmente os movimentos populares, estimulan-
do a corresponsabilidade social em defesa do SUS, sensibilizar liderangas co-
munitdrias e incentivar o protagonismo juvenil para o exercicio da participacdo
social e da gestdo participativa em saude, qualificando as instituicdes publicas
que exercem controle social das politicas de saude, de modo a ampliar o com-
promisso social com a implementacdo do SUS (BAHIA, 2008a/ 2008b).

Para a constituicao da rede de Articuladores e Facilitadores, aideia
seria formar facilitadores e esses organizariam o processo de formac¢do com
movimentos sociais e conselheiros de saude (ARAUJO, 2014). Para isso, pre-
viu-se a realizacdo de oficinas em cada regido de saude, com duracdo de 40
horas, nas quais seriam discutidos os seguintes temas: Historia do SUS, Mo-
delos de atengdo a Saude, Legislagdo Basica do SUS, técnicas pedagdgicas/
educacdo popular e protagonismo juvenil. A ideia inicial era que os/as faci-
litadores/as pudessem protagonizar outros processos educativos na regido
e nos municipios com o apoio de articuladores (ARAUJO, 2014). De forma
geral, a proposta intercalava encontros de debates tedricos com atividade de
dispersdo, que coincidiriam com os momentos do Seminario Regional Mobi-
liza SUS, totalizando duas oficinas de dois dias e a ultima de um dia. Teriam
como produto esperado a Agenda Microrregional para o Fortalecimento do
Controle Social (BAHIA, 2008a).

Todavia essa acdo ocorreu em poucas regides no inicio do projeto,
se restringindo a somente doissemindrios macrorregionais em 2008, ano em
gue se organizou também o | Encontro do MobilizaSUS, com ampla partici-
pacdo de diversos atores (SILVA, 2010). O processo de qualificagdo dos/as
articuladores/as regionais teve continuidade em 2009 com a realiza¢do de
um conjunto de atividades, tais como: cinco encontros presenciais macrorre-
gionais, com o objetivo de discutir os principios da educacdo permanente e
da educacdo popular ; uma videoconferéncia com o intuito de experimentar
esta nova ferramenta utilizada para dar capilaridade as a¢des do Mobiliza-
SUS e ampliar a capacidade de atingir um maior nimero de participantes e
um encontro estadual com os objetivos de avaliar os processos, as acdes, as
estratégias, as metodologias e os resultados do MobilizaSUS e planejar proxi-
mas agdes (BAHIA, 2010a).
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Nesses encontros e oficinas foram identificadas algumas dificuldades
da implementacao do projeto nas regides, como a inseguranga dos articulado-
res em desenvolver os processos pedagdgicos, falta de apoio dentro da prépria
Dires em desenvolver as a¢des do MobilizaSUS, excesso de responsabilidades
assumidas pelos/as articuladores/as dentro da Dires. Alguns pontos positivos
também foram observados, sendo um deles a capacidade do MobilizaSUS em
“encantar” pessoas, pela possibilidade de didlogos e de compartilhamento de
experiéncias entre gestores e comunidade (BAHIA, 2010a).

Os/as articuladores/as pouco protagonizaram a funcdo pedagogica,
restringindo sua atuacdo, em algumas regides, a processos de organizacdo e
apoio logistico nas oficinas de formagao (BAHIA, 2010a). Mas desenvolveram
importante papel nas regioes de saude em que o processo de formacdo de fa-
cilitadores municipais caminhou, em torno de onze regides entre 2008 e 2009,
estimulando os sujeitos por meio de visitas aos municipios, convites, contatos
telefénicos, buscando divulgar o projeto e promovendo discussdes nos munici-
pios acerca das tematicas constantes no processo de formagdo (BAHIA, 2010a).
Nas regides em que o processo ndo avangou de forma significativa, identifi-
cou-se que o envolvimento de cada articulador regional foi dificultado pelo ex-
cesso de atribuicdes assumidas junto a gestdo regional e, consequentemente,
falta de tempo dos mesmos nas Dires e Direc (BAHIA, 2010a).

Com relagdo aos articuladores das Direc, inclusive, verificou-se um
distanciamento durante o processo de desenvolvimento do projeto, o que con-
tribuiu para pouca mobilizagdo e participacao dos facilitadores da educacao
(professores da rede publica de ensino médio) na maioria das regiGes (BAHIA,
2010a). Outros atores, entretanto, ndo previstos inicialmente, como estudan-
tes do ensino médio, de graduacdo e das residéncias multiprofissionais, foram
inseridos no processo de formacgdo de facilitadores municipais, contribuindo
de forma positiva nas discussdes e construcées coletivas (BAHIA, 2010a).

Apesar das fragilidades e limitagGes a iniciativa de formacgao da rede
de facilitadores gerou resultados muitos positivos nas regides em que ocorreu.
Araujo (2014) relata que houve um maior envolvimento dos sujeitos na orga-
nizagcdo politica em seus municipios, melhora da motivac¢do para efetivacdo da
participacdo popular nos espacos de controle social e (re)construcédo de novos
conceitos e saberes sobre as politicas publicas de saude (BAHIA, 2010a).

A partir de 2009, as a¢des de formagdo da rede com os/as articula-
dores/as vao ficando cada vez mais esporadicas e a rede MobilizaSUS vai se
enfraguecendo devido a vdrios fatores, dentre eles: dificuldade de articula-
cdo do nivel central com as regides de saude devido a grande area territorial
da Bahia e quantitativo insuficiente de trabalhadores/as do nivel central para
monitoramento e articulagao das agdes. Nao obstante, as a¢cdes se tornaram
mais dependentes das iniciativas da coordenacgdo do projeto ao nivel central
(ARAUJO, 2014).



EDUCAGAO PERMANENTE COM CONSELHEIROS DE SAUDE

As oficinas de formacdo de facilitadores municipais do Mobiliza-
SUS ndo deram conta de constituir sujeitos que protagonizassem o processo
pedagdgico com conselheiros municipais de saude. Assim, os Conselhos
Municipais de Saude (CMS), que ja vinham ha algum tempo sem formacgao e
qualificacdo, processos sob responsabilidade da Sesab gestdao do SUS na Bahia,
passaram a pressionar por sua realizagdo. O que fez com que o grupo gestor
central assumisse diretamente essa demanda, inicialmente ndo prevista no
projeto. Assim, a partir de 2010, além da “Educacdo permanente com articula-
dores regionais e facilitadores municipais”, o MobilizaSUS assumiu a “Educac¢do
permanente com conselheiros municipais de satide” (ARAUJO, 2014).

Nesse sentido, foi formulada uma proposta de curso para conselhei-
ros de saude, intitulada “SUS de Todos Noés: conhecer para fortalecer”, apro-
vada pelo Ces/Bahia (BAHIA, 2011a), de modo que, o grupo gestor central
passou a atuar diretamente nas regiGes para realizar o curso, com apoio dos
articuladores (ARAUJO, 2014). O desenho deste curso reproduziu o formato
de oficinas, com carga horaria total de 40 horas, contemplando exposicdes
e debates sobre temas especificos com a reflexao sobre as vivéncias praticas
dos conselheiros em suas realidades (BAHIA, 2011a).

A execucdo deste curso foi programada de acordo com as solicitacGes
dos municipios agrupados por regidao, sendo que, em 2010 foram contempla-
das 12 regides de saude, envolvendo 1.424 participantes, entre conselheiros
de saude e representantes de movimentos sociais. Dentre essas regides, cin-
co ainda ndo haviam realizado a formacdo de facilitadores nos anos anterio-
res (BAHIA, 2011a). Essa estratégia foi mantida nos anos seguintes, chegando
a qualificar 1.881 conselheiros municipais de saide em 13 microrregides de
salde nos anos de 2008 a 2012, abrangendo 168 municipios (BAHIA, 2012a).
Em 2013, ocorreu somente em 2 regides de saude, com a participacdo de
aproximadamente 90 conselheiros, contando com o apoio dos préprios mu-
nicipios interessados (BAHIA, 2013).

De uma forma geral, no desenvolvimento das oficinas buscava-se uti-
lizar técnicas de construcao coletiva das atividades, integrando rodas de con-
versagoes e exposicdes dialogadas, trabalhos em grupo com a utilizagdo de
técnicas de animacgdo de grupo, envolvendo musica, arte, expressao corpo-
ral, praticas de cuidado, dramatizacdo e sistematiza¢do, producdo de painéis,
construgdo de cartazes, dramatizagées — como o Teatro Férum de Augusto
Boal. Os trabalhos eram realizados em pequenos grupos com uma média de
25 pessoas por grupo, tendo um facilitador, geralmente técnicos da Dgtes, e
um apoiador, técnicos das Dires.
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TENDAS DE EDUCAGAO POPULAR EM SAUDE

Através do MobilizaSUS foram realizadas inUmeras ag¢des orientadas
pelas discussdes para formulacdo e implementacdo da Politica de Educacao
Pular em Saude (EPS). Uma ac¢do de fundamental importancia, que contou
com o apoio dos Coletivos Nacionais de EPS®, foram as Tendas de Educacdo
Popular em Salude, mais conhecidas como Tendas Paulo Freirel® e que na
Bahia, a partir de 2011, foi batizada de Tenda Maria Felipa.!

A primeira Tenda Paulo Freire organizada a partir do MobilizaSUS se
deu em 2009, no Congresso da Rede Unida, e provocou uma aproximacgado
dos atores que compunham o grupo gestor central do projeto com o debate
nacional sobre Educacdo Popular em Saude (Eps) (BAHIA, 2011b). A partir de
entdo, o MobilizaSUS passa a organizar algumas tendas na Bahia e a contri-
buir com a organizacdo de outras tendas em outros estados do Pais.

Importante destacar que a Tenda Maria Felipa, realizada durante a
82 Conferencia Estadual de Saude (Conferes) teve como tema central um dos
eixos da prépria conferéncia: “Participacdao e Controle Social”, e foi organi-
zada enguanto um espaco livre e em formato de roda, contando ainda com
um espaco de cuidados, (BAHIA, 2011b), o que se mostrou uma experiéncia
muito potente para a superac¢do da forma tradicional de organizagdo das con-
feréncias de saude.

CURSO PARTICIPACAO POPULAR, MOVIMENTOS SOCIAIS E DIREITO A
SAUDE

A ideia de fazer processos educativos que contribuissem para o forta-
lecimento dos movimentos sociais de base popular esteve presente no Mobi-
lizaSUS, desde sua constituicao. Sempre existiu a proposta de construir pro-
cesso educativo que favorecesse o fortalecimento dos movimentos sociais e
seu empoderamento, e uma acao que deu forca a essa vertente foi o Curso
“Participa¢do Popular, movimentos sociais e direito a saude”.

9 - Coletivos Nacionais de EPS: Aneps — Articulagao Nacional de Movimentos e Préticas de Edu-
cacgdo Populares e Saude, Redepop — Rede de Educagdo Popular e Saude, Anepop — Articulagdo
Nacional de Extensdo Popular, GT Abrasco de EPS — Grupo de Trabalho da Associagdo Brasileira
de Saude Coletiva de Educagdo Popular e Saude.

10 - A Tenda Paulo Freire é um espaco de circulagdo ampla, com a organizagao de atividades
em formato de rodas de conversas, a partir de uma adaptagao da ideia dos circulos de cultura
freireanos. Vem sendo organizada pelos coletivos nacionais de EPS (Aneps, Redepop, Anepop
e GT Abrasco de EPS) em varios eventos da area, surgindo da necessidade de um ambien-
te propicio a liberdade de expressdo, debate politico e produgdo de cultura nesses eventos
(BAHIA, 2011b). Comegou no Férum Social Mundial em 2005, como Espaco Che.

11 - A Tenda na Bahia recebeu o nome de Maria Felipa em homenagem a essa referéncia baiana
que teve forte atuagdo na luta pela independéncia da Bahia, pensou-se também numa figura
que representasse a cultura e histdria de nosso povo, e que fosse uma referéncia feminina. A
Tenda Maria Felipa constituiu-se como ambiente de referéncia para integragdo, educagao, arti-
culagdo, debate politico, acolhimento, cuidados coletivos e individuais (BAHIA, 2011b).



A proposta desse curso surgiu a partir de reunides de trabalho com
liderangas de movimentos sociais, em parceria com o Instituto de Saude Co-
letiva (Isc) /Universidade Federal da Bahia (Ufba), (BAHIA, 2010b), tendo sido
realizado em 2010, com duas turmas, a partir de um termo de cooperagao
gue o Isc ja tinha com a Sesab (BAHIA, 2010c, d; 2011c).

Os objetivos contemplavam: a reflexdao sobre Estado e politicas publi-
cas de saude; a socializacdo de experiéncias de participagdo popular enquanto
dispositivo de luta pela salude, construidas pelos movimentos sociais em dia-
logo com experiéncias de gestao do SUS; a reflexdao em torno de ideias e me-
todologias de planejamento em saude e planejamento participativo e popular
enquanto componente estratégico da participacdo popular e da gestdo no SUS.

Apesar da experiéncia do curso ter sido interessante, s6 houve uma
edicdo do curso, por falta de recursos financeiros e dificuldade de articulacao
com outras instituicbes formadoras (ARAUJO, 2014). Porém, a avaliag¢do da
experiéncia evidenciou que este curso possibilitou a participagdo de movi-
mentos sociais do interior da Bahia e trouxe com muita forca a EPS pra as
acGes do MobilizaSUS (ARAUJO, 2014).

APOIO A PROJETOS COM REFERENCIAIS DA EDUCACAO POPULAR EM
SAUDE

Em 2013, o MobilizaSUS iniciou uma parceria com o Instituto de Hu-
manidades, Artes e Ciéncias/Ufba, apoiando acbes do projeto de extensdo
“Programa Promocao da Saude em uma area remanescente de Quilombo: pro-
ducdo artistica, educacdo popular e planejamento intersetorial em Saude em
Maragogipe-Bahia-Brasil”, através da qualificagdo dos estudantes envolvidos
na atividade e contribuindo também nas a¢des na comunidade (BAHIA, 2013).

Ainda em 2013, assumiu a coordenacdo no Estado da Bahia do “Cur-
so de educagdo popular em saude com foco em Agentes Comunitdrios de
Salde (Acs) e Agentes de Combate a Endemias (Ace) - EdpopSUS”*2 , em
parceria com a Efts/Sesab. Este curso, promovido pela Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca-Ensp/Fiocruz (inicialmente), Escola Politécnica
Joaquim Venancio/Fiocruz (posteriormente) e MS, foi uma das estratégias de
divulgacdo e implementagdo da PNEP-SUS (Politica Nacional de Educacao Po-
pular em Saude) (BRASIL, 2013). Na Bahia, este curso deu maior visibilidade
ao MobilizaSUS, se configurando também como uma estratégia para fomen-
tar a Educacdo Popular em Saude na Bahia, na medida em que a equipe do
projeto passou a dialogar com uma categoria de trabalhadores inicialmente
nao prevista especificamente no projeto original, os Acs e Ace (BAHIA, 2013).

12 - Curso desenvolvido pela Escola Nacional de Satude Publica Sergio Arouca e pela Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio/Fiocruz e Ministério da Saude em parcerias com os
Estados (Bem-vindo ao Edpopsus | Edpopsus (fiocruz.br)
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Em 2013, o curso ocorreu de forma descentralizada nas regies de
saude ja priorizadas pelo governo do estado para o desenvolvimento das
acGes do Plano Estadual de Saude (Pes) e com capacidade para fortalecer a
rede MobilizaSUS.Participaram, enquanto mediadores do curso, as referén-
cias regionais do MobilizaSUS das Dires, aprovadas na sele¢do prevista no
EdpoSUS, otimizando o investimento prévio realizando nas regides via rede
MobilizaSUS (ARAUJO, 2014), tendo sido qualificados 1550 Acs e Ace em 12
regies de saude da Bahia (BAHIA, 2013).

Cabe destacar que por se tratar de um projeto sob gestdo da Fiocruz,
ndo houve maior autonomia para decisdes que permitissem melhor aprovei-
tar a potencialidade da rede em desenvolvimento pelo MobilizaSUS, sendo
desenvolvido sob a dependéncia das instituicdes coordenadoras nacionais
(Ensp, Fiocruz e MS) (ARAUJO, 2014). Além disso, mesmo com ampliacdo do
didlogo com o do MS, favorecida pela realizacdo do curso, ndo se conseguiu
garantir financiamento federal para a realiza¢do das a¢des que o MobilizaSUS
ja vinha desenvolvendo na Bahia (ARAUJO, 2014).

O CASO DO PROJETO

A experiéncia do desenvolvimento do projeto MobilizaSUS foi objeto
de trés estudos de mestrado, que forneceram elementos para a construcao
desse texto. Todos foram desenvolvidos durante a vigéncia do projeto. por-
tanto, apesar de permitirem a identificagdao de tendéncias, ndo favorecem a
construcdo de analises que, com rigor, possam explicar a extingao do projeto.
Também ndo ha estudos em curso que se proponham a tal empreitada. Mas
é fato que o projeto, apesar da natureza finita de todo projeto, ndo tinha es-
tabelecido data de conclusdo e, no momento da formulagdo desse texto, nao
mais existe na estrutura da Sesab.

Enquanto elementos factuais que possivelmente possam ser junta-
dos numa descricdo do processo de declinio, pode-se enumerar dentre ou-
tros: o desgaste institucional a que uma proposta que atua nos limites da
instituicdo naturalmente estd exposto; limites e fragilidades do grupo gestor
central em realizar leituras politicas mais precisas sobre as relagdes de forca
em que se dava a execugao do projeto; a mudanca da conjuntura politica
nacional, especialmente a partir de 2013, que provocou reorganiza¢des no
ambito do MS e solucdo de continuidade a articula¢des estratégicas, espe-
cialmente no ambito do financiamento e apoio politico; o processo histdrico
do desenvolvimento da gestdo da Dgtes que, por movimentos complexos de
pressdo interna e externa precisou ser reorientada a outras prioridades; a
reducdo quantitativa do grupo gestor central, com a saida de varios atores,
por motivagdes diversas.

Cada elemento citado exigiria uma analise especifica sobre sua ocor-



réncia e a relagdo com os demais, sem se desconsiderar a possibilidade de
outros elementos que, ndo tenham sido citados. Ainda assim se pode consi-
derar que em seu conjunto, contribuiram para que o projeto ndo resistisse
a reforma institucional promovida pelo governo do estado que, em 2015,
extinguiu as Diretorias Regionais de Saude. Tal reforma provocou tensao po-
litica e toda sorte de reestruturacées de processo de trabalho da Sesab, na
direcdo de superar as consequéncias mais imediatas que a reducdo de au-
tonomia administrativa das estruturas de gestdo regionais poderia trazer &
gestdao do SUS Bahia. Entre 2015 e 2016 a rede de Articuladores regionais se
desestruturou em definitivo e o grupo gestor central se desfez com a saida
dos ultimos atores para outros setores da Sesab ou para outras instituicdes.
As Ultimas iniciativas de articulagdo da Educagao Popular em Sadde e alguns
convénios ainda vigentes, ndo executados, foram transferidos para a Efts.
Finalmente, terminando sem se declarar concluido, o MobilizaSUS ja nao
aparece no texto do PES 2016-2019.

Tal experiéncia nos permite refletir que o campo da participagdo e do
controle social no SUS nos desafia a desenvolver estratégias que estimulem
a autonomia dos sujeitos dentro de uma maquina estatal, que muitas vezes
dificulta a realizacdo das acGes pela prépria estrutura histérica e politica, pela
burocracia e pela disputa de interesses. Cabe registrar que a Saude, enquan-
to politica social é resultado das formas de orientacdo politica da gestdo do
Estado capitalista, ndo podendo este ser compreendido como uma “entidade
intrinseca”, mas como uma relagao social, como a condensacdo material de
uma relacdo de forgas entre classes e fragGes de classe, que se expressam, de
maneira sempre especifica, no seio desse Estado (POULANTZAS, 2000).

CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo participativa requer a adogao de praticas e mecanismos que
efetivem a participa¢cdo da comunidade e dos profissionais de Saude na for-
mulagdo e fiscalizacdo das politicas de Saude. Isso pressupde a ampliacdo
de espacos publicos e coletivos para o exercicio do didlogo e da pactuacgdo
das diferencas, de forma a construir um conhecimento compartilhado sobre
Saude, preservando a subjetividade e a singularidade presentes na relacdao
de cada individuo e da coletividade e, principalmente, estimulando a auto-
nomia (BRASIL, 2007). Para a consolidacdo do SUS, a formulacdo da politica
de Saude deve emergir dos espacos onde acontece a aproximacgdo entre a
construcdo da gestao descentralizada e participativa, o desenvolvimento da
atencdo integral a Saude e o fortalecimento da participacdo popular, com
poder deliberativo (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, os processos educativos do MobilizaSUS pretenderam
estimular uma gestdo democratica e participativa no SUS na Bahia através
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do incentivo a formas coletivas e emancipatdrias de aprendizado e leitura da
realidade no cotidiano de Saude no estado, incentivo a participagao popular
no SUS e a construcdo do didlogo com as praticas e desejos dos movimentos
populares. Possibilitar a inclusdo e participacao dos sujeitos nesses espacos
de discussdo é propiciar o exercicio da cidadania, atuando na efetivacao do
sujeito enquanto agente transformador da sociedade.

Apesar dos avancos, o desenvolvimento e declinio do MobilizaSUS
revelaram a dimensao do desafio de se efetivar tal proposta de gestao, evi-
denciando os limites do Estado e a histdrica caréncia da sociedade pela vi-
véncia de processos democraticos participativos. Considerando as discussoes
de Mario Testa (1992) sobre o poder nas organizagGes de Saude, podemos
considerar que ha fragilidades e limites relacionados a mobilizacdo de po-
deres politico, administrativo e técnico por parte dos atores envolvidos no
ambito institucional, associadas, entretanto, a uma poténcia transformadora
do método (SILVA, 2010).

Durante o processo de desenvolvimento do MobilizaSUS na Bahia foi
se evidenciando os limites da gestdo estadual em fazer com que a ideia da
participacdo e de democracia, na radicalidade de seus principios, conseguis-
se superar o limite do discurso. Essa situacdo materializou alguns elementos
contraditérios dentro da prépria Sesab e do governo do estado que, ao mes-
mo tempo propunha em seu Pes um projeto para fortalecer a participagao
social no SUS, como o MobilizaSUS, e mantinha estruturas e relagdes que
atuaram como filtros e obstaculos sutis a sua implementacgéo, que, a sua pro-
pria sorte, produziram sua extingdo.

Mas é assim que diversos militantes do movimento pela Reforma Sa-
nitaria e do movimento de Educacgdo popular em Sadde, como classe traba-
Ihadora, permeiam as fissuras, divisdes e contradi¢cdes internas do Estado,
com suas lutas e necessidades histéricas, buscando engendrar forcas, reafir-
mando, estratégias para o desenvolvimento da consciéncia sanitdria, consi-
derando a mobilizacdo e organizagdo das classes subalternas como caminhos
para contornar o pessimismo da razdo (PAIM, 2008).

Aa experiéncia do MobilizaSUS demonstra, portanto, que a radicali-
zacdo da democracia na construcao do direito a Saude segue sendo um dos
principais desafios para o Sistema Unico de Saude, desafio do qual, nenhum
ator social comprometido com sua luta, pode se esquivar. E preciso seguir na
invencgao e criatividade para construir condi¢des de espacgo, tempo e sujeitos
para forcar os limites da instituicdo para a participacao popular, ao tempo
em que se luta para a construcdo de outros valores na sociedade, resgatando
conceitos como solidariedade, amorosidade e respeito.
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COMUNICAGAO E INFORMAGAO SOBRE
A GESTAO DO TRABALHO NO SUS- BA

INTRODUGCAO

A celebracdo dos 15 anos de implementagdo da Diretoria de Gestdo
do Trabalho e Educacdo na Saude (Dgtes), vinculada a Superintendéncia
de Recursos Humanos (Superh) da Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(Sesab) é uma oportunidade de refletir sobre a agenda estadual da area da
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude, a partir das experiéncias e dos
acumulos construidos pela implementac¢do de politicas, estratégias e agGes
voltadas para a valorizagio do trabalho e do trabalhador no Sistema Unico de
Saude (SUS) na Bahia.

Nessa trajetdéria, merece destaque a transversalidade do eixo de
comunicacdo e informacao, presente no ambito das acdes desenvolvidas pela
Dgtes. Nessa perspectiva, estratégias e a¢des de comunicagao e informagao
vém permeando temas como forga de trabalho, carreiras, planos de cargos e
saldrios, valorizacdo dos trabalhadores, precarizacdo, humanizagdo das relagGes
e condicOes de trabalho e satde e seguranca do trabalhador, configurando-se
em elementos fundamentais do processo de gestdo da diretoria.

Faz-se necessario registrar que durante os ultimos 33 anos, a histéria
da implanta¢do do SUS tem sido reforgcada pelo crescimento das demandas
de comunicagdo, especialmente no que tange a mobilizacdo e participagdo
social na formulagdo, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢des de saude. Toda
essa reconfiguracdo comunicacional exige ainda mais rapidez e informacdes
qualificadas que perpassam por decisGes da gestdo (CARDOSO; ROCHA, 2018).

Nesse cenario, o trabalho em saide vem passando por relevantes
transformacgdes, também impulsionadas pelas inovag¢Ges tecnoldgicas e
advento dastecnologias dainformacdo e comunicagdo (TIC) que potencializam
arapida circulacdo de mensagens com fluxos multidirecionais entre multiplos
emissores e receptores (CASTELLS, 2003).

Vale ressaltar que muitas dessas inovacdes tém sido produzidas
por grupos de pessoas ou comunidades em torno da chamada “inteligéncia
coletiva”, presente em todos e “distribuida por toda parte” (LEVY, 1994).
Destaca-se, portanto, a ideia da “poténcia da acdo coletiva”, na medida
em que essa poténcia dependeria, essencialmente, da capacidade de
individuos e grupos, em sua interacdo, “produzirem, trocarem e utilizarem
conhecimentos”, em processos de “aprendizagem e criagao nas coletividades
locais, por meio de distintas tecnologias sociais” (TEIXEIRA, 2005, pag. 220).

Por conseguinte, acredita-se que através do trabalho em rede, as
pessoas se vejam como sujeitos interlocutores e responsaveis por objetivos
coletivos, potencializando a capacidade de produgdo de mudangas, com
estimulo ao didlogo e a participacdo ativa.
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Para Rovere (2000), a organizacdio em rede envolve relagdes
complexas que pressupdem o reconhecimento que o outro existe; interesse
no que o outro faz; reciprocidade; cooperacdo; visdo comum; respeito as
pactuacgdes, compreendendo que toda dindmica depende do movimento do
conjunto. Todavia, ainda que o processo de constituicdo de redes estejam
envolva instituicbes e projetos, sdo sempre pessoas que se articulam,
conectam e constroem vinculos.

Na perspectivada organizacdodotrabalhoemrede, asinteragdes sociais
sdo essenciais para o exercicio da capacidade de didlogo com vistas a formulagdo
e implementacao de politicas, estratégias e acdes que favorecam mudancas nas
praticas. Essa ideia, portanto, dialoga com o enfoque habermasiano da ac¢do
comunicativa, na medida em que apresenta caracteristicas que pressupdem a
necessidade de condi¢cdes deliberativas, estabelecendo fluxos comunicativos
para busca do entendimento, por meio do uso da linguagem, através do qual
as interagdes sociais se ddo (HABERMAS, 2012).

Em consonancia com essas concepgdes, ao propor a formulagdo e
implementacdo da Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude (Pegtes), a Sesab apostou em uma linha de agdo que contemplou a
comunicagdo e disseminacdo de informacgGes e conhecimentos, através da
formacdoderedescolaborativas, daelaboragdo participativa e descentralizada
de projetos comunicacionais e do compartilhamento de agendas.

Nesse contexto, a dimensao dialdgica se configura como fundamental
para as a¢des da Dgtes. Essa caracteristica pode ser apontada como uma das
peculiaridades do seu modelo de gestdo: o uso da comunicagdo dialdgica,
isto é, alicercada no didlogo ou conversagao entre pessoas.

Este relato tem como objetivo descrever a transversalidade da
comunica¢do no processo de trabalho desenvolvido na Dgtes a partir do
mapeamento da utilizagdo de estratégias de comunicagdao e informacgdo,
ferramentas e produgdo de materiais comunicativos para as acgles
desenvolvidas no ambito da gestdo do trabalho e educagdo no SUS-BA.

MAPEANDO ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO E INFORMAGAO

Ao entender que a politica ndo pode ficar restrita a visdo de uma
comunicagdo meramente instrumental, voltada para a produgao de materiais,
pecas publicitarias e difusdo fragmentadas de informagdes, foi preciso
criar e fortalecer uma rede de atores implicados numa agenda comum que
possibilitasse uma participacdao mais direta daqueles que constroem a pauta
da gestdo do trabalho no cotidiano das instituicdes de saude na Bahia.

Essaredeseconfigurouemum conjuntodeapoiadoresetrabalhadores
de referéncias da gestdao, humanizacdo, educacdo e saude e seguranca dos



trabalhadores que, juntos, construiram um conjunto de estratégias para
democratizar a comunicacgdo, visto que socializa-la, significa ndo somente
traduzi-la para o publico em geral, mas, principalmente, construir, tratar e
divulga-la de diferentes formas.

Ao reconhecer o papel da comunicacao e da informacdo em saude
como estratégia de transformagdo da realidade, no dmbito da gestdo do
trabalho, a Dgtes passou a implementar um método de trabalho que leva em
consideragao as seguintes etapas: (1) Avaliacdo da realidade; (2) Definicdo de
prioridades; (3) Definigdo de estratégias e (4) Elaboragdo dos documentos.

A Avaliagdo da realidade consiste na identificacdo dos problemas e
analise das dificuldades encontradas, considerando a realidade vigente e as
necessidades do SUS no ambito da gestdo do trabalho e dos processos de
comunicagdo e informacdo. Essa observacao preliminar é importante, pois
possibilita que a Dgtes crie estratégias de comunicacdo, a partir das condi¢des
existentes, sem precisar necessariamente comecar do zero, além de valorizar
dispositivos que estdo sendo colocados em pratica pelas unidades da rede
estadual de saude e nucleos regionais.

Outro movimento importante é listar todos os atores estratégicos
gue se relacionam direta e indiretamente com a pauta desta diretoria e que,
de alguma maneira, estao envolvidos no processo de elaboragdo e execuc¢ao
da Politica de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude.

Em seguida a definicdo das prioridades das agdes, bem como dos
materiais a serem produzidos, leva em conta as necessidades do SUS, as
especificidades dos publicos, a capacidade técnica da equipe de producao,
as prioridades da agenda estratégica, os objetivos e metas dos instrumentos
de planejamento de forma a contribuir para que a diretoria e seus pares
exercam melhor o seu papel, tendo no horizonte producées com efeitos de
curto, médio e longo prazos.

A definigdao das estratégias de comunicac¢do e informagdao em saude,
por sua vez, corresponde ao momento que se avalia o que comunicar, para
guem comunicar e como comunicar, utilizando estratégias de comunicagdo
e informagdo convencionais, mas cada vez mais utilizando ferramentas
colaborativas e possibilidades oriundas do uso das Tecnologias de Informacao
e Comunicagao (TIC’s). As escolhas buscam considerar as especificidades
das unidades e setores de gestdao do trabalho, de forma que o processo de
democratiza¢do das informag¢des em saude atinja os objetivos esperados.

A elaboragao dos documentos propriamente dita busca consolidar e
dar visibilidade aos dispositivos, estratégias e mecanismos inseridos na Politica
de Gestdo do Trabalho e da Educagdo naSaude no sentido de dar direcionalidade
politico-institucional a formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS-
BA, com vistas ao fortalecimento e aprimoramento do processo de trabalho
em salde, nas suas mais diversas formas e espacos de organizacao.
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Cabe destacar a énfase na dialogicidade presente em todas as etapas
referidas. Nesse sentido, o processo de construcdo coletiva foi alicercado
por um conjunto de apoiadores e trabalhadores de referéncia, auxiliares ao
levantamento dos problemas, na discussao e elaboracao de propostas e na
transversalidade das politicas, programas e projetos que permeiam os objetos
da diretoria. Fazem parte do conjunto dessa rede, 38 Nucleos de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude, 30 Servigos Integrais de Atencdo e Saude do
Trabalhador, 12 ComissGes Locais de Saude do Trabalhador e 23 Grupos de
Apoiadores da humanizacao, inseridos em 29 unidades da rede gestao direta
e em 09 Nucleos Regionais de Saude.

Desta maneira, articulada e participativa, a rede manteve viva a
discussdo e o conhecimento das pautas e objetos no trabalho entre os
trabalhadores. Construiram juntos um conjunto de materiais e estratégias
ao longo dos ultimos anos, com vistas a dar publicidade e visibilidade as
prioridades definidas pela diretoria no que diz respeito a elaboracdo da sua
estratégia de comunicagao para fortalecimento da Politica de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (Quadro 1).



Quadro 1: Produgdo de materiais e estratégias de comunicagao, por tipo e
tema, entre 2008-2021. Dgtes. Bahia.

| ANO | MATERIAL TEMA

2008 Livio Manual MobilizasSUS - Educagao Permanente para o Controle Social e
Gestao Democratica e Participativa do Sus - Bahia

2008 Folder O que é o Programa PermanecerSUS

Perguntas e Respostas — Lei 11.373/2009 Novo Plano de Cargos Carreiras e
Vencimentos da Sesab

www.saude.ba.gov.br/dgtes— Divulgagdo das Agdes/estratégias Gestdo do
Trabalho e Educagdo na Salde

2012 Livreto Politica Estadual de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude do SUS Bahia
2013 Livreto Nucleos de Gestao do Trabalho e da Educagao na Salide — Série Tematica

2009 Livreto

2010 Midia digital

2013 Livreto Box Superh - Diretoria de Gestao do Trabalho e Educagao na Satide

Manual de Implantagao - Programa de Atengao Integral a Saude da

A Lziiis Trabalhadora e do Trabalhador da Sesab

2014 Folder Gestdo no Trabalho e Educagdo na Salde — agoes e estratégias Dgtes
. Documento Base — Programa de Atengado Integral a Saude da Trabalhadora e
A Lt do Trabalhador da Sesab
2015 Livreto Documento Base PermanecerSUS
2017 Folder Prevengdo das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)
2017 Folder 0 que é o Siast Assistencial

2017  Midia digital  Politica Estadual de Humanizagao da Atengao e da Gestao do SUS Bahia
2017  Midia digital | Plano Estadual de Humanizagao da Atengao e da Gestdo do SUS/Ba
2020 Midia digital  Curso Apoiadores dos Nugtes

2020 Midia Digital  Plano de Contingéncia para os trabalhadores da Sesab — Covid-19

2020 Midia Digital  Boletim Informativo Covid-19 Trabalhadores da Saude

2020 Midia Digital ~ Acolhimento Psicolégico Trabalhadores da Salide

2021 Midia Digital  Boletim Informativo Covid-19 Trabalhadores da Saude

2021 Livreto Manual Técnico do Programa Estadual de Avaliagao de Desempenho
2021 Livreto Documento Base do Programa Estadual de Avaliagao de Desempenho
2021 Livreto “SA:sn:Sl Técnico sobre Desenvolvimento Funcional dos Trabalhadores da
2021 Livreto Manual Técnico sobre Direitos e deveres dos trabalhadores da SESAB
2021 Livreto Manual Técnico de sobre Planejamento da Forga de Trabalho

Manual de Implantagdo do Programa de Atengao Integral a Satde do
Trabalhador da Sesab — 22 edi¢do

Documento Base do Programa de Atengao Integral a Satde do Trabalhador
da Sesab - 22 edigao

Politica Estadual de Humanizagao da gestao e Atengdo do SUS - Bahia —
22 Edicao

2021 Livreto Manual Técnico Selo Estadual de Humanizagao do SUS - Bahia

2021 Livreto
2021 Livreto
2021 Livreto

Gestdo do Trabalho no SUS Bahia: Esquadrinhando caminhos e

2021 Livro esperancando a prética

Fonte: Elaboragdo prépria, conteido adaptado de relatdrios e documentos
oficiais da Dgtes
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LIMITES E POSSIBILIDADES

A comunicagdo e informagdo na Dgtes é uma pauta norteada pela
construcdo coletiva, na perspectiva da integralidade, transversalidade,
valorizagdo e a integracdo dos sujeitos, seus saberes e fazeres. Trata-se,
portanto, de uma proposta que contribui na articulacdo dos contetdos,
intencGes e trocas de experiéncias, orientada pela acdo-reflexdao-acao e pelos
principios do didlogo, da participac¢do e da criticidade (FREIRE, 2005).

A aposta na construgao coletiva baseia no acreditar, conforme Teixeira
(2003), que para se obter grande avan¢o da comunica¢do no setor saude é
preciso utilizd-la como canal de publicizacdo de ideias, concepc¢es, a¢oes e
servicos, tornando o SUS publico e transparente. Assim, a transversalidade
da comunicacdo engloba diferentes areas na saude.

Destaca-se no conjunto da producdo os 16 livretos que apresentam
as estratégias de valorizagdo e cuidado com o trabalho e o trabalhador, a
exemplo da Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude, da Politica
Estadual de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo do SUS Bahia e do
Programa de Atencdo Integral a Saude da Trabalhadora e do Trabalhador da
Sesab. Recentemente, incluiu-se nesta lista o Plano de Contingéncia para os
trabalhadores da Sesab - Covid-19.

Em tempos de desvalorizacdo do trabalho e do trabalhador e de real
ameaca de perda dos direitos e expansdo da precariedade das relagdes de
trabalho, em funcdo dos vinculos desprotegidos, reducao de saldrios, perda
de estabilidade e do direito a aposentadoria, desregulacdo da politica de
formacao profissional e privatizagdo. é importante contribuir com a reflexao,
discussdo e pactuacdo de agBes/estratégias de politicas de gestdo do trabalho
e educacdo. Com isso, espera-se estar contribuindo com a defesa das
condicOes e relagdes de trabalho, humanizadas, dignas e seguras, contrarias
ao que reforca Machado e Ximenes (2018, p.1978) quando apontam que esta
acontecendo um “retorno da Anti-Politica de RH, preconizada nos tempos
neoliberais da década de 1990”.

E pertinente, portanto, pontuar a atualidade da reflexdo de Paim
(1994, p.1), pois “pensar o tema recursos humanos em salde exige nao
apenas o refinamento das ferramentas conceituais, tedricas e metodoldgicas
para a apreensdo dessa dimensao da realidade mas, sobretudo, a capacidade
de andlise para identificar, além de problemas, oportunidades e a criatividade
estratégica para construir saidas politicas numa arena constituida por
constelacdo de obstaculos.

Acredita-se, portanto, que a comunicacao efetiva na saude é capaz
de influenciar critica e estrategicamente a formacdo dos sujeitos, suas
percepc¢les individuais e coletivas, contribuindo com a superacdo da visdo
instrumental e simplista da transmissdo emissor e receptor, passando a



considerar acirculacdo de mensagens e suas interagdes, intercambios e trocas
de saberes entre trabalhadores, trabalhadores e usuarios nos diferentes
cenarios do SUS (CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).

Somado a isso, é amplamente reconhecido que para um sistema de
atencdo em saude obter resolutividade, coordenacao e capacidade de gestao,
deve haver articulagdo com um processo de comunicag¢do efetivo, superando
a comunicacdo de forma esporadica, especialmente a¢des pontuais voltadas
para o trabalhador.

Em tempos de infodemia, reconhecer que a invasdo de contetdos
desfavorece o encontro e o discernimento de fontes idéneas e orientacdes
confidveis entre aquelas que falseiam e /ou omitem dados para atender
determinados interesses. Apesar de todas as recomendagdes, “o SUS é
conhecido por seus problemas e desafios e uma grande parte desses se deve
a forma como os processos comunicacionais se ddo na pratica do trabalho
em saude” (SILVA & ROCHA, 2013, p. 04).

Frente a esta problematica, considera-se que a utilizacdo dessa
estratégia se estende aos processos educativos do e para o trabalho, na
disponibilizacdo e uso da informacgdo, quer seja pelos servicos de saude,
quer seja pelos trabalhadores, usuarios, comunidade e territdrio, de
forma a favorecer as alteracGes nos processos de trabalho, a reflexdo e o
aperfeicoamento das praticas e a mudanca de habitos, de modo a garantir o
acesso aos servicos e a producdo do conhecimento cientifico e popular.

Nesse sentido, apostar na democratiza¢do da informacdo coloca-
se como meta para a melhoria da qualidade e universalidade da atencdo
a salde da populagdo brasileira, buscando o fortalecimento do sistema
descentralizado e com maior participacdo da sociedade. Nessa perspectiva é
possivel superar a realidade existente desde o processo de efetivagdo do SUS
pelo territério brasileiro, quando as politicas governamentais de comunicagao
ndao acompanharam sua descentralizagdo, mantendo um discurso Unico,
reprodutor de mensagens hegemanicas e tipicos de campanha, sem interagao
com a populagdo (INCA, 2007).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao refletir sobre este conjunto de estratégias e perspectivas
tem-se a convicgdo de que o fortalecimento do SUS exige um modelo de
comunicacdo articulado a praticas mais alinhadas com a visdo ampliada da
saude, com as propostas de incorporacdo, cada vez maior, de novos atores
sociais, na formulagdo e implementa¢do das politicas publicas de saude.
Faz-se necessario, portanto, superar prdticas de comunica¢do pontuais,
fragmentadas e, por vezes, contraditérias aos processos em curso no interior
das instituicGes de saude.

E preciso superar a visdo da comunicacdo onde s existe um polo
emissor, sendo os demais atores considerados como publico-alvo, meros
receptores estaticos sem espago na agenda de debates. A visdo da comunicagdo
como instrumento, como forma de “passar informagdes” ainda que com o
incremento tecnoldgico é limitada para explicar ou estabelecer processos
efetivos de comunicagdo entre os sujeitos e as instituicdes de saude.

Vale destacar o papel transversal que a comunicacdo tem nas
politicas e secretarias de saude, sendo capaz de engendrar movimentos
de producdo de sentidos, negociagbes, sinteses e consensos, articulando
aspectos individuais, coletivos e institucionais. Trata-se, portanto, de pensar
as estratégias de comunicacdo intrinsecamente articuladas aos principios e
diretrizes que orientam as Politicas de Gestdao do Trabalho e da Educacdo na
Saude, como fruto de processos coletivos, que envolvem gestores e dirigentes,
mas principalmente, valorizando o trabalhador como protagonista dos
processos de transformacdo das praticas de atengdo a saude e da melhoria
dos servicos e oferta do cuidado em saude.
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Cumpre lembrar que o SUS é movido
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como sujeitos ndo for equacionada,
nao havera milagres na gestao,

na geréncia e na prestagdo de servigos

Jairnilson Paim






GESTAO DO TRABALHO E ESTRATEGIAS PARA MONITORAMENTO DOS
CASOS DE COVID-19 ENTRE TRABALHADORES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

INTRODUGCAO

A emergéncia sanitdria estabelecida pelo virus Severe Acute Respi-
ratory Sydrome Corona Virus 2 (Sars-Cov-2) imp0s ao mundo uma crise hu-
manitaria em diferentes escalas e cenadrios, desencadeando um conjunto de
reflexdes e medidas necessdrias a reducao da transmissibilidade do virus en-
tre a populacdo e aos impactos negativos causados nos mais diversos setores
— econdmicos, sociais e sanitarios (HENRIQUES E VASCONCELQS, 2020).

Estratégias de isolamento/distanciamento social, como a oferta ex-
clusiva de servigos prioritarios, ndo conseguiram frear as altas taxas de cir-
culagdo e contagio pelo Coronavirus. Tal cendrio exigiu cada vez mais dos
sistemas, servicos e trabalhadores/as da satide de um conjunto de esforcos
para a garantia da oferta de assisténcia. Trabalhadores/as da saude se con-
taminaram pelo Coronavirus durante o exercicio do trabalho, o que revela o
cotidiano de condicGes de trabalho inadequadas, jornadas exaustivas, déficit
de pessoal e auséncia ou falta de insumos que garantam a minima protecdo
aos riscos de adoecimento.

No Brasil a pandemia se soma a uma conjuntura politica e econ6mica
na qual trabalhadores/as da salde se mostram cada dia mais fragilizados/as
diante de perdas de direitos trabalhistas e previdencidrios, além do convivio
com o gradual processo de sucateamento dos servicos publicos. Este contex-
to agravado pela precariza¢do dos vinculos, baixos salarios, multifuncionali-
dade, dificuldade do trabalho em equipe, gera como consequéncias instabi-
lidade psiquica e emocional e baixa responsabilizacdo com os processos de
trabalho (BRAGA e BENDER, 2007; TRINDADE e LAUTERT, 2010). A exposicdo
de trabalhadores/as da saude ao trabalho precério na linha de frente da as-
sisténcia a usudrios/as com Covid-19, reverberou no aumento de afastamen-
tos por adoecimento pela Covid-19 e também por adoecimento psicoldgico,
o que implicou em sobrecarga de trabalho entre aqueles/as que permanece-
ram nos servicos (BRAGA e BINDER, 2007; HELIOTERIO et al., 2020).

Em outros paises que enfrentam a pandemia, elevado nimero de tra-
balhadores/as da satide também foram acometidos pela Covid-19, a exemplo
da China, onde se estima que mais de 3 mil profissionais tenham se infectado
e destes 23 foram a dbito. Esses dados sugerem inadequac¢do ou negligéncia
nas medidas de precaucdo e protegao contra a doenca no ambiente de tra-
balho, seja pela escassez de equipamentos de protec¢ao individual, seja pelo
elevado grau de exposicdo desses/as trabalhadores/as (XIANG et al., 2020).
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Isto caracteriza os/as trabalhadores/as de saide como um grupo de
alto risco de infeccdo, devido a uma série de fatores, tais como: vulnerabilida-
de de contagio com infectados, constante exposicdo ao patdgeno, exaustivas
horas de trabalho, somadas a sofrimento psiquico, cansaco, esgotamento,
estigma e, até mesmo, a violéncia fisica e psicoldgica (SILVA e COSTA, 2008;
BAKER, PECKHAM, SEIXAS, 2020).

Para além da compreensdo da relacdo ambiente-salde-doenca, é
importante a analise de como esses/as trabalhadores/as estdo inseridos/as
e organizados/as no ambiente de trabalho, para planejar medidas que con-
tribuam com o gerenciamento de risco de adoecimento por Covid-19 nos
espacos laborais (SILVA e COSTA, 2008).

Nesse sentido, é consenso que estratégias de monitoramento da
relacdo saude-doenga-cuidado no ambiente de trabalho contribuem com
as discussdes, pactuagdes e tomadas de decisdo, favorecendo a producdo
de dados que orientam a elaboracao de medidas de prevengdo, controle e
contencdo de riscos, danos e agravos a saude, visando evitar o adoecimento
e promover a salde nesses locais. No entanto, a analise dos dados sobre a
salide dos/as trabalhadores/as esbarra nos problemas de qualidade, baixa
fidedignidade, inconsisténcia, inexisténcia de varidveis ou ndo padronizacdo,
sub-registro ou nao registro (FACCHINI et al., 2005; SANTANA et al., 2003).
Tem-se, portanto, uma realidade desfavoravel a coleta, andlise, monitora-
mento e disseminacao de informagdo e comunicagdo exigida nesta situagao.

Diante desses desafios, a Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(Sesab) elaborou o Plano de Contingéncia Covid-19 para Trabalhadores da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia, visando instrumentalizar gestores/
as e trabalhadores/as dos servicos da rede de atencdo a saude do estado na
implementacdo de acbes de atencdo e cuidado aos/as trabalhadores/as, de
forma a contribuir com a reduc¢do dos agravos ocasionados a saude desse
grupo. Entre as acGes, o eixo Assisténcia a saude do trabalhador e da traba-
lhadora, subeixo Comunicagdo e informagdo em saude, prevé a sistematiza-
¢do de dados e informagdes sobre a contaminagdo por Covid-19, entre tra-
balhadores/as da salde, e sua publicizagdo por meio do Boletim Informativo
Covid-19 — Trabalhadoras e Trabalhadores da Saude.

Na Sesab, o setor responsavel pelas acées de saude do trabalhador
€ a Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (Dgtes), vincula-
da a Superintendéncia de Recursos Humanos (Superh). A Dgtes se estru-
tura com uma diretoria, assessoria técnica, Grupo Transitério de Trabalho,
colegiado ampliado, Colegiado Gestor, Coordenacdo de Gestdo do Trabalho
na Saude, Coordenacdo de Humanizacdao do Trabalho na Saude, Coorde-
nacdo de Saude e Seguranca do Trabalhador da Saude, Nucleo Técnico de
Comunicac¢do e Informagdo da Gestdo e Humaniza¢do do Trabalho na Sau-
de e Nucleo de Suporte Administrativo e Operacional. Todos esses nucleos
se integram com o propdsito de desenvolver agcdes no campo da gestao e
humanizacao das relagdes, processos e condi¢cdes do trabalho em saude.



Esta Diretoria é responsdvel pelo Programa de Atencdo Integral a
Saude da Trabalhadora e do Trabalhador da Sesab (Paist), que contempla,
entre suas linhas de acdo, a vigilancia de ambientes, processos e atividades
de trabalho (BAHIA, 2014) que, momento atual, incluiu 0 monitoramento dos
casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 entre trabalhadores/as da Se-
sab. Esse capitulo trata de um relato de experiéncia, descritivo, de aborda-
gem qualitativa, que busca discorrer sobre a estratégia de monitoramento
dos casos suspeitos e confirmados pela Covid-19 entre os trabalhadores per-
tencentes a rede de saude assistencial — direta e indireta — e administrativa
da Sesab, no periodo de abril de 2020 a junho 2021, bem como apresenta
a sistematizacdo e processo de divulgacao das informacdes produzidas pelo
monitoramento.

MONITORAMENTO, INFORMAGCAO E COMUNICAGAO

Para a implementacdo das a¢cdes de monitoramento, sistematizacdo
das informacgGes e comunicagdo em saude previstas no Plano de Contingén-
cia Covid-19 para Trabalhadores da Secretaria da Saude do Estado da Bahia, a
Dgtes reorientou seus processos de trabalho e instituiu a divisdo dos/as tra-
balhadores/as inicialmente em trés, e posteriormente, em quatro equipes.
Isso permitiu direcionar as ac¢Ges de vigilancia em saude do trabalhador em
trés frentes: (1) implementacdo e suporte técnico aos centros de testagens
nas unidades; (2) acompanhamento da evolucdo de casos suspeitos e confir-
mados de Covid-19 entre trabalhadores/as; (3) implantagdo e acompanha-
mento do Centro de Acolhimento psicolégico emergencial para trabalhado-
res/as da Sesab no enfrentamento da Covid-19; e (4) apoio institucional, em
saude do trabalhador, as unidades da rede assistencial, da capital e interior,
sob gestdo direta (GD) e indireta (Gl), bem como para as unidades gestoras
e administrativas — incluindo Nucleos Regionais de Saude (NRS), Diretorias,
Escola de Saude Publica e prédio sede da Sesab.

Para subsidiar as frentes de trabalho, coube as equipes um conjunto
de atribuigdes, entre as quais, o estabelecimento de uma rede de comunica-
¢do e articulagdo entre as unidades e a diretoria; implantacao dos centros de
testagem; distribuicdo de kits de testagem; pactuacdo do fluxo de entrega,
anadlise e sistematizacdo dos dados; monitoramento das atividades do centro
de acolhimento psicoldgico do/a trabalhador/a e atividades educativas, a fim
de qualificar, esclarecer e contribuir com a compreensdo, adequagao e cum-
primento das normativas e fluxos de atencdo e cuidado ao/a trabalhador/a.

Coube as coordenaces das equipes a responsabilidade pelo estabele-
cimento e/ou fortalecimento da articulagdo entre a diretoria e trabalhadores/
as de referéncia nas unidades da Sesab — GD e Gl —, a fim de estabelecer uma
rede de comunicagdo de modo a promover apoio matricial no desenvolvimen-
to das atividades de enfrentamento da Covid-19. Para tanto, estabeleceu-se
um canal de comunicacao a partir de um conjunto de web reuniées, com o ob-
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jetivo de qualificar, esclarecer e discutir os fluxos, a implanta¢do das ag¢Ges pre-
vistas e o esclarecimento de duvidas decorrentes dos processos de trabalho;
acompanhamento dos membros de sua equipe na recepgao e (re)envio do ins-
trumento de monitoramento dos casos suspeitos e confirmados para Covid-19;
informes sobre a distribuicdo e entrega de kits de testagem, entre outros.

Aos técnicos, competiu a recepgdo, analise e adequacdo do instru-
mento de monitoramento dos casos suspeitos e confirmados para Covid-19
entre trabalhadores/as encaminhados pelas unidades com resultados dos
testes realizados em seus Centros de Testagem Local (CTL), corre¢des de cam-
pos incompletos, sinalizacdo de inconsisténcias e reenvio as unidades com
solicitacdo de ajustes; sinalizacdo daquelas unidades com auséncia de tes-
tes e/ou casos na semana investigada. Em relagdo ao Centro de Testagem e
Atendimento do Trabalhador (CTA), cabia aos técnicos a recepgdo e o envio,
as unidades de saude e administrativas, dos resultados dos testes realizados
neste, sistematizados em planilha, por local de trabalho.

Nas unidades de saude assistenciais e administrativas o preenchimen-
to e envio do instrumento de monitoramento dos casos suspeitos e confirma-
dos ficou sob a responsabilidade dos Servigos Integrados de Atengdo a Salude
do Trabalhador (Siast) ou servigos de saude ocupacional. Na auséncia desses,
ficou a cargo dos Nucleos de Gestdo de Trabalho e Educagdo na Saude (Nugtes),
do setor de recursos humanos da unidade ou ainda de trabalhador de referén-
cia o envio semanal dos dados a Dgtes, sempre as segundas-feiras.

O instrumento de monitoramento dos casos suspeitos e positivos para
Covid-19 entre trabalhadores da secretaria, objeto de interlocucao entre as
atribuigdes, constituiu-se em uma planilha, na qual constava informagoes es-
pecificas sobre os trabalhadores e sua situacdo de saude, histdrico de contato
com caso positivo de Covid-19 ou reinfeccdo pelo patdgeno, finalizando com
dados sobre o desfecho dos casos. As informagGes foram estratificadas nas se-
guintes dimensdes: identificacdo pessoal (nome, telefone, idade, sexo) e pro-
fissional (unidade de lotagdo, matricula, cargo, vinculo, setor de trabalho), data
de acolhimento do trabalhador, de realizagdo e resultado do teste pelo método
de reacdo em cadeia da polimerase com transcrigdo reversa (RT-PCR) ou en-
saio imunocromatografico para deteccdo rapida e qualitativa dos anticorpos
IgG/IgM (teste rapido), sinais e sintomas apresentados, condi¢cbes morbidas
prévias, resultado do teste e evolugdo daqueles com diagndstico confirmado.

Estas informagdes passaram a ser sistematizadas, semanalmente,
pela assessoria da diretoria, sendo divulgadas através do Boletim Informa-
tivo Covid-19 — Trabalhadoras e Trabalhadores da Saude, contendo o perfil
de morbimortalidade por Covid-19 e as ag¢Ges desenvolvidas pela area de
Gestdo e Humanizacdo do Trabalho da Sesab, por meio de apoiadores da



humanizagao, Siast, Nugtes, na gestdo direta, e pelos servigos de salde ocu-
pacional ou areas de recursos humanos na gestdo indireta estadual, sempre
em consonancia com o disposto na Politica Estadual de Gestdao do Trabalho
e Educagdo na Saude do SUS Bahia (Pegtes), e com a Politica Estadual de Hu-
manizag¢do da Atengdo e da Gestdo do SUS Bahia (PEH).

A publicacdo deste Boletim visa auxiliar os diversos setores da Sesab
no planejamento estratégico de novas acdes preventivas a serem desenvol-
vidas para os/as trabalhadores/as da salde que atuam na linha de frente do
combate a Covid-19, sendo dividido em trés eixos: monitoramento dos casos
suspeitos e confirmados de Covid-19, divulgacdo de dados do acolhimento
psicolégico emergencial dos/as trabalhadores/as da saide no enfrentamen-
to da Covid-19 e praticas e agdes humanizadoras para valorizagdo e cuidado
do/a trabalhador/a.

O primeiro eixo foi subdividido em testagem dos/as trabalhadores/
as da Sesab, gestdo direta e indireta de unidades assistenciais e de gestao, no
gual é possivel acompanhar o monitoramento dos testes realizados, do quan-
titativo de trabalhadores/as testados/as e positivados/as pela Covid-19, bem
como dados sobre a incidéncia, segregados por faixa etaria, sexo, raca/cor,
tipo de vinculo e categoria profissional. A distribuicdo de ébitos e letalidade
também é caracterizada por faixa etdria, sexo e associacdo de comorbidades.
Nesse eixo, ainda é possivel monitorar a testagem dos/as trabalhadores/as
das policlinicas regionais de saide quanto ao numero de testes realizados e
o percentual de positivos.

O segundo eixo organiza as informacdes por tipo e nimero de atendi-
mento, tipo de demanda e distribui¢do por categoria profissional. Ja o terceiro
e ultimo eixo refere-se as praticas e agdes humanizadoras para valorizacdo e
cuidado do/a trabalhador/a, retratando as a¢bes desenvolvidas pelos grupos
de trabalho de humanizagao presente nas unidades, com vistas a valorizacdo e
a promocao dos cuidados aos/as trabalhadores/as que estdo na linha de frente
em situacdo de exposicdo e incertezas diante desse cenario pandémico.

Vale ressaltar que, em algumas edi¢Ges do boletim, foram acresci-
dos outros eixos, tais como: pronto atendimento para trabalhadores do SUS;
parceria intersetorial entre Sesab e Planserv; articulacdo intersetorial entre
Sesab e Superintendéncia de Assisténcia Social do Estado da Bahia para pu-
blicizagdo dos dados de acompanhamento do plano de contingéncia.

Até 29 de junho de 2021, foram elaboradas 32 edi¢ées dos boletins
informativos, cujos achados direcionam as a¢des de prevengao e bloqueio da
Covid-19 entre esse publico.
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TESTAGEM E MONITORAMENTO DOS CASOS

Para a interlocu¢do com o nivel central e efetivagdo da proposta de
monitoramento, a Superintendéncia de Recursos Humanos (Superh), por
meio Dgtes, estruturou fluxo de atencdo aos/as trabalhadores/as sintomati-
cos/as e contactantes de caso positivo, a fim de promover-lhes acolhimento,
detecgdo precoce, bem como proteger a saude do coletivo e melhor gerir a
manutencgado da FTS.

Dessa forma, com o auxilio de instancias parceiras, articulou a imple-
mentacgao do CTA e, consecutivamente os CTL. A implanta¢do do CTA partiu da
discussdo e pactuacdo entre a gestdo administrativa da Sesab, Dgtes/Superh,
Comité Estadual de Emergéncia em Saude Publica (Coes/Bahia), Laboratério
Central Gongalo Muniz (Lacen)/Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da
Saude do estado da Bahia (Suvisa) e Gestdo do Creasi/Superintendéncia de
Atencdo Integral a Saude (Sais), quando se estabeleceram as responsabilida-
des e os recursos fisicos, materiais e humanos. Tendo como publico de inte-
resse os/as trabalhadores/as da satde das unidades da rede prépria, sob ges-
tdo direta e indireta, situadas nos municipios de Salvador e Lauro de Freitas.

Para a abertura dos CTL, a Diretoria elaborou dois manuais nortea-
dores para a implementac¢do do espago nas unidades, os quais apresentavam
critérios técnicos para a composicdo da sala de testagem relacionados as estru-
turas, fluxos, quantitativo de pessoal e protocolos para realizacdo dos exames.
Somado a isso, solicitou-se aos gestores das unidades a designac¢ao de técnicos
de referéncia, os quais seriam responsaveis pela implementacao do espaco,
gue envolvia: logistica de aquisi¢do e reposi¢cao de materiais e insumos e exe-
cucdo do acolhimento, teste diagndstico e monitoramento dos casos.

No total, foram implementados 76 CTL, sendo 45 na capital e regido Me-
tropolitana de Salvador (RMS)! e 31 no interior, e o CTA, localizado na capital,
perfazendo 77 centros de testagem para os trabalhadores da saude (Tabela 1).

Tabela 1. Centros de testagens locais em unidades de saude e administrativas
da Sesab por local, de 1 de abril a 29 de junho de 2021. Salvador, Bahia—2021

TIPO DE UNIDADE CAPITAL E RMS INTERIOR

Unidades de saude 43 23
Unidades administrativas 2 8

Fonte: Dgtes/Superh/Sesab, 2021.

1 - A Lei Complementar Federal n2 14/1973 instituiu a RM de Salvador em 8 de junho de 1973,
estabelecendo a composicdo dessa regido por oito municipios: Salvador, Camagari, Candeias,
Itaparica, Lauro de Freitas, Sdo Francisco do Conde, Sim&es Filho e Vera Cruz.



A qualificagdo técnica para aimplementac¢do desses centros, realizagdo
dos exames diagndsticos e o preenchimento das planilhas de monitoramento
dos casos suspeitos e confirmados de Covid-19 entre os/as trabalhadores/as
foi realizada por meio de processos formativos, via Telessalde, web reunides,
contatos via telefone e e-mail com as equipes de monitoramento da Dgtes.

Como resultado da implantacao e seguimento dos centros de testa-
gens, entre abril de 2020 a julho de 2021, foram recebidas e analisadas 4.375
planilhas das unidades administrativas, assistenciais de GD e Gl, e do CTA
(Tabela 2). E importante destacar que o quantitativo de planilhas recebidas
variou durante os meses devido a diversos motivos, tais como: fechamentos
dos abrigos e/ou hospitais de campanha, dificuldades para a realizacdo dos
testes e preenchimento das planilhas, envio fora do prazo ou ndo envio.

Tabela 2. Planilhas de acompanhamento da Covid-19, de 1 abril de 2020 a 29
de junho de 2021. Salvador, Bahia — 2021

PLANILHAS ANALISADAS
N. SEMANAL N. MENSAL

Abril2020 28 118
Maio/2020 63 269
Junho/2020 72 308
Julho/2020 71 304
Agosto/2020 69 295
Setembro/2020 81 347
Outubro/2020 7 330
Novembro/2020 75 321
Dezembro/2020 73 313
Janeiro/2021 75 321
Fevereiro/2021 74 317
Margo/2021 75 300
Abril/2021 70 280
Maio/2021 70 280
Junho/2021 68 272

Fonte: Dgtes/Superh/Sesab, 2021.

De acordo com os dados consolidados, a Sesab realizou até 29 de ju-
nho de 2021, 74.855 testes diagndsticos em 45.135 trabalhadores que atuam
na rede estadual, cobertura de 92,3% do total de seus 48.894 trabalhado-
res, entre os quais 11.089 (24.6%) foram casos positivos para a infec¢ao pelo
SARS-CoV-2. Conforme demonstra a Tabela 3, do total de testes realizados
no periodo referido, 53.000 foram realizados em trabalhadores da saude nos
CTL e 21.855 no CTA.
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Tabela 3. Total de testes realizados em trabalhadores da saude da Sesab por
local de realizacdo, de 30 de marco de 2020 a 29 de junho de 2021. Salvador,
Bahia —2021.

TESTES REALIZADOS POR MES

N. TESTES CTA N. TESTES CTL N. TESTES
15 62 77

Margo/2020

Abril/2020 770 1.070 1.840
Maio/2020 3.732 7.920 11.652
Junho/2020 3.950 12.618 16.568
Julho/2020 2137 13.182 15.319
Agosto/2020 1.456 3.449 4,905
Setembro/2020 2.024 2.696 4.720
Outubro/2020 1159 4,035 5.194
Novembro/2020 877 2.929 3.806
Dezembro/2020 1225 793 2.018
Janeiro/2021 992 1.352 2.344
Fevereiro/2021 162 529 691
Margo/2021 1212 1.025 2.237
Abril/2021 652 340 992
Maio/2021 833 640 1473
Junho/2021 659 360 1.019

Fonte: Dgtes/Superh/Sesab, 2021.
Caracteristicas demograficas e laborais dos casos positivos

Em relagdo aos eixos estruturantes do plano, o Eixo 1 no que tange as
caracteristicas da forga de trabalho, em relagcdo ao sexo, o feminino apresen-
tou o maior numero de trabalhadores testados, com 31.796 (70,4%), e maior
incidéncia (24,8%). Com relagdo a faixa etaria com maior nimero absoluto de
trabalhadores testados, foi entre 30 e 39 anos, com 13.068 (29,0%). Todavia,
ao ser analisada a incidéncia, a maior proporcdo estd entre a faixa etaria en-
tre 40 e 49 (25,1%).



Grafico 1. Distribuicdo de testes realizados, nimero de trabalhadores tes-
tados, positivos e propor¢do de positivos para Covid-19 por faixa etdria,
entre 30 de abril de 2020 e 29 de junho de 2021. Salvador, Bahia — 2021.
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Fonte: Siast/CTA/Cievs/Sesab.

No quesito raca/cor, foram encontradas, entre o total de trabalha-
dores/as testados/as, 31.958 manifestacbes, mantendo a predominan-
cia de pardos 19.477 (61,0%). Entretanto, o maior percentual de conta-
minagdo para Covid-19 permanece entre os indigenas, 32,0% (Grafico 2).

E importante salientar que, mesmo o instrumento apresentando o
campo raga/cor, o percentual de trabalhadores/as que ndo declararam a in-
formacgdo se mantém alto: 29,2% (13.177) entre os testados e 30,4% (3.368)
dos positivos (Grafico 2).

Grafico 2. Testes realizados, nimero de trabalhadores testados, positivos e
proporgdo de positivos para Covid-19 por raga/cor autodeclarada, entre 4 de
margo de 2020 e 29 de Junho de 2021. Salvador, Bahia — 2021.
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Fonte: Siast/CTA/Cievs/Sesab. 315
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Quando comparado o tipo de vinculo, ressalta-se que o grupo dos
terceirizados apresentaram o maior niumero de trabalhadores/as testados/as
e de positivos/as, 17.686 (39,2%) e 4.684 (42,2%), respectivamente, sendo o
vinculo estatutdrio e federal (Ministério da Saude) o de maior proporgao de
confirmados para Covid-19, 27,4% (Tabela 4).

Tabela 4. Testes realizados, numero de trabalhadores testados e positivos
para Covid-19 por tipo de vinculo, de 30 de marco de 2020 a 29 de junho de
2021. Salvador, Bahia — 2021

VINCULO N. TESTES | N. TRABALHADORES | POSITIVOS -

MUNICIPAL 23,5
CLT 10.976 7.643 1.859 24,3
PJ 2.194 1.685 253 15,0
ESTATUTARIO 19.121 10.353 2.833 274
ESTAGIARIO 150 139 19 13,7
TERCEIRIZADO 28.513 17.686 4,684 26,5
1° EMPREGO 1441 756 206 27,2
RESIDENTE 828 476 97 20,4
VOLUNTARIO 8 8 1 12,5
CARGO 2.134 1.042 203 19,5
REDA 206 90 19 211
MINISTERIO DA SAUDE 139 95 26 274
SEM REGISTRO 9.115 5.144 885 17,2

Fonte: Siast/CTA/Cievs/Sesab.

Quando analisadas as categorias profissionais, entre as de nivel uni-
versitario, as maiores proporg¢des de contaminacdo estdo entre bidlogos/as
(35,0%), enfermeiros/as (28,2%) e os terapeutas ocupacionais (24,4%).

Grafico 3. Testes realizados, nimero de trabalhadores testados, positivos
e proporgdo de positivos para Covid-19 por categoria de nivel universita-
rio, de 30 de margo de 2020 a 29 de junho de 2021. Salvador, Bahia — 2021
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Fonte: Siast/CTA/Cievs/Sesab.



Entre as categorias de nivel técnico, registrou-se para técnicos/auxi-
liares de odontologia 32,6%; e técnicos/auxiliares de laboratério/patologia
30,8% e os técnicos/auxiliares de enfermagem 28,8%.

Grafico 4. Testes realizados, numero de trabalhadores testados, positivos e
proporc¢do de positivos para Covid-19 por categoria de nivel técnico, de 30 de

marco de 2020 a junho de 2021. Salvador, Bahia — 2021
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Fonte: Siast/CTA/Cievs/Sesab.

Entre os de nivel médio, as maiores proporcdes de positivos estdo
0s maqueiros (26,7%), as recepcionistas (26,6%) e os aqueles que atuam na
manutencgao (26,1%).

Grafico 5. Testes realizados, numero de trabalhadores testados, positivos e
proporc¢do de positivos para Covid-19 por categoria e nivel médio, de 30 de

marc¢o de 2020 a 29 de junho de 2021. Salvador, Bahia — 2021
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Quanto aos casos que evoluiram para o 6bito, de um total de 18
vitimas fatais, a maior letalidade foi encontrada na faixa etdria maior ou igual
a 70 anos (5,71%), sendo maior o nimero absoluto entre o sexo masculino,
com 14 débitos (0,45%), enquanto no feminino ocorreram 4 (0,05%), o que
sugere um maior risco de morrer entre os homens. O mesmo pode ser dito
com relagao a comorbidade em individuos com idade inferior a 40 anos, dado
gue os 02 casos de 6bito nesta faixa etaria apresentaram alguma doenca as-
sociada, diferente dos casos ocorridos entre aqueles com idade superior a 40
anos, nos quais, necessariamente, a comorbidade ndo estava presente.

Sofrimento psiquico e problemas de satide mental entre os trabalhadores/as

Entendendo que o adoecimento pela Covid-19 agrava e/ou desenca-
deia perturbagdes psicoldgicas, criou-se como estratégia a abertura do Cen-
tro de Acolhimento Psicolégico Emergencial para Trabalhadores da Saude
com a oferta de atendimento por demanda pontual, necessidade continua-
da e demandas criticas. Ao analisarmos a assisténcia com relagdo ao fluxo
de chegada da demanda, verifica-se que 1.867 (77%) foram referenciados
pelo Centro de Testagem Covid-19 para trabalhadores da Saude (CTA), e 459
(19%) por demanda espontanea; em 93 (4%) casos, ndo ha essa informacgao
(Grafico 6).

Grafico 6. Atendimento por tipo de demanda, periodo de 8 de abril a 21 de
dezembro de 2020. Salvador, Bahia — 2021
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Fonte: Centro de Acolhimento Psicoldgico Emergencial para Trabalhadores da Satde/Sesab, 2021.

Desde a sua inauguracao, o centro de acolhimento psicolégico atendeu
2.419 usudrios/as, entre trabalhadores/as da salde e de outras dreas produti-
vas do estado. Desses, 1.489 sdo acolhimentos relacionados ao suporte emo-
cional, alivio de tensdo e estresse; 727 sao atendimentos psicoldgicos, para
aqueles que buscam o servigo em razdo de estafa, crise de ansiedade, entre ou-
tros; 119 praticas integrativas a distancia, estratégias de autocuidado indicadas
pelo Ministério da Saude para doengas como depressao; e 52 atendimentos



psiquiatricos para trabalhadores/as que solicitam atendimento por demandas
criticas, como ideacdo suicida e/ou transtornos mentais, a exemplo de sindro-
me do panico, ansiedade generalizada, dentre outros (Grafico 7).

Grafico 7. Atendimentos realizados no Centro de Acolhimento Psicoldgico
Emergencial para Trabalhadores da Saude, por tipo, de 8 de abril a 21 de
dezembro de 2020. Salvador, Bahia — 2021
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Fonte: Centro de Acolhimento Psicoldgico Emergencial para Trabalhadores da Salide/Sesab, 2021.

Ao observarmos os atendimentos pela varidvel categoria profissio-
nal, averigua-se que as(os) técnicas(os)/auxiliares de enfermagem figuram
em primeiro lugar para todos os tipos de atendimentos ofertados pelo cen-
tro, com: 254 (17,1%) acolhimentos, 237 (32,6%) atendimentos psicolégicos,
17 (32,7%) atendimentos psiquiatricos, 32 (26,9%) praticas integrativas e 9
(28,1%) monitoramentos (Tabela 5).

Ao exame das demais categorias profissionais atendidas, verifica-se que
os(as) técnicos(as)/auxiliares administrativos, com 155 (10,4%) teleatendimen-
tos, enfermeiras/os, com 112 (7,5%), e recepcionistas, com 109 (7,6%), sdo, con-
sequentemente, quem mais procurou o acolhimento. No atendimento psicold-
gico, as trés categorias permanecem como as maiores demandantes do servico:
técnicos/auxiliares administrativos, 74 (10,2%), enfermeiras/os, 66 (9,1%), e re-
cepcionistas, 45 (6,2%) sessoes a distancia, em sequéncia (Tabela 5).

E importante destacar que, apesar de o centro estar voltado, prefe-
rencialmente, para o atendimento de trabalhadores/as da saude, percebe-se
a utilizacdo por profissionais de outras areas, a exemplo dos policiais milita-
res, com 81 (5,4%) acolhimentos, e familiares de trabalhadores/as que foram
a 6bito ou se encontram com demandas criticas, com 5 (0,3%) acolhimentos
até entdo (Tabela 5).
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Tabela 5. Distribui¢ao dos acolhimentos realizados no Centro de Acolhimento
Psicolégico Emergencial para Trabalhadores da Saude, por categoria profis-
sional, de 8 de abril a 21 de dezembro de 2020. Salvador, Bahia —2021.

Categoria JyT— Atendimento  Atendimento Praticas Monitora
profissional CORIMENO psicologico  psiquiatrico  integrativas  mento
Agente de portaria 12 0,8% 12 1,7% - - - - -
Agente de saude 5 0,3% - - - - - - -
Agente operacional 8 0,5% 1 0,1% 1 1,9% 2 1,7% -
Ajudante pratico 3 0,2% - - - - - - -
AImoxar!fe/Aux. 5 03% 9 03% ) ) ) ) )
Almoxarifado

Ass. Social 30 2,0% 16 2,2% | 6  115% | 10 8,4% 4
Assessor(a) 21 1,4% - - - - - - -
Aux./Téc. Adm 155 10,4% T4 10,2% 2 3,8% 5 4,2% 1
2:;;1:;:; 254 171% | 237  32,6% 17 32,7% 32 26,9% 9
Aux./Téc. Nutricao 2 0,1% 3 0,4% - - - - -
Auxiliar de farmacia 4 0,3% 1 0,1% - - - - -
Coordenador(a) 98 6,6% 13 1,8% 2 3,8% - - -
Copeiro(a) 17 1,1% 9 1.2% 2 3,8% - - -
Diretor 7 0,5% 1 0,1% - - -
Enfermeiro(a) | 12 75% |66 91% |2 38% 7 59% 2
Farmacéutico(a) 16 11% 27 3,7% 1 1,9% 2 1,7% -
Fisioterapeuta 18 1,2% 15 2,1% 2 3,8% 1 0,8% 2
Fonoaudi6logo(a) 10 0,7% - - - - - - 1
Gargom 3 0,2% - - - - - - -
Higienizagao 75 5,0% 16 2,2% - - 5 4,2% 1
Jornalista 3 0,2% 3 0,4% - - 2 1,7% 1
Manutengdo 18 1,2% 2 0,3% - - - - -
Magqueiro 14 0,9% 5 0,7% - = o o °
Médico(a) 60 4,0% 4 0,6% - - 3 2,5% 1
Motorista 21 1,4% 6 0,8% 3 5,8% - - -
Nutricionista 14 0,9% - - - - 6 5,0% -
Odontdlogo 3 0,2% 1 0,1% - - - - -
Op. Telemarketing 3 0,2% 1 0,1% - - - - -
Outros/familiar 5 0,3% - - 1 1,9% - - -
Policial militar 81 5,4% 12 1,7% 1 1,9% 3 2,5% -
Psicélogo(a) 16 1,1% 2 0,3% - - - - -
Recepcionista 09  73% 45 62% 2 38% | 14 118% 5 |
Sanitarista 10 0,7% 6 0,8% - - 3 2,5% 1
Secretaria 9 0,6% 6 0,8% - - 6 5,0% 2
Téc. Informatica 8 0,5% - - - - - - -
Tec.

Patologia/Laboratério 2 L7% s 1.2% 2 3,8% 2 L7% )
Téc. Radiologia 4 0,3% - - - - - - -
Terapeuta Ocupacional 11 0,7% 6 0,8% 1 1,9% 4 3,4% -
Vigilante 7 0,5% - - - - - - -
Nao informado 59 4,0% 100 13,8% 2 3,8% 12 10,1% 2
Outros 154 10,3% 26 3,6% 5 9,6% - - -

Fonte: Centro de Acolhimento Psicolégico Emergencial para Trabalhadores da Saude/Sesab. "0 grupo
“outros” compde as categorias profissionais com quantitativo de trabalhadores acolhidos iguais ou
320 menores que 2.



PRATICAS E ACOES DE VALORIZACAO E HUMANIZACAO DO CUI-
DADO AOS TRABALHADORES/AS

No terceiro e Ultimo eixo, as praticas e acdes humanizadoras para valo-
rizacdo e cuidado dos/as trabalhadores/as foram desenvolvidas pelos Grupos
de Trabalho de Humanizagao (GTH) e Servicos Integrados de Atengao a Saude
do Trabalhador (Siast), visando a valorizacdo e promogao do cuidado das(os)
trabalhadoras(es) que estdo na linha de frente, em situacdo de exposicdo
e incertezas diante desse cenario pandémico. Dessa forma, a humanizagdo,
com seus dispositivos e diretrizes, péde contribuir com a qualidade da
atencdo e gestao do SUS, conforme as Politicas Nacional e Estadual de Huma-
niza¢do da Atencdo e da Gestdo do SUS, em articulagdo com o Paist da Sesab.

Entre as praticas desenvolvidas estdo diferentes iniciativas de pro-
mocado da salde e prevencao de riscos no ambiente de trabalho, acdes de
valorizacdo da dimensdo subjetiva, fomento da grupalidade, promocao de
autocuidado, amplia¢do do didlogo e autonomia dos sujeitos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em face da necessidade premente de se adequar a nova demanda
por informacdo, atencdo e cuidado com a saude dos trabalhadores, a Dgtes
buscou reestruturar-se internamente, apostando no trabalho multiprofissio-
nal, o que possibilitou a redefinicdo do objeto de intervengao e a insergao
de novos instrumentos e tecnologias nos processos de trabalho, superando,
com isso, as praticas individuais.

Certamente, esse movimento de integracdo de equipe ndo passou
ileso de conflitos provenientes das tensdes préprias do momento pandémico
e da intensidade das a¢Oes de contingéncia, da subita alteracdo dos proces-
sos e organizagao do trabalho, divergéncias de ritmo, conhecimentos e habi-
lidades técnicas e relacionais.

Entretanto, houve também esforco em prol de integracao, interacgao,
reciprocidade, cooperacdo e conexdo entre os diferentes sujeitos envolvidos,
e busca por reconhecerem-se e valorizarem-se mutuamente, caracteristicas
potentes do trabalho em equipe e interprofissional (PEDUZZI, 2001; SOUZA,
HAMANN, 2009).

Como resultado, foram implementadas, com éxito, um conjunto de
estratégias de prevencdo de riscos e prote¢do da saude dos/as trabalhado-
res/as da Sesab, incluindo servicos, medidas e fluxos de acolhimento e cuida-
do a saude fisica e mental, bem como a publicizacdo de informacgGes sobre a
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evolucdo da contaminagdo dos/as trabalhadores/as no ambiente de trabalho
e o impacto da Covid-19 nesse contingente, através da elaborac¢do dos bo-
letins epidemiolégicos/informativos, que subsidiaram a tomada de decisdes
mais assertivas e estratégicas.

Cabe destacar que esta ferramenta de baixo custo, devido ao seu for-
mato exclusivamente digital, assumiu uma func¢do essencial na pandemia da
Covid-19, ndo sé por informar a populagdo sobre a situagdo de salde dos/ as
trabalhadores/as no enfrentamento da pandemia, mas por facilitar, a estes
proprios, o acesso a informacgdes epidemioldgicas; bem como, subsidiar a to-
mada de decisGes e 0 acompanhamento das medidas preconizadas no Plano
de Contingéncia do Estado.

Assim, os dados de monitoramento e de incidéncia da doenga entre
trabalhadores/as foram fundamentais para a atuac¢do da gestdo em agdes de
prevencao e bloqueio da transmissdo da Covid-19 em sua FTS, a exemplo de:
disponibilizacdo de hotel para cumprimento de “quarentena” dos trabalha-
dores positivos para a Covid-19, abertura de pronto atendimento exclusivo
para os trabalhadores da saude, bem como do centro de acolhimento psico-
l6gico para esse mesmo publico, e construcdo e publicacdo de documentos
normativos que visam a protecao do trabalhador da saude.

Consideramos ainda que os boletins estimulam que outras gestodes,
estados e municipios se inspirem na iniciativa e possam elaborar seus infor-
mativos, gerando uma rede de comunica¢do que fortaleca a gestdo do tra-
balho em saude, compartilhando experiéncias, desafios e perspectivas. Ain-
da mais, a elaboracao dos informativos incentiva as equipes que produzem
dados e sistematizam as informacdes a ampliar o olhar sobre os problemas
de saude, bem como desenvolver competéncias no manejo dos dados, na
organiza¢do e apresentacao de graficos e tabelas, no aperfeicoamento da
linguagem, para que a informacdo seja comunicada de forma transparente,
verdadeira e segura.

Certamente, ao fim da pandemia, serdo necessarias novas estraté-
gias para garantir a continuidade dos servigos de atengdo a saude do traba-
Ihador da saude nas unidades de GD e Gl da Sesab, sobretudo para também
se pensar no monitoramento e avaliacdo de possiveis casos de reinfeccdo e
sequelas da Covid-19 nos trabalhadores acometidos pela enfermidade.
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PLANO DE CONTINGENCIA COVID-19 PARA TRABALHADORES E
TRABALHADORAS DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA:
TRILHAS DO CUIDADO

INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020, a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS)
classificou a doenca Covid-19 como uma pandemia. Trata-se de uma
doenga nova, que de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é
causada pelo coronavirus Sars-Cov-2, cujo quadro clinico varia de infec¢bes
assintomaticas a quadros respiratérios graves, gerando a adogdo de
medidas de isolamento social em vdrios paises, somente mitigadas, mais
recentemente, com o avanc¢o das campanhas de vacinagao

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em julho de
2021, o mundo alcangou a marca de 185 milhGes de casos de infecgao ao
novo coronavirus e mais 4 milhdes de mortes. No Brasil, de acordo os dados
do consércio de veiculos de imprensa, ja ultrapassou a marca de 19 milhGes
de infectados e um total de 532 mil ébitos pela Covid-19, situacao sanitaria
critica que tem exigido a coordenacdo de esforcos dos entes federados para
o controle e mitiga¢do da pandemia.

Nesse contexto, os especialistas destacam que 12% dos infectados
por coronavirus no Brasil sdo profissionais de satide (BRASIL, 2020), cenario
semelhante de outros paises que experimentaram os efeitos dessa pandemia
antesdo Brasil,aexemploda Espanha. Essasituagao, levou os servigos de saude
a redefinirem processos de trabalho e organizarem ag¢bes que garantissem a
seguranca e protecdo da saude para os trabalhadores envolvidos no cuidado
da populagédo, a fim de evitar o contagio relacionado a exposi¢cdo ocupacional
frente a Covid-19 ou até um possivel apagdo de profissionais de saude
no Brasil. Além do cenario epidemiolégico de pandemia, outros riscos de
adoecimento se somam devido a sobrecarga e pressdo no trabalho, medo,
incertezas, quadros de ansiedade, estresse e sofrimento psiquico durante
esse periodo (TEIXEIRA et al, 2020).

Estudos realizados em vdrios paises confirmam que os profissionais
de saude, sobretudo aqueles que atuam na linha de frente, representam o
grupo populacional de maior exposicdo e risco de contrair a covid-19 (ADAMS;
WALLS, 2020; RAN et al, 2020; CHU et al, 2020; HUANG et al, 2020; NG et al,
2020; KANG et al, 2020), demandando intervencbes de modo a protegé-los.
Em revisdo de literatura, Teixeira e col. (2020) apontam que tais intervengoes
sdo de naturezas distintas e constituem acdes de promocdo e protecdo da
saude, incluindo a saude mental; a¢es de reorganizacao dos processos de
trabalho, assim como de qualificacdo profissional.

Considerando que as ac¢des e propostas voltadas para o
enfrentamento de problemas na area da saude devem estar organizadas em
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planos estruturados, de modo a expressar a intengdo em reverter o problema
central que demandou a formulagdo de tal plano (FLEURY; OVERNEY, 2008),
é importante ressaltar que, no caso de emergéncias de saude publica (SPIN),
essa resposta estruturada se formaliza por meio dos planos de contingéncia
(PC). Tais planos tém por finalidade atender a um evento inesperado, a
exemplo de estado de calamidade publica, indicando as acdes necessarias
para que o evento impacte o minimo possivel na populagdo e orienta como
devem ser organizadas as respostas necessarias para intervir, controlar e
combater as consequéncias do evento.

Consoantes a esta perspectiva, foram elaborados Planos de
contingéncia, documentos normativos que apresentam recomendacdes
estratégicas imediatas, responsabilidades, prioridades e orientam o
investimento de recursos em situagdes emergenciais, como o enfrentamento
da covid-19 (BRASIL, 2020). Esses documentos foram elaborados em nivel
nacional, pelo Ministério da Saude, pelas secretarias estaduais e do Distrito
Federal e a nivel municipal, e vem sendo implementados e aperfeicoados a
medida que a pandemia avanga nos diversos territorios.

Poucos trabalhos, entretanto, tem tratado de analisar os planos
de contingéncia no contexto de covid-19, podendo-se citar a estudo de
Albuquerque (2020), que tratou de comparar o conteido do Plano de
Contingéncia Nacional as orientagdes da Organizagdo Mundial da Saude
publicadas no Covid-19: Operational Planning Guidelines to Support
Country Preparedness and Response e Peres, e Caleman e Silva (2021), que
analisaram a compatibilidade entre os Planos Estaduais de Saude (Pes) das
27 Secretarias Estaduais de Saude (Ses) para o periodo de 2020 a 2023 e seus
respectivos planos de contingéncia a Covid-19.

As acOes e propostas voltadas para garantir a salide dos trabalhadores
de saude que se infectarem nos servigos de salde onde estdo sendo atendidos
os pacientes de Covid-19 devem constituir ou estar representadas nos planos
de enfrentamento da pandemia. Analise exploratdria, entretanto, aponta
gue, dos 26 estados da Federagao e o Distrito Federal, somente trés estados
elaboraram planos especificos para trabalhadores da salude, quais sejam:
Bahia, Mato Grosso do Sul e Tocantins, sendo a Bahia o estado pioneiro nessa
dire¢do. O documento elaborado teve como objetivo implementar estratégias
e acles para prevencao de riscos e agravos, bem como promocdo da saude
dos trabalhadores da Sesab, contemplando servigos, medidas e fluxos de
acolhimento e cuidado a saude fisica e mental para o enfrentamento da
Covid-19, na perspectiva das Politicas da saude do trabalhador, Gestdo do
Trabalho e Educagdo na Saude do SUS-Bahia e Humanizacdo da Atencdo e da
Gestdo do SUS.

Por ser pioneiro e ter inclusive orientado a formulagdo de PC para
os trabalhadores de outros estados, relatar a experiéncia da Bahia é uma



importante contribui¢ao para o aperfeicoamento das politicas publicas e pode
subsidiar os gestores no enfrentamento de situagdes futuras. Diante dessas
consideragoes, este capitulo apresenta a experiéncia da Bahia na elaboracgdo
do Plano de Contingéncia para os seus trabalhadores, passando por uma
breve analise acerca da visdo geral do lugar ocupado pelos trabalhadores de
saude nos PC elaborados por outros estados da federacao e no DF.

O LUGAR OCUPADO PELOS TRABALHADORES DE SAUDE NOS PLANOS DE
CONTINGENCIA DOS ESTADOS DA FEDERAGAO E DO DISTRITO FEDERAL

A elaboracdo do Plano Nacional de Respostas as Emergéncias em
Saude Publica esteve a cargo da Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS)/
MS, érgao que tem a funcdo de coordenar, planejar e operacionalizar
apoio logistico e financeiro aos gestores subnacionais em situa¢des de
Emergéncias em Salde Publica (BRASIL, 2020). As diretrizes deste PC devem
orientar a elaboracdo dos PC estaduais e municipais, instrumentalizando os
gestores dos servicos de saude da rede de atencgdo publicos, filantrépicos
e privados para implementagao de a¢des adequadas e oportunas, a fim de
reduzir complicagées e danos ocasionados pela Covid-19 na populagdo.

A andlise dos PC permitiu observar que o Ministério da Saude, os
Estados e o Distrito Federal abordaram, de forma diversa, a problematica
dos trabalhadores e profissionais de saude no contexto da pandemia, em
diferentes niveis de profundidade e especificidade, com variagGes de um
estado para outro. Em alguns planos é possivel observar a proposicao de
acGes inespecificas e em outros, algum grau de detalhamento, apontando
acdes de promocgao e protecdo da saude, com destaque para a testagem e
monitoramento dos casos confirmados e suspeitos entre os trabalhadores
de saude, manejo clinico dos casos confirmados, definicdo de fluxos para o
seguimento e monitoramento dos casos confirmados na rede de atenc¢do a
saude e também acompanhamento dos trabalhadores afetados pela doenca
e suas consequéncias.

Importante destacar que foram muitas as atualizagdes que os planos
sofreram no periodo compreendido entre marco 2020 a junho 2021. Nesse
sentido, as primeiras versGes focam, especialmente, na preparagdo de resposta
da rede de atencdo a salde, enquanto que as versdes mais recentes incluem
acOes direcionadas a educacdo permanente dos profissionais de saude no
manejo clinico da sindrome gripal, Biosseguranca e Saude do Trabalhador,
com enfoque no refor¢o do uso de Equipamento de Protec¢do Individual para
trabalhadores e funcionarios de limpeza, laboratérios, porto e aeroportos.

O Plano de Contingéncia elaborado pelo MS centra-se em medidas
sanitarias e de controle da covid-19. No que se refere aos trabalhadores dos
servigos de saude, coloca em destaque os trabalhadores da assisténcia, da
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vigilancia em Salde, da Gestdo em saude, de apoio e da conservagao (BRASIL,
2020; p.9) eainda, apresenta as obriga¢des dos servicos em relagao a protegao
a saude do trabalhador. Destaca-se no documento a referéncia a Lei Organica
do SUS, n2 8.080, de 19 de setembro de 1990 que garante a promocao e
protecdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicdes de trabalho, bem como a recuperacdo, reabilitacdo
e assisténcia as vitimas de acidentes doencas e agravos relacionados ao
trabalho. Neste sentido, todos os servigos de saude devem garantir a adogdo
de medidas e mecanismos de protecdo e promoc¢do a saude para todos os
trabalhadores que atuam nos servicos, sejam ele empregados, terceirizados
ou pertencentes a outras modalidades de vinculos. Para o cumprimento de
tal tarefa, os servigcos precisam definir e garantir espagos de representagdo
e escuta para as distintas categorias de trabalhadores de saude, deixando-
os informados, qualificados, conscientizados e mobilizados para a¢Ges de
protecdo necessarias contra a Covid-19 (BRASIL, 2020).

Outro aspecto mencionado no plano nacional diz respeito a
necessidade de acolher as demandas de saide mental que podem ocorrer em
decorréncia do estresse no trabalho de enfrentamento da Covid-19. Nessa
direcao, as recomendac¢des contidas no documento estiao direcionadas aos
lideres de equipes ou gerentes, enfatizando a necessidade de se promover
o autocuidado dos trabalhadores. No entanto, essas orientacGes estdo
descritas de forma genérica, sem considerar as especificidades dos distintos
niveis de organizagao dos servicos onde os trabalhadores desenvolvem suas
praticas de salde, em outras palavras, sem contemplar os distintos niveis de
atencdo (basica, especializada e hospitalar).

O PC para trabalhadores da Secretaria da Saude do Estado da Bahia,
por sua vez, foi formulado pela Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educagao
na Saude (Dgtes), e constituiu-se como o primeiro plano do pais, voltado
para o estabelecimento de estratégias para protecdo dos trabalhadores que
atuam no enfrentamento da pandemia da Covid-19. A normativa tem como
objetivo geral: Propor estratégias e acdes de prevencado de riscos e agravos e
promogao a saude do trabalhador da Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(Sesab), contemplando servigos, medidas e fluxos de acolhimento e cuidado
a saude fisica e mental para o enfrentamento da Covid-19, em consonancia
com a Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdao na Saude do Estado da
Bahia (BAHIA, 2020). Este documento apresenta estrutura mais robusta,
contemplando agdes e estratégias ampliadas, que vao desde a protec¢do social
para os trabalhadores, a promogao e protecdo da saude do trabalhador e a
assisténcia e cuidado para os mesmos. Nesse particular, reconhece-se a¢ées
de reorganizacdo dos servicos no atendimento as pessoas consideradas casos
suspeitos e confirmados, orientacdes parao enfrentamento da Covid-19, fluxos
e acles de atencdo a saude dos trabalhadores da Sesab no enfrentamento a
Covid-19. O documento destaca ainda a criagdo das centrais de testagens



para detec¢do da Covid-19 para trabalhadores da Sesab, implanta¢do de
servico de acolhimento psicoldgico emergencial aos trabalhadores da saude
e de vacinac¢do. Sao identificadas outras a¢cdes como criagdo de banco de
curriculo de profissionais de salde; ado¢do de medidas de protecdo social
para trabalhadores da salde; incorporacao de rede de servigos e apoiadores
institucionais e construcdo de parcerias Intersetoriais. Destaca, ainda, que a
decisdo para implantacao das a¢des constantes no PC, desde sua concepg¢ao
a execucao, derivou da articulagdo intra-institucional coordenada pela Dgtes,
com a participacgdo da Escola de Saude Publica da Bahia (Espba), e de outras
areas que integram a Superintendéncia de Recursos Humanos (Superh),
além da Diretoria de Vigilancia e Atencdo a Saude do Trabalhador (Divast) da
Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢do da Saude (Suvisa).

O PC voltado para trabalhadores da saude elaborada pela Ses de Mato
Grosso do Sul, intitula-se “Recomendacdes aos trabalhadores da saude e
aos municipios do estado de Mato Grosso do Sul” e tem como propdsito
apresentar recomendagdes aos profissionais de salide quanto aos riscos que
estdo expostos conforme as suas atividades desenvolvidas e indicar medidas
de protecdo a saude. Aborda as praticas referentes aos trabalhadores
pertencentes ao grupo de risco, critérios de afastamento de profissionais
de servigos de saude e retorno as atividades, precaucdes a serem adotadas
por todos os servicos de salde durante a assisténcia de suspeitos e casos,
recomendac¢des quanto ao fornecimento e uso de equipamento de protegao
individual (EPI) e respectivos cuidados de higienizacdo destes equipamentos.
Em relacdo as questbes de saude mental, aponta a oferta de espaco de
acolhimento e apoio psicossocial aos trabalhadores de saude, considerando
a importancia da gestao oferecer, além da seguranca e protecdo para o
exercicio da funcdo, suporte emocional para o enfrentamento das ameacas a
saude dos trabalhadores e seus familiares e amigos (MS, 2020).

Outra secretaria estadual que tomou os trabalhadores de saide como
objeto da formulacdo de PC especifico no combate a pandemia de covid-19,
foi o estado do Tocantins. Esse PCafirmaaabordagem de monitoramento das
condigGes de trabalho, salde e vida social dos trabalhadores. No manuscrito,
contextualiza-se o protocolo de atencdo a saude dos trabalhadores da
Secretaria de Estado da Saude do Tocantins no contexto da pandemia de
coronavirus (Covid-19) afirmando que o mesmo surge da necessidade de
cuidado aos trabalhadores da linha de frente, diante do risco iminente a
salde dos mesmos, inerente a atividade desempenhada no enfrentamento
da pandemia (TO, 2020).

O estado do Tocantins criou mais dois documentos que serviram como
orientacdo para operacionalizacdo das acdes e propostas a serem adotadas:
1) Projeto promovendo o cuidado em saude mental de trabalhadores
da rede estadual de saude do Tocantins, com o Acolhimento Psicoldgico
Remoto ao trabalhador da Sadde; e, 2) Instrutivo de atenc¢do a saude dos
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trabalhadores da Secretaria de estado da saude do Tocantins no contexto da
pandemia Covid-19. Tais documentos contemplam a organiza¢do e gestao
dos ambientes e dos processos de trabalho, propdem ac¢des de atengao a
salde mental dos trabalhadores, garantia de EPI, definicdo de fluxo para
acompanhamento e notificacdo previdenciaria dos casos de Covid-19 nos
trabalhadores da Ses-TO, notificacdo dos transtornos mentais relacionados
ao trabalho, orienta¢des quanto a desinfec¢do periddica do ambiente de
trabalho apds exposicao ao Covid-19, entre outros.

EmboraosPCvoltadosparaostrabalhadoresapresentemestruturagao
metodoldgica variada e distinta, os conteidos dos mesmos convergem e
apontam para a centralidade dos trabalhadores de saide na composicdo das
estratégias de enfretamento da Covid-19 no Brasil. Os planos apresentam
similaridades de tematicas abordadas, coincidindo, principalmente, quanto
ao enfoque da atencdo a saude mental dos trabalhadores, as medidas de
protecao dos trabalhadores e controle da pandemia, ao incentivo do uso de
EPI, chamando a atengao para a priorizacao dos trabalhadores lotados na
assisténcia hospitalar, embora aparega, em alguns planos, as acdes voltadas
para os trabalhadores da atenc¢do primaria a saude e da populagdo em geral.

EXPERIENCIA DA BAHIA - TRILHAS DE CUIDADO

A analise mais detalhada do processo de elaboracdo das respostas da
Sesab a problematica da saude dos trabalhadores de saldde no contexto da
pandemia evidencia que foram articuladas vdrias medidas de enfrentamento
ao avanco da Covid-19 no Estado, tanto estruturais quanto protetivas,
culminando, com a institucionalizagdo do Plano de Contingéncia elaborado
pela Superh/Dgtes em articulagdo com Suvisa e Sais, formalizado na Resolugdo
Ces n213/2020 no Doe de 24 de setembro de 2020.

Norteado pela concepcao ampliada de Vigilancia da Salde, o processo
de elaboracdo do plano adotou o enfoque situacional (MATUS, 1993),
comegando pelo momento tatico-operacional e momento estratégico,
desdobrando-se na etapa normativa e explicativa, em func¢do da necessidade
de rapidez na resposta a situacdo de emergéncia, que exigiu, da equipe
responsdvel pela elaboracdo, uma grande capacidade de adaptacdo e
redefinicdo das praticas cotidianas.

O resultado deste processo, o PC Covid-19 para Trabalhadores
e Trabalhadoras da Sesab, apresenta um conjunto de acdes e servicos
estruturados em sete eixos: (1) Reorganizacdo dos servigcos no atendimento
as pessoas consideradas casos suspeitos e confirmados; (2) Orientacdo para
o enfrentamento da Covid-19; (3) Fluxos e Acbes de Atenc¢do a Saude dos
Trabalhadores da Sesab o enfrentamento a Covid-19, que contempla desde
a testagem para deteccdo a Covid-19, centros de acolhimento psicoldgico,
educagdo permanente e Comunicagao e Informa¢do em saude; (4) Banco
de Curriculo de Profissionais de Saude; (5) Medidas de Prote¢do Social para
Trabalhadores da Saude; (6) Rede de Servigos e Apoiadores Institucionais da
Pegtes e (7) Parceiros Intersetoriais.



Vale ressaltar, que este PC foi submetido a revisdo e aprovagao do
Comité Estadual de Emergéncia em Saude Publica (Coes) e ao Conselho
Estadual de Saude (Ces). Também foi divulgado amplamente por meio de
web conferéncias na rede Sesab e com representantes estaduais e nacionais
da drea de Gestdo do trabalho no SUS, além de ser apresentado no Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e na Organizacdo Panamericana da
Saude (Opas), visando, com tais a¢Oes garantir transparéncia e participagdo
social no processo.

Paralelamente ao periodo de apreciacdo do plano nas instancias
deliberativas do SUS-BA, foi-se construindo a viabilidade politica de
implantacdo do PC, através da acumulagdo de recursos e experiéncias
visando a superagdo dos obstaculos, tais como: informagdes incipientes
sobre a Covid-19, a dimensao territorial do estado, as condi¢des de trabalho
precarizadas, a incipiente qualificacdo técnica para lidar com a nova situacao,
insuficiéncia de recursos humanos, sobrecarga de trabalho e dificuldade de
aquisicdo de equipamentos de protegao individual, dentre outros.

Decerto, o advento da pandemia tornou evidente a relevancia social
dos trabalhadores da saude, ocasionando uma valorizacdo repentina e
reconhecimento desse segmento no combate a pandemia, o que facilitou a
inclusdo dasdemandas dostrabalhadores naagendadagestao estadual. Desse
modo, as iniciativas postas no plano foram viabilizadas, com disponibilizacdo
de recursos materiais, financeiros e de infraestrutura. Cabe ressaltar, inclusive,
a participagdo de representantes dos Nucleos de Gestdo do Trabalho e
Educacgdo na Saude (Nugtes), cuja atuagdo contribuiu significativamente na
implementacdo das acdes previstas no plano, em razdao da capacidade em
desenvolver alternativas ou ajustes potenciais possibilitando um redesenho
constante para o alcance dos objetivos propostos.

A seguir apresentamos uma sintese das aglGes propostas e
implementadas em cada um dos eixos do Plano, alertando, entretanto,
gue face a dinamica da pandemia, o Plano de contingéncia vem passando
por constante revisdo e novas propostas de agdo sdo incorporadas a cada
novo avanc¢o do conhecimento acerca do virus, da doenca e das medidas de
prevencao, vigilancia e controle.

1. REORGANIZAGAO DOS SERVICOS NO ATENDIMENTO AS
PESSOAS CONSIDERADAS CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS

¢ Planejamento da Forga de Trabalho - a adequacdo da forca de trabalho
(FTS) a nova demanda por cuidados produzidos levou a necessidade de
adequacao do perfil e abertura de novos servigos, entre essas unidades,
hospitais que integram a rede prépria e a rede contratualizadas, unidade
de pronto atendimento, bem como, a criagdao de novos espagos com a
abertura de hospitais de campanhas. Nesse sentido, o dimensionamento
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detrabalhadores se constituiimportante dispositivo para o planejamento.
Sendo assim, a abertura de leitos para ampliagdo da rede diante da
pandemia de Covid-19 foi precedida e subsidiada pelo dimensionamento
de equipe multiprofissional em saldde levando em consideragdo, as
cargas hordrias semanais de trabalho de 20, 24 e 30 horas para médico
diarista, médico plantonista e trabalhadores da equipe multiprofissional,
respectivamente.

e Celeridade nos processos de Aposentadorias - A Superh, como medida
de (re)organizacdo dos servigos e processos de trabalho, afim de contribuir
com estratégias de valorizacdo dos profissionais da saude da Sesab, com
vinculo efetivo, institucionalizou uma forga tarefa para agilizar a analise
e a concessdo dos requerimentos de aposentadorias dos servidores com
processos ja encaminhados e/ou daqueles que preenchem os requisitos
necessarios - idade e/ou tempo de servico - conforme a Lei, e desejam
dar entrada em sua solicitacdo. Total de 1.829 (mil oitocentos e vinte e
nove) aposentadorias concedidas até dezembro de 2020.

e Adequacdo do local de trabalho frente ao fechamento de fronteiras e
o impedimento do deslocamento dos profissionais de saude - a forca de
trabalho queintegra o setorsaldetraz consigo caracteristicas préprias que
adiferem de outros profissionais, entre elas, a possibilidade do exercicio de
suas atividades em mais de um vinculo, que necessariamente ndo estdo na
mesma estrutura fisica, podendo em alguns casos, ultrapassar os limites
intermunicipais. Coadunando com essa realidade, a Secretaria conta com
um numero significativo de trabalhadores que residem em um municipio
e exercem suas atividades em outro. Esse processo de movimentacdo/
transito de profissionais soma-se ao fato das unidades sob gestdo direta
da secretaria se concentrarem em Salvador e Regido Metropolitana.
Frente aisso, a Superh desenvolveu medidas de (re)lotagdo momentanea
dos trabalhadores para melhor atender suas necessidades e as demandas
da Sesab, além de estabelecer estratégias para o deslocamento
seguro dos trabalhadores entre as residéncias e os locais de trabalho.

2. ORIE~NTAC6E§ PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID19 -
ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

Esse eixo versa sobre orienta¢des para adog¢ao de medidas individuais de
prevencdo e protecdo dos trabalhadores e ambientes institucionais, assim
como orientagdes especificas aos Nucleos de Gestdo do Trabalho e Educacgdo
na Saude (Nugtes), especialmente por meio dos Servicos de Atengdo Integral
a Saude do Trabalhador (Siast) e Grupo de Trabalho de Humaniza¢do (GTH)
para acolhimento dos trabalhadores.



3. FLUXOS E ACOES DE ATENCAO A SAUDE DOS
TRABALHADORES DA SESAB NO ENFRENTAMENTO DO COVID19

Para responder a demanda por cuidado assistencial, fisico e psiquico, foram
criados diferentes servigos e fluxos para os novos servigos de prevengao e
protecdo a saude dos trabalhadores da saude, entre eles:

a

3.1 Assisténcia a saude dos trabalhadores - A fim de contribuir com o
cuidado e acolhimento ao trabalhador da saude, de acordo com as linhas
de agdo do Paist, a Superh desenvolveu, em parceria com outras diretorias e
areas técnicas da Sesab, os fluxos, acdes e servicos.

¢ Fluxos para atendimento nas Centrais de Testagem

» Testagem dos trabalhadores do nivel central

¢ Centros de Testagens para Covid-19 das unidades de saude da rede

propria

¢ Orientagdes para casos de agravamento

¢ Pronto Atendimento Covid-19 para trabalhadores do SUS

¢ Unidade de Isolamento Social para Trabalhadores com caso confirmado

de Covid-19

¢ Fluxo de acolhimento psicologico emergencial aos trabalhadores e

Implantagao do Centro de Acolhimento

3.2 Notificagdo e gerenciamento da informagao — orientacGes para as
unidades de saude acerca da notificagcdo dos casos positivos de Covid-19 por
meio dos sistemas: e-SUS Notifica (Sistema disponibilizado pelo Ministério
da Saude que objetiva aperfeicoar a gestdo da informacdo da Vigilancia
Epidemioldgica por meio da informatizagdo do SUS), Sivep-Gripe (Sistema
de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Sindrome Respiratdria Aguda
Grave) e de Gerenciamento de Ambientes Laboratoriais (Gal) do Lacen.

3.3 Estratégias de Educacao na Saude - Implementou-se um espaco
pedagdgico no site da Sesab com o objetivo de agregar videos e materiais
educativos, bem como links de cursos de diversas instituicoes reconhecidas,
além do material produzido pela Escola Estadual de Salde Publica da Bahia
- Espba em parceria com as Universidades presentes no estado da Bahia.
Também estdo disponiveis materiais relacionados a protecdo individual e
coletiva a saude dos trabalhadores, no endereco eletrénico http://www.
saude.ba.gov.br/temasdesaude/coronavirus/acoeseducativas-covid19/.
Alguns desses materiais foram produzidos pelos trabalhadores das unidades
de saude da rede estadual. Entre outras ac¢bes envolvendo processos
educativos, na perspectiva de empreender esforcos para enfrentamento da
Emergéncia em Saude Publica decorrente da Pandemia do Covid -19, a Espba/
Superh internamente e em articulagdo com a Superintendéncia de Vigilancia
em Salde - Suvisa e a Superintendéncia de Atengao Integral a Saude-Sais e
outros atores.
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3.4. Comunicagao e Informag¢do em saude - em parceria com a equipe de
Comunicac¢do do Coes e Ascom/Sesab foram produzidas pegas comunicativas
visando a ampla divulgacdo e capilaridade aos trabalhadores das informacg&es
contidas nas notas técnicas e outros documentos oficiais, bem como,
temas relativos a promocdo e protecdo a saude e condutas prioritarias no
enfrentamento da epidemia de Covid-19 no Estado da Bahia.

. Boletim Informativo Covid -19 — Trabalhadores da Saude - como forma de
sistematizacdo e publicacdo das informagdes do cenario de contaminacao
por Covid-19 entre os trabalhadores foi desenvolvido o Boletim Informativo
a partir de extracdo dos dados do Cievs, CTA e planilha de monitoramento
dos casos Covid-19. Os boletins, de periodicidade semanal, foram publicados
através do enderego eletronico: saude.ba.gov.br/coronavirus. Até julho de
2021 foram elaborados 32 Boletins.

3.5 Vigilancia de ambientes, processos e atividades de trabalho - a fim de
promover e/ou apoiar o desenvolvimento de ac8es relativas a promogdo
da saude e prevencao de riscos e doengas relacionadas ao trabalho para o
enfrentamento da pandemia da Covid-19 foi elaborada, em parceria com a
Divast/Cesat, a Nota Técnica Coes n? 17/2020 “Orienta¢Oes para gestores,
empregadores, profissionais de saude e trabalhadores de servicos de saude
no Estado da Bahia, para enfrentamento da pandemia do Covid-19 (infeccdo
pelo Sars-Cov-2)”. Além disso, foi realizada a Campanha de Imunizac¢do para
os trabalhadores da Saude contra Covid-19

3.6 Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo - A Dgtes elaborou um
instrumento para monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de
Covid-19 nas unidades da rede, gestao direta e indireta, com o qual sistematiza
informacdes relacionadas a unidade de lotacdo, data de acolhimento; nome,
CPF, matricula, telefone, idade, sexo, raga/cor; cargo, vinculo, outro vinculo,
setor; contato confirmado, sintomatologia, comorbidades; realizacdo do
teste, data de realizacdo e resultado, tipo de teste, resultado; necessidade ou
nao de internagdo, evolugao, informagdes complementares como objetivo de
monitorar os casos de contaminacdo entre os trabalhadores e planejar acdes
para melhor intervencgao.

4. BANCO DE CURRICULO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE: Como uma das
medidas de enfrentamento a pandemia da Covid-19, a Sesab disponibilizou
um banco de curriculos para profissionais de saude para facilitar o
recrutamento de trabalhadores considerando as necessidades de oferta de
servico. Os profissionais de saude interessados em prestar servicos durante
a crise da pandemia poderdo se cadastrar no Link : http://10.17.119.28/bcs.
saude.ba.gov.br/.
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5. MEDIDAS DE PROTEGCAO SOCIAL PARA OS TRABALHADORES DA
SAUDE - as medidas de protec¢do social contidas no plano de contingéncia
seguiram a linha de cuidado que tem sido indicada pelas autoridades de
saude internacionais, tais como a Organizacdo Panamericana de Saude
(Opas) e a OMS, com recomendac¢do de medidas de protecdo aos gestores
no tratamento adequado aos trabalhadores que possuam condi¢cdo de maior
vulnerabilidade frente a exposi¢ao a Covid-19:

¢ Medidas para Trabalhadores com vulnerabilidade ao contagio por
covid-19

¢ Orientacdo para Trabalhadores em situacdo de vulnerabilidade social
durante a pandemia

* OrientacgGes sobre providéncias em caso de falecimento do trabalhador
da saude

6. REDES DE SERVICOS E APOIADORES INSTITUCIONAIS DA PEGTES
- relagdo de servigos e contatos dos servicos e apoiadores da rede como
objetivo de facilitar as articulagdes institucionais da rede, a fim de promover
a saude do trabalhador nas unidades de saude.

7. PARCEIROS INTERSETORIAIS - ampliar parcerias que agreguem reforcos
para uma perspectiva integral de saide. Assim, para garantir a efetividade das
acdes de enfrentamento presentes nesse plano, faz-se necessério fortalecer
os vinculos intersetoriais e interinstitucionais, a exemplo da articulagdo com
o Planserv que constituiu um fluxo para atendimento dos trabalhadores do
Estado beneficiarios do plano de saude, a fim de contribuir no acolhimento
as demandas relacionadas a salde mental durante a pandemia.

LICOES APRENDIDAS E RECOMENDAGOES

A pandemia de Covid-19 imp0s varios desafios aos gestores e
trabalhadores de saide em todo o mundo. No Brasil, esses desafios somam-
se as questdes historicas relativas a Gestdo do trabalho (TEIXEIRA et al, 2020),
bem como a complexidade da situacdo politica, econémica e social na qual
se inscreve o processo decisdrio, o planejamento e organiza¢do da resposta
brasileira para enfrentamento da Covid-19 (TEIXEIRA, 2020).

De inicio vale considerar que o fato de poucos estados formularem
PC especificos para os trabalhadores da saude revela menor centralidade
desse problema no enfrentamento da pandemia de Covid-19 nos estados
brasileiros. Isso ndo quer dizer, todavia, que os demais estados ndo adotaram
medidas de protecdo e cuidado a saude dos seus trabalhadores de saude.
Assim, a despeito do lugar, eventualmente secundario, que os trabalhadores
de saude ocupam nos planos de contingéncia, as versdes mais recentes
destes planos apresentam ag¢0es e propostas voltadas para os trabalhadores,
especialmente, para o suporte psicossocial aos trabalhadores, preparagdo
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das equipes hospitalares, com inclusdao de rodizios, mecanismos para a
testagem, recomendacdes de fluxos, entre outras.

Entendendo o PC como um produto do processo de planejamento
para o enfrentamento da pandemia, ha que se considerar que os planos
analisados apresentam, uma certa fragilidade na abordagem da problematica
dos trabalhadores de saude. Aqueles que apresentam propostas especificas
para esse segmento, privilegiam os “profissionais de saude”, com destaque
para a categoria médica e enfermagem. Dados apresentados por Teixeira
et al (2021), entretanto, apontam que além dos enfermeiros, técnicos de
enfermagem e médicos, os atendentes de recepcdo estdo entre os mais
contaminados, o que indica a necessidade de um olhar especifico para outros
trabalhadores “invisiveis” na area de saude (TEIXEIRA e COLS, 2020).

Em suma, ha que se reconhecer que os profissionais de salde que estdo
na linha de frente representam os mais expostos a contrair a Covid-19 e sem
duvida, devem receber a protecdo adequada para desenvolver as suas atividades
profissionais. Inclusive como categoria central para o planejamento e organizacdo
dos processos de trabalho, de modo a preservar essa for¢ca de trabalho e em
ultima analise, manter o funcionamento pleno dos servigos de saude.

Muitos paises, a exemplo dos asiaticos, organizaram previamente
a resposta a Covid-19, inclusive pela experiéncia com outras epidemias
respiratdrias. Nesse caso, foram recomendadas reducdo de jornadas de
trabalho, montagem de equipes fixas para reducdo de circulagdo das equipes,
testagem em massa e qualificacdo das equipes. No Brasil, tais estratégias
seriam de dificil incorporacdo, particularmente pela rotatividade dos
profissionais de saude e tripla jornada de trabalho, que leva os trabalhadores
a manter contato com distintas equipes (ADAMS; WALLS, 2020; RAN et al,
2020; CHU et al, 2020; HUANG et al, 2020; NG et al, 2020; KANG et al, 2020).

Na Bahia, as medidas adotadas para proteger os trabalhadores da
Sesab revelam certo compromisso com respostas sociais estruturadas,
mantendo alinhamento com os principios e diretrizes da Politica estadual
de Gestdo do Trabalho em saude. Destaca-se também, que o documento da
Bahia contempla os distintos setores institucionais, abarcando trabalhadores
da vigilancia em saude e dos distintos niveis de gestdo da Sesab, com
participacdo de outros atores além da Dgtes na formula¢do da proposta. De
fato, ha avancos significativos no referido plano, que congrega propostas
de protecdo dos trabalhadores com destaque para o rastreamento e
monitoramento dos casos suspeitos e garantia de testagem, afastamento
dos trabalhadores que apresentam maior risco e criacao de infraestrutura
especifica por meio da implantacdo dos centros de testagem, assim como
criagdo do centro de acolhimento psicolégico emergencial aos trabalhadores
com fluxos descentralizados nas unidades de saude, integrado a rede do
Nugtes. Chama atencdo, por fim, na experiéncia da Bahia o investimento
no dimensionamento da forca de trabalho para fins de ampliacao das



equipes multidisciplinares na rede de atenc¢do, visando superar a excessiva
centralidade da categoria médica nos processos de trabalho em saude nos
distintos niveis de atengdo (SESAB, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos planos de contingencia formulados pelos estados da
federacdo e a “invisibilidade” dos trabalhadores nas primeiras versdes desses
documentos sinalizam o lugar ndo ocupado na agenda governamental como
prioridade. No entanto, essa situagdo foi se modificando com o curso da
pandemia e o investimento na protecdo da saude dos trabalhadores da
saude se materializou com a inclusdo de estratégias especificas de protecao
e cuidado a esse contingente populacional.

Um ponto critico a ser destacado relacionado a pandemia em geral,
foi o modelo adotado para a gestdo da pandemia no Brasil, centrado na
ampliacdo da rede hospitalar e na contratacao de pessoal para operar estes
servicos, o que pode estar contribuindo para o fortalecimento de um modelo
de atencdo médico-assistencial hospitalocéntrico, sabidamente de alto custo
e inadequado face ao perfil epidemiolégico da populagdo. Nesse particular,
cabe destacar o esforco realizado pelo estado da Bahia e outros estados
gue se empenharam na organizacdo de uma resposta sistémica, incluindo
o planejamento da forca de trabalho em saude necessaria a expansdo e
funcionamento dos diferentes niveis de atencdo, com a identificacdo de
lacunas na composicdo das equipes multiprofissionais visando a manutencao
dos servicos abertos e a abertura de novos servigos.

Paraconcluirvaledestacarqueasituagaoatual evidenciaanecessidade
de se intensificar o debate sobre a valorizacdo dos trabalhadores de saude
e se investir na elaboracdo e implementacao de estratégias de distintas
naturezas que potencializem as capacidades dos sujeitos e investimentos em
politicas imprescindiveis ao processo de consolidagao do SUS no Brasil, para
aa preparacao dos estados e institui¢cGes para futuros desafios.

339



340

REFERENCIAS

ADAMS JG, WALLS RM. Supporting the Health Care Workforce During the Covid-19
Global Epidemic. JAMA 2020; 323(15):1439-1440.

ALBUQUERQUE NLS de. Planejamento operacional durante a pandemia de Covid-19:
comparagdo entre recomendag¢des da Organizagdo Mundial da Saude e o Plano de
Contingéncia Nacional. Cogitare enferm. [Internet]. 2020 [acesso em 2021 mar 10]; 25.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.72659.

BAHIA. Secretaria da Saude do Estado da Bahia. Plano de Contingéncia para
trabalhadores da Secretaria da Saude do Estado da Bahia. 1Ed. 2020

BAKER MG, PECKHAM TK, SEIXAS NS. Estimating the burden of United States workers
exposed toinfection or disease: a key factor in containing risk of Covid-19 infection. PLOS
ONE [preprint] 2020. Available from: https://doi.org/10.1101/2020.03.02.20030288

BRASIL. Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Orgénica da Saude. Brasilia, 1990.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdo
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). Brasilia: SVS/MS; 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Recomendag¢des de protegdo aos trabalhadores dos
servicos de saude no atendimento de Covid-19. Abr.2020

CHU J, YANG N, WEI' Y, YUE H, ZHANG F, ZHAO J, HE L, SHENG G, CHEN P, LI G, WU S,
ZHANG B, ZHANG S, WANG C, MIAO X, LI J, LIU W, ZHANG H. Clinical characteristics
of 54 medical staff with Covid-19: A retrospective study in a single center in Wuhan,
China. J Med Virol 2020; 92(7):807-813.

DIAS, ELIZABEHT. Evolucdo e aspectos atuais da salde do trabalhador no Brasil. Boletin
de la Oficina Sanitaria Panamericana, 115, n. 3, p. 202-14, 1994.

FLEURY, S.; OUVERNEY, A. M. Politica de Saude: uma politica social. In: GIOVANELLA,
L. et al. (Eds.). . Politicas e Sistemas de Saude no Brasil. 2a ed. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2017. p. 25-57.

HUANG, L. et al. Special attention to nurses’ protection during the Covid-19 epidemic.
Critical Care, London, v. 24, n. 1, p. 120, Mar. 2020. DOI: 10.1186/ s13054-020-2841-
7. Disponivel em: https://ccforum.biomedcentral.com/ articles/10.1186/s13054-020-
2841-7. Acesso em: 13 ago. 2020.

KANGL, LIY, HU S, CHEN M, YANG C, YANG BX, WANG Y, HU J, LAl J, MA X, CHEN J, GUAN
L, WANG G, MA H, LIU Z. The mental health of medical workers in Wuhan, China dealing
with the 2019 novel coronavirus. Lancet Psychiatry [Internet]. 2020 Mar [acessado 30
Abr 2020]; 7(3):e14. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32035030

MATUS, C. Politica, Planejamento e Governo. Brasilia: IPEA. 1993

NG K, POON BH, KIAT PUAR TH, SHAN QUAH JL, LOH WJ, WONG YJ, TAN TY, RAGHURAM
J. Covid-19 and the Risk to Health Care Workers: A Case Report. Ann Intern Med 2020;
172(11):766-767.

PERES LVC, CALEMAN G, SILVA WM, et al. Compatibilidade dos Planos — Estadual
e de Contingéncia — No Cenario da Pandemia Da Covid-19 In: Santos AO, Lopes LT
organizadores. Cole¢do Covid-19: Planejamento e Gestdo. Distrito Federal: Conselho
Nacional de Secretdrio de Saude; 2021. p. 146-163.


http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.72659

RAN L, CHEN X, WANG Y, WU W, ZHANG L, TAN X. Risk Factors of Healthcare Workers
with Corona Virus Disease 2019: A Retrospective Cohort Study in a Designated Hospital
of Wuhan in China. Clin Infect Dis 2020; ciaa287.

RAN, L. et al. Factors of Healthcare Workers with Corona Virus Disease 2019:
A Retrospective Cohort Study in a Designated Hospital of Wuhan in China. Clinical
Infectious Diseases, Chicago, Mar. 2020. DOI: 10.1093/cid/ciaa287. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa287. Acesso em: 13 ago. 2020

REDE COVIDA. Ciéncia, Informacdo e Solidariedade. Saude do trabalhador na
pandemia de Covid-19: riscos e vulnerabilidades. Maio de 2020 file:///C:/Users/
felip/OneDrive/%C3%81rea%20de%20Trabalho/doutorado/COVIDA_Saude-do-
Trabalhador.pdf

TEIXEIRA, C.F.S, SOARES, C.M., SOUZA, E.A, LISBOA, E.S, PINTO, I.C.M., ANDRADE,
L, ESPERIDIAO,MA. A salide dos profissionais de salde no enfrentamento da
pandemia de Covid-19. Cien Saude Colet [periddico na internet] (2020/Jun). [Citado
em 26/07/2021]. Estd disponivel em: http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/
artigos/a-saude-dos-profissionais-de-saude-no-enfrentamento-da-pandemia-de-
covid19/17634?id=17634

TEIXEIRA, C.ES, SOARES, C.M., SOUZA, E.A, LISBOA, E.S, PINTO, I.C.M., ANDRADE,
L, ESPERIDIAO,MA. Trabalhadores de salde no Brasil: problemas e desafios no
enfrentamento da Covid-19. Rede Covida. E-book Edufba. 2021. Salvador. Bahia; p.1-
38. Disponivel em : https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/32942/22/vol2_cap21_
Trabalhadores%20de%20sa%C3%BAde%20n0%20Brasil.pdf.

TOCANTINS. Secretaria De Estado Da Saude. Instrutivo de atengdo a saude dos
trabalhadores da secretaria de estado da saude do Tocantins no contexto da pandemia
Covid-19. 2020. Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Organiza¢do Pan-Americana de
Saude (Opas). Folha Informativa — Covid 19. 2020

341


http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/a-saude-dos-profissionais-de-saude-no-enfrentamento-da-pandemia-de-covid19/17634?id=17634
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/a-saude-dos-profissionais-de-saude-no-enfrentamento-da-pandemia-de-covid19/17634?id=17634
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/a-saude-dos-profissionais-de-saude-no-enfrentamento-da-pandemia-de-covid19/17634?id=17634
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/32942/22/vol2_cap21_Trabalhadores de sa%C3%BAde no Brasil.pdf
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/32942/22/vol2_cap21_Trabalhadores de sa%C3%BAde no Brasil.pdf




CAPITULO 17

Bruno Guimardes de Almeida
Carla Oliveira Bueno Massa
Janaina Peralta de Souza
Luciano de Paula Moura
Pedro Marcus Rodrigues Valeijo Pinto
Thadeu Borges Souza Santos
Vénia Rebougas Barbosa Vanden Broucke

Uma dose de esperanca:
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Andavamos tdo invernos,

gue qualquer outono nos fazia acreditar
nao existir primavera.

Mas ouvimos,

ca dentro,

como uma brisa despretensiosa:

Vai passar. Vocés verao.
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UMA DOSE DE ESPERANGA: O PROCESSO DE VACINACAO DOS TRA-
BALHADORES DA SAUDE NA BAHIA

INTRODUCAO

A pandemia da Covd-19 fez o mundo rememorar processos pandémicos
anteriores, como os davariola (de 430a.C. al977), peste bubbnica/peste
negra (de 1346 a 1353), cdlera (de 1817 a 1823) e gripe espanhola (de 1918 a
1920), e tem mobilizado a humanidade construir uma nova perspectiva social,
cultural e sanitdria, na medida em que tem transformado o modo de vida das
pessoas, interferindo nos processos educacionais, econdmicos e nas relagdes
interpessoais, profissionais, comerciais e diplomaticas.

A expansdo global do novo Coronavirus impulsionou a OMS a elevar
o estado da contaminagdo ao de pandemia da Covid-19 em 11 de margo de
2020. No Brasil, registrou-se o primeiro caso da doenga no més de fevereiro,
na cidade de Sado Paulo, enquanto que na Bahia a confirmagdo do primeiro
caso data de 6 de mar¢co de 2020 em Feira de Santana, e primeira morte
registrada no dia 28 deste mesmo més, na capital Salvador.

O total de casos confirmados no Brasil, até junho de 2021, ultrapassa
18.559 milhdes de casos de Covid-19. E considerando este periodo, a situagao
nacional se configura como uma tragédia sanitaria que soma mais de 518 mil
Obitos. Tal dimensdo da pandemia no Brasil chegou ao constrangedor
guantitativo de 4.249 ébitos em um Unico dia (8 de abril de 2021), apds 25
recordes seguidos na média mével de ébitos no pais (ISTO E, 2021). Situagdo
que ratifica cendrio de crise na saude publica, cuja ascendéncia no percentual
de casos continuou crescente até ampliacdo da cobertura vacinal da populagdo.
Na Bahia, até junho de 2021, foram registrados mais de 1.119.000 casos da
doenca, ultrapassando a marca de 23.600 mortes, e ainda ha mais de 14.000
casos ativos da doenga, sendo que desses, cerca de 43.500 sdo de profissionais
da saude que tiveram diagndstico positivo para Covid-19 (BAHIA, 2020).

A pandemia pela Covid-19 exacerba as fragilidades dos sistemas
de saude ao redor do mundo, exausta profissionais de saide em linha de
frente, sobrecarrega servigos de saude além de dificultar cumprimento de
medidas de precaugdo coletivas como isolamento social (para infectados e
sintomaticos) e distanciamento fisico (WILDER-SMITH, 2020).

Desse modo, justifica-se a corrida pela busca por imunizantes
capazes de conter o contdgio e evitar mortes pelo agravamento da doenca.
Frente a este desafio, laboratdrios e institutos protagonizaram uma
corrida internacional pelo desenvolvimento de vacinas?, cujos resultados

1 - Alimportancia da vacinagdo para a humanidade data do século XVIII, quando Edward Jenner
descobriu a vacina antivaridlica e comprovou que, ao inocular uma secre¢do de um paciente
doente em outra pessoa saudavel, essa ultima desenvolvia sintomas muito mais brandos e tor-
nava-se imune. De tal modo, as vacinas tém como principio basico a exposicdo do organismo aos
antigenos, estimulando a produgdo de anticorpos através de uma resposta imunoldgica induzi-
da, sem desenvolvimento da forma grave doenga (BOUSADA; PEREIRA, 2017).
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preliminares positivos apontavam para percentuais altos de eficacia. Com
isso, foram desencadeados a partir de dezembro de 2020, programas de
vacinacdo em varios paises, alguns, inclusive, com definicdo de critérios de
priorizacdo de grupos sociais vulneraveis. Assim, demarcava-se o inicio uma
nova perspectiva de futuro diante da dose de esperanca que emergia com
as eficacias dos imunizantes aprovados para enfrentamento da pandemia
(LIMA; ALMEIDA; KFOURI, 2021).

Nos ultimos anos, a industria farmacéutica e a comunidade cientifica
foram solicitadas para produzir vacinas de forma rapida e eficaz frente as
epidemias de HIN1, Ebola e Zikavirus, no que, com a pandemia da Covid-19, a
urgéncia levou governos e entidades privadas a articularem esforgos de custeio
e desenvolvimento cientifico para que se iniciasse a vacinagdo em escala
mundial o mais brevemente possivel (CUETO, 2020). Segundo Silva e Nogueira
(2020), as vacinas também se mostram extremamente Uteis e mais efetivas no
controle de doencas do que o uso de medicamentos, ou seja, trata-se de um
método mais barato para atuar na prevencao de doencas na saude coletiva.

No Brasil, o problematico processo de priorizacdo e aquisicdo de
doses para vacinagdo por parte do Governo Federal (MAceDO; STRUCHINER;
MACIEL, 2021) tem motivado a atuacdo dos Poderes Judiciario (BRASIL,
2021a) e Legislativo (BRASIL, 2021b), da sociedade civil organizada, unificada
na Frente pela Vida (FRENTE PELA VIDA, 2021) e Conselhos Nacionais
de Secretdrios de Saude e de Secretarias Municipais de Saude (CONASS;
Conasems, 2020), de modo que, depois de aprovada a primeira vacina pela
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), iniciou-se o programa
nacional de vacina¢do em 17 de janeiro de 2020 (DOMINGUES, 2021).

O alto grau de exposicdo a contaminacdo, assim como a necessidade
de garantir a manutengao do funcionamento dos servigos de saude, aponta
para a priorizacdo da imunizacdo dos trabalhadores de saude dos diversos
niveis de atencdo (OMS, 2020; BAHIA, 2021) especialmente os que estdo
atuando nas UTI, leitos clinicos e ambulatérios dos hospitais; na rede de
atencdo as urgéncias e emergéncias, através do servico de atendimento mével
as urgéncias (Samu 192) e nas unidades de pronto atendimento (UPAs); além
das unidades de atenc¢do basica, nas salas de vacinagao e postos de vacinagdo
volantes (FERRINHO Et al, 2020; BRASIL, 2021c).

No ambito da Secretaria de Salde do Estado da Bahia (Sesab),
cabe a Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (Dgtes)/
Superintendéncia de Recursos Humanos (Superh) a defesa das condigGes,
processos e relagdes de trabalho humanizadas, dignas e seguras no Sistema
Unico de Saude da Bahia (SUS-BA). Nesse sentido, a Dgtes, desde o inicio da
pandemia, se organizou para implantar agdes que assegurassem a protecao e



assisténcia aos trabalhadores no enfrentamento da Covid-19, incluindo nesse
escopo a organizacao do processo de vacinagdo para o referido segmento
prioritario (BRASIL, 2021c).

Diante do panorama apresentado, este capitulo traz o relato de
experiéncia acumulada pela Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacgdo na
Saude (Dgtes) no monitoramento dos dados de vacinagao dos trabalhadores
da Sesab que atuam no enfrentamento da pandemia da Covid-19 no estado
daBahia, considerando os diversos vinculos desses profissionais, as diferentes
tipologias dos servicos, e o processo de articulagdo com as Secretarias
Municipais de Saude, em especial a Secretaria Municipal de Saude de
Salvador (SMS-SSA), com as equipes dos Servigos Integrados de Assisténcia
a Saude do Trabalhador (Siast) e dos Servicos de Saude Ocupacional, bem
como das unidades de saude na priorizagdo escalonada da vacinagdo para
essa forga de trabalho.

Para tanto, sistematiza-se um conjunto de informag¢des produzidas
pela Coordenagdo Estadual de Imunizagdes e Vigilancia Epidemioldgica das
Doencas Imunopreveniveis da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (Divep)/
Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢do da Saude (Suvisa relativas acerca da
distribuicdo e cobertura vacinal dos trabalhadores da saude contra a Covid-19
a partir do momento em que as vacinas foram disponibilizadas na Bahia ,
considerando o processo de articulagao politica e organizagao técnica do setor
responsavel pela disponibilizacdo das informacdes dos trabalhadores da rede
estadual a serem vacinados. Além disso, utilizamos informacdes extraidas do
Programa Nacionalde Imunizagdo (PNI), os Planos Nacional de Operacionalizagao
da Vacinagao Contra a Covid-19 e de Vacinagao contra Covid-19 no Estado da
Bahia, documentos publicados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
recomendacGes do Ministério da Satude (MS) e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) e resolugdes da Comissdo Intergestora Bipartite (Cib), Notas
Técnicas, Boletins, Informativos e fluxos operacionais de acompanhamento do
processo de imuniza¢do no estado da Bahia.

O relato da experiéncia, feita a seguir, contempla, inicialmente,
a descricdo do percurso do imunizante até sua disponibilizacdo para os
trabalhadores da saude na Bahia, e, em seguida a descricao da estruturacao
interna na Dgtes /Sesab para garantir as articulacdes necessarias a efetivacio
da vacinagdo dos trabalhadores da rede estadual de saude.

VACINAGCAO CONTRA A COVID-19: UM PROCESSO TORTUOSO

O itinerario percorrido para desenvolvimento da vacina desde os
primeiros testes em laboratdrio até a aplicacdo nos usuarios foi longo, e por
vezes tortuoso. Mesmo com a eficacia comprovada das vacinas, imunizar
7,8 bilhGes de habitantes no mundo é um desafio e exige tempo. Segundo
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informacgdes noticiadas pela grande midia, os pedidos de governos de distintos
paises aos fabricantes de vacinas contra a Covid-19 ja somam 13 bilhdes
de doses, o suficiente para se chegar a imunidade de 70% da humanidade,
numero estimado para se retornar a almejada normalidade (SANTOS, 2021).
O problema, no entanto, ndo estd em encomendar, mas sim em produzir,
distribuir e aplicar os imunizantes.

No Brasil, a situagdo ganhou outros contornos. O negacionismo
(CAPONI, 2020) produzido pela presidéncia da republica frente a pandemia,
as crises diplomaticas geradas pelas falas oficiais desastrosas, a auséncia
de planejamento do Ministério da Salde, a troca sistematica de ministros
da saude, a negativa do Executivo Federal em realizar acordos com paises
e empresas internacionais produtoras dos imunizantes, dentre outras
guestdes, impactaram sobremaneira na aquisi¢do, distribuicdo e aplicacdo
das vacinas no pais.

Frente a esse cendrio de hesitacdo do Governo Federal em negociar
a compra antecipada de imunizantes, os institutos de pesquisa da Fundagdo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Butantan tomaram essa iniciativa. A Fiocruz
iniciou tratativas para comprar a Oxford-AstraZeneca, enquanto o Butantan
negociou com a chinesa Sinovac a transferéncia de tecnologia para produzir a
CoronaVac. Depois de conseguirem acordos com as fabricantes estrangeiras,
ambos apresentaram as propostas ao Governo Federal, e s6 dessa forma
o Brasil conseguiu entrar na disputa pela aquisicdo dos imunizantes para a
populagdo (PASSARINHO, 2021). O problema é que como o Brasil retardou a
negociacdo, grandes fabricantes, como Pfizer e Moderna, ja venderam para
outros paises a grande maioria dos seus lotes (SANTOS, 2021).

Conforme crbnica publicada por Gongalo Vecina Neto (VALERY,
2021), ex-Secretdrio Nacional de Vigilancia Sanitdria, se o Brasil tivesse vacina
e um planejamento prévio minimo, o SUS teria condi¢des de imunizar até
60 milhGes de pessoas por més. Como existem 159,1 milhdes de brasileiros
com mais de 18 anos, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2020),
seria possivel concluir as duas doses até meados do més de julho de 2021.
Essasituagdo, porém, estd longe de ocorrer, considerando o fracionamento de
doses que sdo disponibilizadas para os estados, o que ocasiona a necessidade
de priorizacdo entre os grupos vulneraveis ja priorizados.

O planejamento de uma campanha de vacinagao contra a Covid-19,
em um contexto de oferta limitada de doses, exige que sejam levados em
consideragdo critérios técnicos de analises epidemioldgicas e evidéncias
cientificas para a priorizacdo de determinados grupos populacionais a
serem vacinados (CNN BRASIL, 2021). A OMS, através do Grupo Consultivo
Estratégico de Especialistas em Imunizagdo (Strategic Advisor Group of Experts
on Immunization — SAGE) desenvolveu o Roadmap for prioritizing uses of



covid-19 vaccines in the contexto limited supply, um roteiro de prioriza¢do de
grupos populacionais para vacinas contra a Covid-19. O roteiro recomenda
a inclusdo dos trabalhadores da saude, especialmente aqueles da linha de
frente no enfrentamento a Covid-19, entre os presentes na primeira fase dos
planos de vacinacao, ao lado das pessoas idosas e de grupos populacionais
mais vulnerdveis ao risco de desenvolverem casos graves ou de morte pela
doenca (CNN BRASIL, 2021).

Para assessorar a formulacao do plano de imunizagao contra a Covid-19
no Brasil, foi instituida pelo MS, através da Portaria GAB/SVS n.2 28, de 3 de
setembro de 2020, a Camara Técnica Assessora em Imunizacdo e Doencas
Transmissiveis. Representantes governamentais e ndo governamentais
convidados pelo PNI constituiram grupos técnicos no ambito dessa camara
para discutir o desenvolvimento dos eixos do plano de imunizacdo. O Plano
Nacional de Operacionaliza¢do da Vacina contra a Covid-19 admite a existéncia
de uma ordem de vacinagdo para os grupos prioritdrios, cuja sele¢do dos grupos
foi baseada nos principios da OMS e feita em acordo com entidades como o
Conselho Nacional de Secretérios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems).

Com a ldgica tripartite do SUS, estados e municipios tém autonomia
para montar seu préprio esquema de vacinacdo e darvazdo afila considerando
as caracteristicas da populacao de cada regido e as doses disponibilizadas.
A saber: pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas, pessoas com
deficiéncia institucionalizadas, povos indigenas vivendo em terras indigenas,
trabalhadores de salde, pessoas de 80 anos ou mais, pessoas de 75 a 79
anos, povos e comunidades tradicionais ribeirinhas, povos e comunidades
tradicionais quilombolas, pessoas de 70 a 74 anos, pessoas de 65 a 69 anos,
pessoas de 60 a 64 anos, pessoas com comorbidades, pessoas com deficiéncia
permanente grave, pessoas em situacdo de rua, populagdo privada de
liberdade, funcionarios do sistema de privagao de liberdade, trabalhadores
da educacdo do Ensino Basico (creche, pré-escolas, ensino fundamental,
ensino médio, profissionalizantes e educag¢do de jovens e adultos — EJA),
trabalhadores da educag¢do do Ensino Superior, forcas de seguranga e
salvamento, Forcas Armadas, trabalhadores de transporte coletivo rodoviario
de passageiros, trabalhadores de transporte metrovidrio e ferroviario,
trabalhadores de transporte aéreo, trabalhadores de transporte aquaviario,
caminhoneiros, trabalhadores portuarios, trabalhadores industriais. Vacinar
os profissionais de saude dentre os grupos prioritarios da primeira fase
garante o funcionamento dos servigos de saude, protegendo essa categoria
gue tem maior risco para Coronavirus, devido a continua exposicdo ao
patégeno, além da preservacdo do funcionamento dos servicos essenciais.
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DISPONIBILIZAGAO, ENTREGA E DISTRIBUIGAO DAS VACINAS NO
ESTADO DA BAHIA

A situacdo do estado da Bahia quanto ao recebimento das doses de
vacinas disponibilizadas pelo MS pouco difere em relagao aos demais estados
da federacdo. Esse processo tem reverberado no planejamento da campanha
vacinal, sobretudo para os municipios, responsaveis pela efetivacdo dessa
acado. Isso posto, salientamos que a conjuntura técnica-politica do Governo
Federal tem interferido na organizacdo interna do processo de distribuicdo
das vacinas para as 28 Regides de Saude, agrupadas em nove macrorregides
de saude, contemplando os 417 municipios do estado da Bahia.

O processo de elaboracdo do Plano de Vacinagao contra Covid-19
da Bahia (BAHIA, 2020)no estado contou com a participacdo de atores
estratégicos dos Nucleos Regionais de Salude (NRS), Diretorias da Atencdo
Basica (Dab), Secretarias Municipais de Saude, Distrito Sanitario de Saude
Indigena (Dsei/Bahia) e as instancias colegiadas de gestdo e pactuagdo do
SUS, a exemplo do Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude
(Cosems), Cib, Comissdo Intergestores Regional (Cir), e de controle social,
como o Conselho Estadual de Saude (Ces) e Conselhos Municipais de Saude
(CMS) (BAHIA, 2021).

O Plano contempla um conjunto deestratégias visando a articulacdo
dos atores politico- institucionais relevantes a implementacdo das acGes
no territério (locorregional); a realizacdo de estimativas de ampliacdo da
capacidade da rede de servicos de vacinagdo no estado (recursos fisicos,
humanos e materiais); a programacao das etapas de vacinagao, contemplando
0s grupos prioritarios elegiveis para vacinacdo; a capacitagcdo dos vacinadores
e equipes técnicas envolvidas no processo de vacinacdo; a organizacao da rede
de frios e logistica de distribui¢cdo dos imunobioldgicos; aquisicdo de seringas e
agulhas e logistica de distribuicdo; o processo de registro das doses aplicadas
no Sistema de Informacdo destinado a esse fim (Sistema de Informacgdo do
Programa Nacional de Imuniza¢do — Novo SI-PNI — on-line ou sistema préprio
gue interopere com ele, por meio da Rede Nacional de Dados em Saude —
RNDS, ou e-SUS AB); a¢es de farmacovigilancia; estratégias de comunicagao;
gerenciamento de residuos resultantes da vacinacdo; e o monitoramento,
supervisdo e avaliacdo das acOes desenvolvidas (BAHIA, 2020).

No tocante a logistica de distribuicdo dos insumos para vacinagao, e
com o intuito de assegurar que o fdrmaco chegasse as regides e municipios
com maior celeridade possivel, organizou-se um roteiro robusto e
articulado com outros érgaos do Executivo Estadual para a distribui¢do dos
imunobioldgicos. Inicialmente, houve um incremento na frota de veiculo
(trés caminhdes refrigerados e 240 outros tipos de veiculos, incluindo
furgGes e caminhonetes) para a realizagdo de roteiros que contemplassem as



nove macrorregides de saude (Leste, Centro-Leste, Sul, Extremo Sul, Norte,
Centro-Norte, Sudoeste, Oeste e Nordeste), para que em um periodo maximo
de dois dias apds a chegada, as vacinas armazenadas na Central Estadual de
Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiolédgicos (Ceadi) pudessem ser
entregues nas macrorregides e, consequentemente, em todos os municipios
baianos (BAHIA, 2021).

O estado viabilizou também o transporte aéreo para possibilitar a
entrega de forma mais agil e segura para as regionais de saide que dispGem de
aeroporto, tais como Teixeira de Freitas, Juazeiro, llhéus, Vitdria da Conquista
e Barreiras. O governo do estado colocou a disposicdo desse processo as
aeronaves, bem como os pilotos e tripulagdo da diretoria de aviagdo da Casa
Militar do Governador e do Grupamento Aéreo (Graer) da Policia Militar
do Estado da Bahia (PMBA). Além disso, o estado também disponibilizou
escolta para o transporte e armazenamento das vacinas e insumos (seringas
e agulhas) que estiverem sob a responsabilidade da gestdo estadual.

A vacinacdo na Bahia teve inicio no dia 19 de janeiro de 2021, logo
apds a chegada da primeira remessa do imunizante no estado, na noite
anterior. A primeira pessoa a ser vacinada foi a trabalhadora do Instituto Couto
Maia, unidade referéncia para tratamento de doencas infectocontagiosas e
vocacionada integralmente para combate a Covid-19, a enfermeira Maria
Angélica de Carvalho Sobrinho, de 53 anos. Além dela, também foram
imunizados uma idosa, um indigena e um trabalhador médico do Samu 192.

De acordo com informagdes disponibilizadas pelo painel de
acompanhamento da cobertura vacinal do estado, até o dia 31 de julho de
2021, a Bahia ja havia distribuido um total de 9.833.928 milhGes de doses
do imunizante, sendo 6.398.210milhGes destinadas a primeira dose (D1) e
3.435.718 milhdes para a segunda dose (D2), a serem utilizadas para imunizar
0 publico-alvo elegivel para vacinagdo. Em relagdo as doses distribuidas, o
guantitativo de doses aplicadas da D1 foi, até aquele momento, de 6.334.378
milhdes, o que equivale a 99% dos imunizantes distribuidos. No que tange
a aplicacdo da segunda dose, 2.552.574 milhdes de pessoas tiveram
acesso a vacina, o que corresponde a 74,3% das doses distribuidas. Esses
dados demonstram o qudo efetiva tem sido a execugao do planejamento,
distribuicdo, armazenamento e aplicagao das vacinas recebidas pelo estado,
0 que aponta para um avanc¢o gradativo da imunizagdo até que toda a
populacdo esteja contemplada, garantindo uma protecdo efetiva para os
quase 15 milhdes de residentes no territério baiano.

Por fim, destacamos que a efetivacdo dessa campanha de vacinacdo
foi possivel porque a Bahia conta com uma rede de frio organizada de
forma descentralizada, composta pela Ceadi, que possui capacidade para
armazenamento de aproximadamente 3,5 milhdes de doses dos diferentes
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tipos de imunobioldgicos que sdo disponibilizados pelo MS; por trinta Centrais
Regionais de Rede de Frio, localizadas no interior do estado, na capital e em
municipios da Regido Metropolitana de Salvador, além de quatro Centros
Estaduais de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais. Somam-se a essa
rede 5.114 Salas de Vacinagao distribuidas nos 417 municipios, contemplando
areas urbanas e rurais, podendo chegar a 10 mil pontos de vacinacdo em
periodo de campanha, conforme capacidade de operacionalizagdo dos
municipios (BAHIA, 2021).

PLANEJAMENTO E GESTAO DO PROCESSO DE VACINAGCAO DOS
TRABALHADORES DO SUS NA BAHIA

O Plano Estadual de Vacinacdo Contra Covid-19 da Bahia estima
imunizar todo o contingente de trabalhadores da saude em atividade no
estado. Inicialmente, o documento previu um total de 374.368 trabalhadores
a serem vacinados. Contudo, a Ultima atualizagdo constante no Plano indica
gue o quantitativo desse segmento é de 418.187 pessoas, conforme disposto
na Tabela 1, estimativa superada pelo quantitativo de trabalhadores de satude
ja vacinados no estado que superou a marca de 500 mil pessoas.

Tabela 1. Quantitativo de doses de vacinas previstas, exclusivamente para os
trabalhadores da saude, no Plano Estadual de Vacinacao do estado da Bahia,
2021. Salvador, Bahia — 2021

_ - QUANTITATIVO DE DOSES
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE DISPONIBILIZADAS

Centro-Leste 59.986
Extremo Sul 18.437
Leste 176.467
Sudoeste 44,674
Centro-Norte 17.581
Nordeste 16.899
Norte 25.383
Oeste 21.203
Sul 37.557

Fonte: Plano de Vacinagao contra Covid-19 no Estado da Bahia, 2021, com
atualiza¢des da Divep/Suvisa/Sesab, 2021.

Com o fornecimento das primeiras doses do imunizante para os
estados tendo como principal fator restritivo para um plano de vacinagdao em
massa o envio fracionado das doses das vacinas pelo MS, a Cib da Bahia passou
a recomendar, por meio de resoluges (BAHIA, 2020; BAHIA 2021), critérios
para a priorizagdo, dentro do grupo dos trabalhadores da salude a serem



vacinados. A ordem de priorizagdo leva em consideragdo o risco de exposi¢ao
do trabalhador a contaminagado, priorizando os trabalhadores das unidades
hospitalares vocacionadas para atendimento a Covid-19, unidades de urgéncia
e emergeéncia, hospitais de campanha, sendo expandida na medida que novas
doses vao sendo distribuidas para as unidades ambulatoriais e de gestao.

As resolugdes da Cib definem a seguinte ordem de priorizagdao dentre
os trabalhadores da saude: equipes de vacinadores volantes para a Campanha
Covid-19; UTI e Unidades de Internagao Clinica Covid-19; Unidades de Pronto
Atendimento e Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar Maével (Samu, Salvar
e servicos afins da rede privada); servicos de hemodidlise; laboratérios de
biologia molecular (Covid-19), coletadores de swab nasofaringe e orofaringe,
centros de coleta, testagem e atendimento Covid-19; IML/DPT e SVO; unidades
da Atencdo Basica de Referéncia Covid-19, griparios, unidades comunitarias
para atendimento de casos suspeitos Covid-19; pneumologistas, infectologistas
e odontdlogos que trabalhem na assisténcia; alas e hospitais ndo Covid-19;
ambulatédrios de especialidades, unidades da Atencdo Basica e Vigilancia em
Saude, clinicas médicas, biomédicas, odontoldgicas e similares; trabalhadores
da saude dos servicos estratégicos de gestdo e apoio para o combate a Covid-19;
demais profissionais de saude (BAHIA, 2020; BAHIA 2021).

Essas decisOes colocaram a necessidade de se mensurar o nimero
de trabalhadores ativos em cada unidade de saude da Sesab, independente
do seu vinculo, o que se revelou um desafio, tendo em vista que os
numeros oscilam de forma a ndo demonstrar um quantitativo absoluto de
profissionais em determinado periodo, inclusive porque nessas unidades
ha trabalhadores temporarios, feristas, prestadores de servico, residentes,
estudantes, dentre outros.

Partiu-se entdo da planilha de monitoramento, ja utilizada pela Dgtes,
para acompanhamento dos casos suspeitos e confirmados de Covid-19 desde
o inicio da pandemia, que vem sendo alimentada pelas unidades da rede
prépria estadual sob gestao direta, pelos Siast de cada unidade de saude ou,
na auséncia desse servico implantado, por algum profissional referenciado
pelo gestor local, em especifico dos Nucleos de Gestdo do Trabalho e Educagao
na Saude (Nugtes). Ja nas unidades da rede prépria sob gestdo indireta, cabe
ao servico de salde ocupacional ou a coordenagdo de Recursos Humanos
(RH) da unidade realizar o preenchimento.

Desta planilha é possivel obter-se informagdes sobre os trabalhadores
da unidade testados para detec¢do da Covid-19, contemplando: informagdes
pessoais (nome, idade, cor, sexo, CPF, telefone), funcionais (profissao, cargo
gue exerce, matricula, setor em que trabalha) e laborais (tipo de vinculo e bi
vinculagdo trabalhista), presenga ou ndo de sintomatologia, presenga ou ndo
de comorbidades e monitoramento, que inclui data da coleta, resultado, dias
de afastamento, necessidade de internamento e desfecho de cada caso.
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O processamento dos dados disponiveis nestas planilhas, agregados
as informacgdes recebidas pelo setor de pessoal da Sesab, possibilitou a
alimentacao inicial do Sistema de Informagao da SMS-SSA, responsdvel direta
pela organiza¢do das equipes e processo de imunizacdo nas unidades da
capital. Em paralelo, a Sesab, a fim de tornar o processo de vacinagao de seus
trabalhadores o mais célere possivel, por meio da Dgtes/Superh, solicitou as
66 unidades de gestdo direta e indireta da rede do estado o envio das listas de
trabalhadores atualizadas, com base no modelo de planilha de trabalhadores
vacinados e ndo vacinados, contendo as seguintes informagdes: unidade de
lotacdo do trabalhador, nome do trabalhador, CPF, matricula, telefone, cargo,
vinculo, setor de trabalho e se o trabalhador ja foi vacinado ou ndo, e qual
dose fez uso. Solicitou-se aos diretores das unidades que estabelecessem
referéncias técnicas para o preenchimento e envio das planilhas, e requereu-
se no oficio que as planilhas fossem enviadas semanalmente, a fim de
atualizar os dados.

Para as unidades localizadas em Salvador, as planilhas de vacinados
e ndo vacinados recebidas foram organizadas em remessas. A propor¢do que
cada gestor local ou profissional de referéncia fornecia os dados solicitados,
eram enviados paraaSMS-SSA, afim de seremincluidos no sistema de cadastro
de vacinas. Essa atualizacdo é realizada periodicamente, devido a alteragdo
no quadro de recursos humanos das unidades ou por haver trabalhadores nos
servicos ndo elegiveis no momento inicial da vacina¢do. Os dados contidos
nas planilhas enviadas semanalmente foram consolidados, a fim de garantir
as informacgdes sobre os trabalhadores vacinados e nao vacinados, além de
ajudar a definir os critérios a serem cumpridos posteriormente.

De posse dos dados dos trabalhadores vacinados, foi possivel
acompanhar o percentual de vacinagao de cada unidade estadual, tanto da
D1 quanto da D2. Nesse contexto, a Dgtes desenvolveu uma planilha em
Excel a fim de facilitar a sistematizacdo das informacdes disponibilizadas.
Cabe destacar que a disponibilizacdo dessa informacdo pelas unidades
nem sempre ocorreu com a celeridade necessaria, gerando uma demora
na retroalimentacdo, visto que tal procedimento depende do envio das
informac&es pelos Siast/Servicos de Saude Ocupacional ou RH, gerando um
descompasso entre o efetivo quantitativo de trabalhadores vacinados em
tempo real e o disponibilizado na planilha.

Até o final de julho de 2021, 502.982 mil trabalhadores foram
imunizados com a primeira dose da vacina, o que corresponde a 7,94% do
total de doses D1 aplicadas no estado, enquanto em relagdo a D2, 16,09%
(410.743) dos trabalhadores receberam a segunda dose da vacina, em
relacdo ao total de D2 disponibilizadas no territério baiano. Considerando
a previsdo inicial de trabalhadores vacinados (418.187), o niumero de doses
aplicadas de D1, supera a previsdo inicial, chegando ao percentual de 120%.
J4 em relagdo a D2, esse percentual gira em torno de 98%, o que demonstra
a existéncia de um quantitativo de trabalhadores no estado superior ao
esperado inicialmente, conforme disposto no Grafico 1.



Grafico 1. Quantitativo e percentual de trabalhadores da saude vacinados
com a D1 e D2 no estado da Bahia, 2021. Salvador, Bahia — 2021
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, julho de 2021.

SITUAGAO ATUAL E PERSPECTIVAS

Diante da emergéncia sanitaria que vive o mundo, o que temos
visto é um esforcoconjunto de organismos governamentais, institutos de
pesquisa, industria farmacéutica e da sociedade, sobretudo internacional,
em encontrar caminhos para superar a pandemia da Covid-19.

Contudo, no Brasil, o virus tem encontrado condi¢des propicias para
sua multiplicacdo, mutacdo e transmissibilidade em massa, colocando a
populacdo em situacdo de vulnerabilidade extrema. Lamentavelmente, essa
situacdo é agravada pela inércia do Executivo Federal, que impde aos estados
e municipios a responsabilidade pela conducdo da pandemia, sem uma clara
orientacdo e definicdo minima de estratégias que possam colaborar para
conter a disseminacdo da Covid-19. Em contraposicdo a essa situacao, os
estados brasileiros tém se unido com o intuito de realizar a¢Ges integradas
entre os diversos setores da sociedade, promovendo uma ampla articulacao
interinstitucional para conter os efeitos da Covid-19. Cumprem, assim, o
papel fundamental de adotar medidas para conter a disseminacao viral em
uma situacdo caracterizada como de excecdo, assumindo uma lideranca
organizacional que caberia a esfera federal.

O pais vivenciou nos uUltimos meses as chamadas “ondas® da
pandemia” de Covid-19 com um crescente percentual de contaminados pela

2 - O termo em questdo busca expressar a movimentagao de pessoas e a articulagdo de dis-
tintas variaveis que colaboram para o aparecimento de novos surtos, que podem ocorrer apds
um declinio inicial na taxa de contaminados pelo virus. A adequada escolha dessa nomenclatu-
ra pode ser explicada pela semelhanga do aparecimento de novos eventos da pandemia com
o processo de formagdo das ondas do mar — ocorre com a agao do vento que, ao soprar por
longas distancias, de diferentes lugares, empurra a agua até gerar as ondulagées, que refra-
tam-se alterando sua velocidade de acordo com o meio de propagagao.

3ANVS VA SIYOAVHIVEVYL SOA 6T-AIAOD YHLNOD OYIVNIDVA
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Covid-19, ao passo que também tem experenciado a diminuicdo do numero
de dbitos, sobretudo nas populagdes mais vulneraveis, que ja se encontram
vacinadas. Nos Uultimos meses de 2020, impulsionada pelas elei¢Ges
municipais, as festas de final de ano e as férias de verdo, o que se viu no pais
foi aflexibilizacdo da quarentena e o retorno da sensacdo de normalidade
vivenciada pela populacdo antes da chegada da pandemia, em marco do
mesmo ano. Desde o inicio da pandemia, os virologistas ja alertavam para
esse possivel acontecimento e deixaram como recomendagdo manter os
cuidados sugeridos pelos 6rgdos de saude publica, mesmo que houvesse um
achatamento na curva de infectados. Na pratica, o movimento foi inverso,
colocando a populacdo em situacdo de vulnerabilidade sanitaria, tornando
0 uso das vacinas contra a Covid-19 uma necessidade cada vez mais urgente.

Frente a esse contexto, as vacinas configuram-se, portanto, como
um sopro de esperanga para o mundo inteiro. E como se percebera que a
imunizacdo estd surtindo efeito? Em verdade, analistas destacam que a
tendéncia serd de queda no numero de hospitalizacdes e de mortes, apds
0 uso das vacinas, uma vez que 0s primeiros vacinados sao os que correm
mais risco de vida e estardo protegidos. S6 entdo o numero de casos caira.
Segundo pesquisadores da Universidade Federal de Pelotas (Ufpel) que
coordenam a maior pesquisa do mundo sobre a prevaléncia de Coronavirus
na populacdo, a Epicovid, é necessario que pelo menos 30% da populacao
esteja imunizada para comegarmos a perceber uma diminuicao importante
na circulacdo do virus.

A vacinagdo, além de representar a esperanga de dias mais amenos
para a populacdo, tem se mostrado o meio mais efetivo, eficaz e eficiente
para o controle, erradicagdo e até a eliminacdo de doencas no Brasil. Um
pais com dimensGes continentais que, atualmente, comporta mais de
220 milhdes de habitantes, de fato, necessita de um programa robusto, com
registros historicos e curriculo inabaldvel, como o PNI. Implantado em 18 de
setembro de 1973, o programa se constitui como um marco da saude publica
brasileira, de referéncia mundial, que consegue alcancar todos os cidaddos e
cidadas, mesmo aqueles que residem nos mais longinquos rincdes do pais.

Mesmo com todas as credenciais favordveis, com uma vasta de
rede de salas de vacina, profissionais qualificados, sistema de informacao e
disponibilidade de diferentes tipos de imunizantes, a atuagdo do programa,
nos ultimos anos, ndo consegue o alcance minimo esperado do percentual de
cobertura vacinal da populagdo, sendo esse resultado atribuido a problemas
de acesso, distribuicao e convicgao. Espera-se, portanto, que a mobilizagdo
em torno da vacinag¢do contra a Covid-19 traga de volta a credibilidade da
populagdo quanto a importancia das vacinas para prote¢do da saude e da
vida, bens inalienaveis da humanidade.



A Bahia se constitui como um bom exemplo de condugdo local e
regional da pandemia. A implantagdo do Consdrcio Nordeste foi fundamental
para o fortalecimento das acbes regionais de enfrentamento a Covid-19,
sobretudo por basear suas ac6es na ciéncia, na ética, pautando a importancia
de cada vida como mola propulsora para manutencao do bem coletivo. Soma-
se a isso o legado dos planos de contingéncia como documentos norteadores
da implantacdo e implementagdo de a¢des, servigos, programas e politicas
para o enfrentamento de situagdes como a vivenciada pela pandemia, em
especial os Planos de Contingéncia Covid-19 para os Trabalhadores da saude,
que abarcaram todas as medidas de promocgdo, prevencdo e intervencao a
saude do trabalhador, incluindo a vacina.

Aos trabalhadores da saude, verdadeiros militantes da salde publica
e do SUS, todo nosso reconhecimento ao trabalho e a coragem para encarar
todososdiasaCovid-19, suplantando seus medos e incertezas paraassegurara
populacdo acesso e atengdao humanizada, compreendendo o valorinestimavel
de cada vida humana. A populagdo, cabe a adesdo as medidas de precaucdo
individuais e coletivas, sobretudo o respeito ao distanciamento social, o uso
regular de mascaras de protecdo, a lavagem constante das maos e o uso do
alcool em gel, quando a lavagem nao for possivel. Medidas simples, mas que
sdo eficazes diante da gravidade sanitaria que assola o mundo. As familias e
amigos enlutados pela perda de entes vitimados pela Covid-19, toda nossa
solidariedade e consternacdo. Esperamos que, num futuro breve, os legados
dessa pandemia nos ajudem a refletir sobre a importancia da democracia
e do voto consciente; da valorizacdo das politicas de estado, como o SUS; e
da ciéncia, que produz vacinas, doses de esperanga que afirmam o sentido
inalienavel da vida.
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APENDICE 2

PRODUGAO ACADEMICA DOS TRABALHADORES E TRABALHADORAS DA DGTES QUE
VERSA SOBRE OS CAMPOS DA GESTAO DO TRABALHO E HUMANIZAGAO DA SAUDE,

2009 - 2021

ANO DE .
CONCLUSAO TiTuLo

2009

2010

2012

2014

2015

2018

2020

2021
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O processo de trabalho da equipe de apoio institucional
com foco na gestao do trabalho e da educagdo na atengao
basica no estado da Bahia

MobilizaSUS na Bahia: emergéncia, desenvolvimento e
contradigoes do cotidiano institucional

O MobhilizaSUS-Bahia: as praticas educativas e a
constituigdo dos sujeitos

Satisfagdo e retengdo no trabalho: a percepgdo dos
coordenadores médicos da assisténcia em cinco hospitais
da Secretaria da Saude do Estado da Bahia - Sesab

PermanecerSUS-BA: acolhendo suijeitos e histdrias no
caminhar da formagao profissional em saude.

Caminhos adotados pela Gestdo para implantagao das
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao: o estudo
de caso da emergéncia de uma unidade hospitalar piblica
baiana

0 Jogo da negociagdo no SUS — Bahia: atores, cenarios e
enredos.

A implementagdo da Comissdo Estadual de Integracdo
Ensino Servigo - Cies Bahia.

Nicleo de Gestdao do Trabalho e Educagdo na Saude -
Nugtes: um estudo de avaliabilidade.

Planejamento da forga de trabalho em satide: uma analise
do periodo entre 1964 a 2013

Participagdo e educacdo popular em saide: propésitos,
métodos e organizagao.

Curso de Formagao de Formagoes Locais de Saide do
Trabalhador da Secretaria de Saude do Estado da Bahia:
Caderno de estudos e Manual do mediador

0 uso do Workload Indicators of Staffing Need (Wins) no
dimensionamento da equipe médica em uma maternidade
do estado da Bahia

Trabalho em equipe e colaboragdo em tempos de
pandemia: possibilidades e desafios no ambito da gestao
do trabalho

TRABALHADORA/
TRABALHADOR

Renata Maria de Oliveira Costa

Tiago Parada Costa Silva

Larissa Daiane Vieira Barros

Rosangela Maria Regis Duarte
Katayose

Erica Cristina Silva Bowes

Silvia Conceigao Bomfim
Bittencourt Ledo

Bruno Guimaraes de Almeida

Geyse Cléa Silva de Miranda

Lis Bandarra Mongao

Luciano de Paula Moura

Patricia Dantas de Araujo

Ana Flavia Barros Cruz

Angélica Aratjo de Menezes

Camila Moitinho de Aragao Bulcdo



PROJETOS DE DOUTORADO EM ANDAMENTO

TRABALHADORA/
ANO TEMA/OBJETO TRABALHADORA

2020

2021

Carga de Trabalho de equipe Multiprofissional em
salde nas maternidades da rede propria Sesab

Entre a inanicio e o afogamento: Desafios
contemporaneos dos processos de Trabalho na
Saide

Metodologia para monitoramento da salde e
seguranca do trabalhador e da trabalhadora na
Secretaria da Satde do Estado da Bahia

Por um respiro: estratégia de cuidados e saide do
trabalhador em tempos de pandemia da Covid-19

Angélica Aratjo de Menezes

Bruno Guimaraes de Almeida

Luciano de Paula Moura

Erica Cristina da Silva Bowes
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APENDICE 3

LISTA NOMINAL DOS ATORES QUE CONSTRUIRAM A DGTES/SUPERH

Muitas foram as pessoas que em um desenho magico, colocaram tijolo
por tijolo na construgdo desse espago-utopia, parafraseando o poeta®. Eis que
ndo poderiamos deixar de nomina-las. Decerto alguns/ algumas, pela memaria
nao tdo avida, possam ndo figurar nesta singela lista, mas estardo para sempre
na histéria da Gestdo do Trabalho e Humanizacdo da Satdde do SUS na Bahia.

Este livro também é dedicado a vocés!

ADRIANA D’AVILA DE OLIVEIRA

ALBA DA CUNHA ALVES

ALEXANDRE SANTOS RIBEIRO

ALINE MACIEL SAO PAULO PAIXAO
ALINE MENDONCA MATOS

ALTAIR DOS SANTOS LIRA

ALVANISIO DE SOUZA REIS

ANA CLAUDIA CALDAS DE MENEZES
ANA CRISTINA COELHO RAMOS

ANA FLAVIA BARROS CRUZ

ANA PAULA PITANGA BARBUDA PRATES
ANDREINE RIBEIRO

ANDRESSA BARRETO DA SILVA DA CRUZ
ANGELA VIEIRA

ANGELICA ARAUJO DE MENEZES

ANNE DE MATOS CATUZZO BERBEL
ANTONIO MAURICIO RODRIGUES BRASIL
ARAO CAPINAN

ARLENE QUEIROZ ALVES

BARBARA CONCEIGAO C. SANTOS
BRENO DA CUNHA HOLANDA

BRUNO DOREA JAQUES

BRUNO GUIMARAES DE ALMEIDA
CAMILA MOITINHO DE ARAGAO BULCAO
CARLA CINTIA DE OLIVEIRA GONCALVES
CARLOS SILVA

CARLA OLIVEIRA BUENO MASSA
CAROLINE BRANDAO DE ALMEIDA FIGUEIREDO
CATIANE LOPES DA SILVA SANTANA
CINARA SANTANA DOS SANTOS

CINTIA SANTOS CONCEIGCAO
CLAUDENICE FERREIRA DOS SANTOS
CLICIA MARIA PEREIRA ALVES
CRISTIANE GOMES DA SILVA

CRISTIANE SOUZA GARRIDO

CRISTIANE VALOIS

CRISTINA AMERICA

CYNTHIA MARIA COELHO AZEVEDO
DAMASIA CARVALHO DE O FERNANDES
DIANA GUADALUPE MAceDO LICONA
DIOGENES FARIAS MAGALHAES

ELACI MIRANDA PITANGA BARBOSA
ELAINE SILVA SOARES

ELIETE COSTA FEIJO DE SOUZA
ELISABETE LIMA DE MORAES

ERICA CRISTINA SILVA BOWES

ESTER LOPES SANTANA DE SALES
EURIDICE DE FREITAS CAMARA
FABIANA BRANDAO SOUZA
FERNANDA SANTOS LIMA GOIABEIRA
FERNANDO SANTANGELO SANTOS
FRANKLIN BRENO DE OLIVEIRA CORREIRA ALVES
GERMINIA MATA DE AQUINO

GEYSE CLEA SILVA DE MIRANA

GILDA ASSIS ALVES

GILDA BISPO CONCEICAO UMBELINA MOURA
GIOVANNA LIGUORI

GUILHERME SALGADO

HELENA CRISTINA ALVES VIEIRA LIMA
IRAILDES DA CRUZ CONCEICAO
JACQUELINE ANDRADE TIARA
JAMILLY SOUZA RIBEIRO

JESSICA FERREIRA

JOILDES ZACARIAS SANTOS

JOILDES ZACARIAS SANTOS

JORGE TADEU PINHEIRO COELHO
JOSE CARLOS DA SILVA

JOSEANE KLEIN

JOSENILDES GOMES DA SILVA

JOSUE SANTOS REIS
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JURLANE CAROLINA SANTOS DE SOUZA
JUSSARA MARIA FERNANDES LEONE
KARLA MARY VIEIRA BAQUEIRO
LAISE REZENDE DE ANDRADE
LARISSA DAIANE VIEIRA BARROS
LARISSA SAMARA LEMOS LAVRADOR
LEILA VIRGINIA DA SILVA

LIS BANDARRA MONGAO

LIVIA MENDES PAIVA

LIVIA LIMA NOGUEIRA

LOUISE MIRANDA DE SENA VEIGA
LUCENILDES DE JESUS SANTOS
LUCIANA SANTOS CHAVES

LUCIANO DE PAULA MOURA

MABEL JANSEN

MARCELA MUHANA GALVAO
MARCELO MACHADO

MARCIA MIRANDA BARRETO

MARIA ALICE BARBEDO VIGAS
MARIA CONSTANTINA CAPUTO
MARIA DAS GRAGAS SANTOS TONHA
MARIA DE FATIMA C. DE OLIVEIRA
MARIA DE GLORIA ALMEIDA

MARIA DE LOURDES BARRETO
MARIA EVANGELISTA DE SANTANA
MARIA JOSE ALVES PASSOS

MARIA LUCIA SANTOS

MARIA TEREZA ALVES TEIXEIRA
MARIANGELA SOUZA DA SILVA
MARILENE CORTES

MARINALVA DE JESUS ALMEIDA ALBUES
MARTHA MACHADO ALMEIDA
MERCIA JONES

MONICA DE OLIVEIRA RIBEIRO
MONICA SANTANA SILVA

PATRICIA BRAGA

PATRICIA DANTAS ARAUJO

PAULO ITAMAR FERRAZ LESSA

PRISCILA SOARES MAceDO

REGINA CELI MAGALHAES DANTAS
REGINA CELIA LIMA CARDOSO
REINALDO DIAS DE CARVALHO
REINALDO DIAS DE CARVALHO
REJANE ANDRADE CARDOSO
RENATA DOS SANTOS SOARES SILVA
RENATA MARIA DE OLIVEIRA COSTA
RENATO TOURINHO FILHO

RITA DE CASSIA

RITA DE CASSIA RAMOS FREIRE DE CARVALHO

ROSANA SANTOS BATISTA ADORNO
ROSANGELA LIMA SILVA

ROSANGELA MARIA REGIS DUARTE KATAYOSE

ROSEMEIRE DE BRITO SANTOS
RUTH LIGIA DE GOIS E SILVA
SAMANTHA DE JESUS ANDRADE
SERGIO SANTOS DE JESUS
SILVANA SOTTERO

SILVIA CONCEICAO BONFIM BITTENCOURT LEAO

SILVIA SILVA NUNES

SIMONE DE JESUS SOUSA REIS
SONIA QUEIROZ

SONIA REGINA DE JESUS PEREIRA
SUZANA COSTA CARVALHO NERI
TALITA CASTRO GARCIA MATTEONI
TANIA MARCIA NOYA ALVES SENNA
TATIANE MARIA SOUZA SANTOS
TELMA JONES

TEREZA CRISTINAT. G. STEFANELI SILVA
THALITA LIMA

THALITA LOBO GIANUCCI

TIAGO PARADA COSTA SILVA

TIANE SILVA DE OLIVEIRA

VERA LUCIA DUARTE REIS
VERONICA COPQUEL SILVA

VICTOR BRANDAO RIBEIRO
WALDEMAR SANTOS



Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Recursos Humanos
Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude
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Salvador - Bahia, Brasil, CEP: 41745-900.

Tel.: (71) 3115-4397/ e-mail: dgtes.adm@saude.ba.gov.br
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